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PREFACIO

Ao assumir em 2000 o compromisso com os Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM), o Governo de Angola estava consciente dos grandes desafios a
enfrentar: obter, em pouco menos de uma década e meia, avancos significativos na
qgualidade de vida da populagdo, promovendo niveis suficientemente fortes de
desenvolvimento, num ambiente aonde prevaleciam os efeitos de um longo periodo
de instabilidade militar.

As estratégias adoptadas foram a eleicdo de prioridades claras e a elevacdo da taxa de
investimento publico, como factores da promocdo do desenvolvimento
socioecondmico.

Politicas publicas foram definidas ou redesenhadas visando a persecu¢ao dos ODM e
dos objectivos estratégicos dos planos de desenvolvimento e esforco tem sido feito
para melhorar a capacidade de implementa¢dao e acompanhamento de projectos e
acgOes e imprimir maior velocidade e eficacia as ac¢ées do Governo.

A estabilidade politica e econdmica, incluindo o combate a inflagdo; o
desenvolvimento sustentdvel, com reducdo de assimetrias territoriais; e a melhoria da
qualidade de vida da populagao passaram a ser as ideias de forga que orientam a
iniciativa publica.

Os caminhos escolhidos, como consequéncia, foram o fortalecimento das instituicdes
nacionais; o crescimento econdmico, com diversificacdo e desconcentracdo; a
reconstrucdo e a melhoria das infra-estruturas bdsicas, nomeadamente de
comunicacdo, estradas, transportem, energia e dgua; a melhoria da cobertura e da
qualidade da educagdo e da saude e a promogao de habitagao digna.

Como resultado, foram obtidas nos primeiros oito anos do séc. XXI taxas elevadas de
crescimento econdmico (média de 17,3 por cento) e mudangas expressivas no campo
social, econdmico, das infra-estruturas, das instituicdes nacionais e da capacidade de
concepcao e implementacdo de politicas publicas.

A partir de 2008, e principalmente em 2009, Angola sofreu o impacto da crise
financeira internacional, a reducdo da receita do petréleo e, portanto, da receita
publica, a reducdo dos investimentos publicos e privados e o abrandamento das
possibilidades de financiamento internacional, levando o Pais a buscar o apoio do
Fundo Monetdrio Internacional.

Esse quadro adverso comprometeu no final da década os esforcos para o alcance dos
ODM e dos objectivos estratégicos do planeamento nacional, tornando o equilibrio
fiscal, das contas externas e a estabilidade da moeda os principais objectivos no curto
prazo.

N3o obstante, as licGes e os ajustes feitos para lidar com a crise internacional, as
condicGes foram renovadas para o compromisso assumido de combate a pobreza e a
fome.



Os resultados dos ajustes promovidos tém sido animadores e a percep¢ao é a de que
um novo ciclo de investimentos e desenvolvimento, numa perspectiva de longo prazo,
tenha sido iniciado no segundo semestre de 2010.

Para dar ainda maior impulso a esse novo ciclo, trés medidas de grande impacto nos
indicadores sociais passaram a ser adoptadas. A primeira é o compromisso de destinar,
anualmente, 30% do Orcamento Geral do Estado aos gastos nos sectores sociais.

A segunda medida, no ambito do fortalecimento institucional, e como parte do
processo de desconcentracdo e descentralizacdo administrativa, é o esforco de
desenvolvimento da capacidade de gestdo e implementacdo das administracdes
municipais e locais e a afectacdo de recursos para gastos nas funcbes das
administracdes locais.

A terceira medida é a implementacdo, como prioridade do Executivo, dos Programas
Municipais Integrados de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza, articulando,
compatibilizando e viabilizando um conjunto de acg¢bes dos sectores sociais, que
passaram a ser submetidas a uma gestdo por resultados.

Com o reforgo dessas novas medidas, a expectativa é a de que os avangos na direccao
do cumprimento dos Objectivos do Milénio prossigam, obtendo-se a progressiva
melhoria da qualidade de vida da populac¢do e a reducdo dos segmentos submetidos a
pobreza e a situagdes de risco.



1. INTRODUCAO

O presente relatério, o terceiro desde o compromisso assumido pelo Governo de
Angola em 2000, para a persecucdo dos Objectivos do Milénio, reflecte os progressos
nesse campo avaliados no biénio 2008/2009.

Os dois outros relatorios anteriores, apresentados em 2003 e 2005, representaram um
grande esforco de prestacdo de contas, num contexto de deficiéncias de informacgdes
bem maior, a ponto de deixar lacunas quanto a informacgGes sobre a linha de base dos
indicadores em 2000.

Embora consciente que essa deficiéncia pudesse prejudicar a exposicao de uma série
completa de dados dos indicadores, a avaliacdao dos resultados obtidos, decorrem,
inclusive com recurso a indicadores e informacdes relacionadas, além do facto de que
avancos importantes foram obtidos na producdo de estatisticas confidveis sobre o
bem-estar da populagao.

De facto, este relatério beneficiou dos resultados do Inquérito Integrado sobre o Bem-
Estar da Populagcdo (IBEP) 2008-09, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), e de todo um esforco complementar de pesquisa, tratamento e analise de dados
relacionados com as areas dos ODM.

Como parte desse esfor¢o, desde o segundo semestre de 2009, o Ministério do
Planeamento criou um grupo de trabalho para articular os trabalhos de preparagao
deste relatorio, que contou ainda com a assisténcia do Programa da Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), do INE e de consultores.

Dentre os trabalhos orientados por este Grupo de trabalho estdo as pesquisas para a
avaliagdo das possibilidades de estabelecimento de pré-requisitos ou de linha de base
para os indicadores; a identificagao de fontes alternativas e complementares de dados;
anadlise de informagdes preliminares do IBEP; o desenho de indicadores e tabelas para
as informacgodes do IBEP; e uma avaliacdo preliminar de indicadores dos ODM, baseados
nos dados do IBEP e outras fontes disponiveis.

O resultado é que este relatdrio apresenta uma qualidade de informacgdes superior aos
anteriores e inicia uma série mais consistente e apropriada de dados para avaliacdo da
situacdo do Pais quanto aos ODM.

Os objectivos do Milénio, associados a Declaracdo do Milénio®, constituem um
conjunto articulado de temas, interligados no quadro maior de uma agenda global.
Esses objectivos s3dao desdobrados em dezoito metas Internacionais de
desenvolvimento, estabelecidas em 1996% além de incorporar outros aspectos
relevantes do combate a pobreza e da promoc¢do do bem-estar da populacao.

Os oito Objectivos do Desenvolvimento do Milénio sdo apresentados abaixo:

1. Erradicar a Pobreza Extrema e a Fome;
2. Alcangar o ensino Primario Universal;

! http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.htm
? Veja-se: http://www.paris21.org/betterworld/goals.htm



Promover a Igualdade de Género e o Empowerment das Mulheres;
Reduzir a Mortalidade Infantil;

Melhorar a Saude Materna;

Combater o VIH/ SIDA, a Malaria e Outras Doengas;

Garantir a Sustentabilidade Ambiental;

o X e O gm B9

Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento.

O Quadro 1 apresenta as metas e indicadores que os operacionalizam

Os ODM recolhem os acordos fundamentais assinados nas cimeiras mundiais das
Nacoes Unidas, nos anos 90, de onde decorre um designio integral para, em primeiro
lugar, ser considerado nas agendas nacionais e internacionais, ndo sé dos governos,
mas também das organizacbes sociais, das agéncias de cooperacdo bilaterais e
multilaterais, e dos centros de pesquisa envolvidos nas diferentes dimensbdes do
desenvolvimento.

As metas dos indicadores associados a cada um dos oito objectivos tornam possivel a
monitorizacdo e avaliagdo dos avancos na erradicacdo da pobreza extrema e da fome;
na criacdo de emprego digno e honesto; no estabelecimento do ensino primario
universal; na promoc¢do da igualdade dos géneros e na autonomia das mulheres; na
reducdo da mortalidade de criancas com menos de cinco anos de idade; na melhoria
da saude materna; no combate ao VIH/SIDA e outras doencas, como o paludismo e a
tuberculose; na sustentabilidade do meio ambiente; e no fomento de uma parceria
mundial para o desenvolvimento.

Pela avaliacdo realizada neste relatério, Angola apresenta melhores resultados nos
indicadores correspondentes aos seguintes objectivos:

e Objectivo 1 - Erradicar a Pobreza Extrema e a Fome;

e Objectivo 2 - Alcangar o Ensino Primario Universal;

e Objectivo 4 - Reduzir a mortalidade infantil e infanto-juvenil;
e Objectivo 5 - Melhorar a satide materna;

e Objectivo 8 - Desenvolver parcerias globais.

A despeito dos avancos significativos relatados, ha ainda grandes desafios a serem
enfrentados na melhoria progressiva nas situacdes a que se referem esses objectivos.

Além disso, o Pais precisa, também com base na andlise dos progressos verificados,
avancar mais fortemente nas situagdes relacionadas aos trés outros indicadores
identificados a seguir:

e Objectivo 3 - Promover a Igualdade de Género e o Empowerment das
Mulheres;

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

e Objectivo 7 — Garantir a sustentabilidade ambiental;

10



O desempenho do Pais em cada um dos oito Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio é apresentado neste relatério, contemplando a andlise dos seguintes pontos:

= Diagnostico e Tendéncias: Avalia a situacdo actual e analisa as
perspectivas para a implementacao dos objectivos;

= Desafios: Analisa 0s constrangimentos que deverdo ser
ultrapassados/eliminados de forma a dar cumprimento as metas do
objectivo visado;

= Politicas e Programas: Indica as politicas e 0s programas mais
relevantes desenvolvidos pelo Governo Angolano no ambito dos
objectivos.

11



Quadro 1 - Objectivos, Metas e Indicadores do Projecto Milénio

OBJECTIVO 1

Erradicar a
pobreza extrema
e afome

OBJECTIVO 2

Alcangar o ensino
primario

OBJECTIVO 3

Promover a
igualdade de
género e o
empowerment
das mulheres

OBECTIVO 4

Reduzir a
mortalidade em
criangas com

menos de 5 anos

OBJECTIVO 5

Melhorar a saude
materna

Meta 1

Reduzir para metade, entre 1990 e 2015,
a percentagem da populagdo com um
rendimento inferior a um délar por dia.

Meta 2

Reduzir para metade, entre 1990 e 2015,
a percentagem da populagdo que sofre
de fome.

Meta 3

Garantir que todos os rapazes e meninas
terminem o ciclo completo do ensino
primario.

Meta 4

Eliminar a desigualdade de género no
ensino primario e secunddrio se possivel
até 2005, e em todos os niveis até 2015.

Meta 5

Reduzir em dois ter¢os a taxa de
mortalidade de menores de cinco anos,
entre 1990 e 2015.

Meta 6

Reduzir em trés quartos a taxa de
mortalidade materna, entre 1990 e 2015.

Indicadores

1. Percentagem da populagdo com menos de 1 délar
por dia (valores - PPP)

2. Rdcio do diferencial de pobreza (incidéncia x pobreza
profunda)

3. Parte do “quintile” mais pobre no consumo nacional

Indicadores

4. Preponderdncia de criangas abaixo do peso normal
(menores de cinco anos)

5. Percentagem de populagéio com uma dieta abaixo do
nivel minimo do consumo energético

Indicadores

6. Percentagem liquida de inscri¢des na escola
primdria.

7. Percentagem de alunos que iniciam o 12 nivel e
chegam ao 5°.

8. Taxa de alfabetizagdo dos 15 aos 24 anos de idade.

Indicadores

9. Proporgéo entre rapazes e meninas no ensino
primdrio, secunddrio e superior.

10. Proporg¢do entre mulheres e homens alfabetizados
dos 15 aos 24 anos.

11. Percentagem de mulheres com emprego
remunerado fora do sector agricola.

12. Proporgdo de mulheres com assento na Assembleia
Nacional.

Indicadores

13. Taxa de mortalidade em menores de cinco anos.

14. Taxa de mortalidade infantil.

15. Percentagem de criangas com 1 ano de idade
imunizadas contra o sarampo.

Indicadores

16. Taxa de mortalidade materna
17. Percentagem de partos acompanhados por pessoal
de saude habilitado
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Quadro 1 - Objectivos, Metas e Indicadores do Projecto Milénio (continuacao)

OBJECTIVO 6

Combater o

VIH/SIDA,

malaria e outras

doengas

OBJECTIVO 7
Garantir
sustentabilidade
ambiental

Deter e comegar a reduzir a propagagao
do VIH/SIDA, até 2015.

Deter e comegar a reduzir a incidéncia de
maldria e outras doengas graves, até
2015.

Integrar 0s principios do
desenvolvimento sustentavel nas
politicas e programas nacionais; inverter
a actual tendéncia para a perda de
recursos ambientais.

Reduzir para metade a percentagem da
populagdo sem acesso a agua potdvel,
até 2015.

Melhorar consideravelmente, até 2020, a
vida de pelo menos 100 milhdes de
moradores de bairros degradados.

Indicadores

18. Incidéncia do HIV em mulheres grdvidas entre os 15-

24 anos de idade
19. Taxa de uso de contraceptivos
20. Numero de criangas 6rfés devido ao HIV/SIDA

Indicadores

21. Taxas de incidéncia e mortes provocadas pela
maldria

22. Percentagem da populagéo nas dreas de risco de
maldria que fazem a sua prevengdo efectiva e
profilaxia

23. Taxas de incidéncia e morte associadas a tuberculose

24. Percentagem de casos de TB detectados e curados
pelos DOTS (Tratamento de Observagdo Directa
Curta Duragdo)

Indicadores

25. Percentagem de terras cobertas por florestas

26. Areas de terra protegida para manter a
biodiversidade bioldgica

27. PIB por unidade de utilizagdo de energia (como
indicador de eficiéncia energética)

28. Emissdo de dioxido de carbono (per capita)

Indicadores

29. Percentagem da populagéio com acesso sustentdvel

ao abastecimento de dgua melhorada

Indicadores

30. Percentagem de pessoas com acesso a um melhor
servigo de saude publica

31. Percentagem de pessoas com acesso seguro d
propriedade
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Quadro 1 - Objectivos, Metas e Indicadores do Projecto Milénio (continuacao)

OBJECTIVO 8

Desenvolver uma
parceria  global
para o
desenvolvimento

Meta 12

Continuar a desenvolver um sistema
comercial e financeiro aberto,
regulamentado, previsivel e ndo
discriminatério.

(inclui o compromisso de boa

governagdo, desenvolvimento e redugdo
da pobreza —nacional e internacional)

Meta 13

Responder as necessidades especiais dos
Paises menos desenvolvidos.

(inclui o acesso de um regime isento de
direitos e de quotas para as exportagdes
dos Paises menos desenvolvidos; um
programa melhorado de redugdo da
divida dos Paises muito endividados e o
cancelamento da divida bilateral oficial;
e a concess@o de uma ajuda publica ao
desenvolvimento mais generosa para os
Paises empenhados em reduzir a
pobreza).

Meta 14

Responder as necessidades especiais dos
Paises sem litoral e de pequenos estados
insulares em desenvolvimento (através
do Programa de Barbados e das
disposi¢cées da 229 Assembleia Geral).

Meta 15

Negociar de forma abrangente os
problemas da divida dos Paises em
desenvolvimento através de medidas
nacionais e internacionais de forma a

tornar a divida sustentavel a longo
prazo.

Meta 16

Em cooperagdio com os Paises em

desenvolvimento, formular e implementar
estratégias que proporcionem aos jovens
um trabalho digno e produtivo.

Indicadores

Alguns dos indicadores mencionados abaixo serdo
monitorados separadamente para os Paises Menos
Desenvolvidos, Africa, Paises interiores e pequenos
estados insulares em desenvolvimento

Ajuda Publica ao Desenvolvimento

32. AAPD liquida como percentagem dos “GNI” dos
doadores “DAC”(metas no total de 0.7% e de 0.15%
para os PMDs)

33. Percentagem de APD nos servigos sociais bdsicos
(educagdo bdsica, cuidados de saude primdrios,
nutri¢do dgua potdvel e saude publica)

34. Percentagem de APD que ndo estd comprometida

35. Percentagem de APD para o ambiente nos pequenos
estados insulares em desenvolvimento

36. Percentagem de APD para o sector dos transportes
nos Paises interiores

Acesso ao Mercado

37. Percentagem das exportagdes (pelo valor e excluindo
armas) consideradas livres de impostos e quotas

38. Tarifas médias e quotas sobre produtos agricolas,
téxteis e vestudrio

39. Subsidios para a agricultura de exportagdo e de
consumo interno, nos Paises de OCDE

40. Percentagem da APD disponibilizada para edificar a
capacidade comercial

Sustentabilidade da Divida

41. Percentagem da divida “HIPC” oficial bilateral,
cancelada

42. Servigos da divida como percentagem das

exportagdes de bens e servigos

Percentagem da APD disponibilizada para a redugdo

da divida

Numero de Paises que satisfazem os requisitos

“HIPC”e os aspectos conclusivos

43.

44.

Indicadores

45. Taxa de desemprego dos 15 aos 24 anos
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Quadro 1 - Objectivos, Metas e Indicadores do Projecto Milénio (continuagao)

Em cooperagdo com empresas Indicadores
farmacéuticas, proporcionar, nos Paises
em desenvolvimento, o acesso a
medicamentos essenciais, a pregos
acessiveis.

Em cooperagdo com o sector privado, Indicadores
tornar acessiveis os beneficios das novas
tecnologias, em particular os das
tecnologias de informagédo e
comunicagdo.

46. Percentagem da populagéo com acesso aos
medicamentos essenciais disponiveis, numa base
sustentdvel

47. Linhas telefénicas por 1000 habitantes
48. Computador pessoal por mil habitantes



2. AS PRIORIDADES EMERGENTES E OS OBIJECTIVOS DO
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

O quadro dos ODM gerou um nivel sem precedentes de compromissos e parcerias
para a melhoria de vida de bilhdes de pessoas e para criagdo de um ambiente que
contribui para a paz e segurancga.

A experiéncia de quase dez anos de intervengdes no ambito das metas estabelecidas
oferece evidéncias de que as estratégias e as ac¢0es adoptadas tém promovido, em
maior ou menor grau, mudangas pretendidas nas condi¢des de vida das populagdes
em todo mundo. Os resultados analisados neste relatdrio sobre Angola sdo reflexos
dessa tendéncia.

Novos desafios, contudo, surgiram neste final de década. A questao fundamental é a
de como prosseguir, e mesmo acelerar, os esfor¢os para o cumprimento das metas dos
ODM, num cenario de crise econémica e de mudancas climaticas.

Essa questdo é tratada neste capitulo, como contribuicdo a uma reflexdo dos lideres
mundiais sobre o assunto e para a construcdo de uma agenda de acc¢do concreta, por
ocasido da Cimeira dos Objectivos do Desenvolvimento do Milénio, em 2010.

Crise econOdmica internacional e ODM

O contexto global dos dois ultimos anos ndo tem sido favordvel a prossecucdo dos
ODM, uma vez que a instabilidade global e o baixo crescimento econdmico colocam
em risco a continuidade dos ganhos de desenvolvimento registados nos anos
anteriores.

No entanto, alguns relatérios dos ODM registam progressos e alertam para o caminho
gue é necessario percorrer, tendo em conta o contexto global. Também indicam, que,
no decurso do biénio 2008/9, milhGes de pessoas passaram a viver em situagdo de
extrema pobreza, em comparagao com o que se desejava antes da crise econdmica e
com a tendéncia positiva na erradicacdo da fome, desde o inicio dos anos 90.

A pobreza extrema e a fome crdnica tornam o desenvolvimento muito mais dificil. A
pobreza conduz a subnutricdo e a doenca, o que reduz o rendimento e a produtividade
econdmica. Estes, por sua vez, exasperam a pobreza e a fome, pois as pessoas nao tém
acesso a alimentacdo, cuidados de saude e habitacdo adequados, nem investem na
educacdo dos seus filhos ou na sua propria iniciativa econémica.

As alteragOes climaticas e a pobreza estdo interligadas. Nao se pode trabalhar de
forma eficaz na reducdo da pobreza ignorando o efeito das alteragdes climaticas na
agricultura, na propagacdo de doencas e nos episddios climaticos extremos, factores
com forte impacto nos paises menos desenvolvidos.

A logica de construgao dos ODM reconhece que os destinos das pessoas e das
mudangas ambientais estao interligados. Os paises mais pobres do Mundo sao muito
dependentes da agricultura e muito vulnerdveis a degradacdao ambiental. Danos
ambientais como a poluicdo das dguas colocam sérios desafios a saude publica.

Como era previsivel, a crise econdmica mundial teve os seus reflexos em Angola. Ja em
2008, o ritmo de crescimento do PIB diminuiu relativamente a média da década e em
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2009, os efeitos da crise foram mais fortes, afectando, significativamente, o
crescimento econdmico, o emprego e a renda. A despeito disso, em 2009, o PIB por
habitante ainda registou um valor superior a 6 vezes o calculado para 2002. Em
kwanzas correntes, cada cidaddo auferiu, em 2009, um rendimento de cerca de
304.000 kwanzas (cerca de 3.900 ddlares americanos).

As actividades de extraccdo de petréleo e, em menor extensdo, de diamantes,
ressentiram-se com a crise econdémica mundial. Os efeitos ndo foram mais profundos
porque o crescimento do PIB ndo petrolifero manteve a tendéncia, do periodo anterior
a crise, de superar a expansdo do PIB petrolifero.

No sector ndo petrolifero, merece registo o aumento da participacao relativa da
agricultura (de 8,5 por cento em 2008, para 10,6 por cento em 2009), da manufactura
(de 6 por cento para 7 por cento) e das obras publicas (de 6,6 por cento para 8 por
cento).

O fraco desempenho do sector petrolifero acabou por ter reflexos negativos sobre as
componentes da Balanca de Transac¢Oes Correntes e as varidveis orcamentais (OGE),
que, por sua vez, incidem, também, na prossecucao dos ODM.

A Conta Corrente da Balang¢a de Pagamentos foi negativamente afectada de 2008 para
2009, tendo apresentado um saldo de -6,7 mil milhdes de ddélares correntes, devido a
diminuicdo significativa do saldo positivo da Conta de Bens (18,3 mil milhGes de
ddlares em 2009, contra 42,9 mil milhGes de ddlares em 2008) e dos saldos negativos
das Contas de Servicos (17,9 mil milhdes de délares) e dos Rendimentos (7,1 mil
milhdes de ddlares).

Por conseguinte, o ano transacto foi caracterizado pela introdugao de ajustamentos
nos planos nacionais. Os ajustamentos ocorreram no plano dos objectivos, politicas e
medidas de intervencdo. O Programa de Investimentos Publicos teve de ser revisto no
sentido de adequar os seus montantes as disponibilidades financeiras do Governo,
ocorrendo o mesmo com o Orcamento Geral do Estado (OGE).

Essas mudangas se reflectiram na capacidade da economia de oferecer empregos,
como efeitos secundarios sobre os tecidos sociais e os sistemas de previdéncia e
assisténcia social, e ainda sobre os défices orgamentais registados.

As ajudas internacionais e os resultados das parcerias também diminuiram, o que pode
ter também repercussdes em relacdo aos ODM, pela restricdo aos gastos publicos e
das instituicGes ndo governamentais que sao tradicionalmente apoiadas por fundos do
exterior.

Alteragdes climaticas e Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

As alteracdes climaticas (AC) tém se constituido também em grandes desafios a
promocdo do desenvolvimento e a equidade social, porque exacerbam os factores
contribuintes da pobreza.

A seguranca alimentar e as actividades agropecuarias sdo normalmente
comprometidas na presencga de catastrofes climaticas, causando desemprego, escassez
de alimentos, fome e migracGes internas massivas a curto prazo.
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A saude publica também sofreu pela desarticulagao dos servigos, pelas condigdes
precarias de habitacdo e acesso a agua, além dos factores anteriores.

Relativamente a Angola, os eventos climaticos mais frequentes estdo ligados a
pluviosidade e as cheias dos rios, sobretudo, nas provincias da Huila e do Cunene,
colocando um elevado numero de pessoas em situacdo de deslocadas, face as
catastrofes que, todos os anos, provocam. Essas provincias, juntamente com a do
Namibe, constituem uma regido administrativa em Angola que apresenta uma
incidéncia de pobreza de 40% de sua populacdo total. De salientar ainda, as calemas da
ilha de Luanda que provocaram o desalojamento de muitas familias.

A educacdo, factor de grande repercussdo sobre a pobreza e a saude publica, também
¢é afectada pelos acidentes climaticos. As aulas sdo interrompidas por longos periodos,
prejudicando, todos os anos, a eficiéncia do processo de ensino e dificultando o
avanco da universalizacdo do ensino primario. Os principais factores que contribuem
para esse impacto negativo sdo as dificuldades de circulacdo nas cidades e no campo; a
destruicdo das infra-estruturas escolares; a perda de meios de subsisténcia
(aumentando a necessidade de as criangas participarem em actividades geradoras de
rendimento) e os deslocamentos temporarios e/ou a migracdo das familias.

Os efeitos negativos podem produzir impactos mais directamente sobre as mulheres,
devido ao aumento da carga de trabalho; novas restricbes de tempo para a
participacdo na tomada de decis®es no lar e em actividades geradoras de renda e de
subsisténcia.

Esses efeitos, e seu impacto mais severo sobre as economias pobres, particularmente
das zonas tropicais e subtropicais, foram reconhecidos pelas Nagdes Unidas, no
documento “Climate change and MDGs. De acordo com esse relatdorio, hd uma
tendéncia de aumento da frequéncia e da intensidade dos fendmenos meteoroldgicos
extremos.

Destaca ainda esse documento que falta aos paises pobres a infra-estrutura necessaria
para lidar com o impacto desses fendmenos, como por exemplo, barreiras contra
tempestades, estruturas de armazenamento de agua etc.

Esse quadro recomenda a integracdao de preocupagdes ambientais nos planos de
desenvolvimento dos paises pobres, além da implementacdo de politicas, leis e
praticas de governagdo para proteger o ambiente, e, principalmente, para proteger as
comunidades pobres com grande dependéncia de recursos naturais.

Aos paises desenvolvidos e instituicdes multilaterais caberia, entdo, no ambito dos
compromissos assumidos com os ODM, auxiliar os paises pobres a desenvolver maior
capacidade para mitigar os efeitos dos acidentes climaticos.
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3. OS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO
OBJECTIVO 1: ERRADICAR A POBREZA EXTREMA E A FOME

Meta 1la: Reduzir para metade, entre 1990 e 2015, a percentagem da populagdao com
um rendimento inferior a 1 délar por dia.

Meta 1b: Atingir o emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos,
incluindo jovens e mulheres.

Meta 1c: Reduzir para a metade, entre 1990 a 2015, a percentagem de pessoas que
sofrem de fome

A pobreza e a fome continuam a ser, na maior parte do mundo, flagelos sociais,
problemas de fundo ético e moral e fortes obstaculos ao progresso, por se
constituirem em causa e efeito do subdesenvolvimento.

Analfabetismo, saude precadria, baixa produtividade econémica, inadequado acesso a
bens publicos, além de outros factores, formam uma teia inter-relacionada de
restricdes, que forcam populacbes a condi¢cbes precdrias de vida e a perda das
oportunidades oferecidas pelas sociedades contemporaneas.

A accdo articulada e planeada do Estado, em cooperacdo com outros sectores da
sociedade, no combate a essas mazelas é, portanto, requerida por razdes humanitdrias
e econdmicas.

A erradicacdo da pobreza extrema e da fome é, no dmbito da légica estratégica dos
ODM, o primeiro dos objectivos, que se desdobra, nas 3 metas citadas, medidas pelos
indicadores: percentagem da populacdo com rendimento inferior a US1 ddlar por dia;
nivel de emprego/desemprego geral, emprego/desemprego por idade e por sexo;
percentagem das pessoas que passam fome.

i. DIAGNOSTICO E TENDENCIA

O dado para 2009 relativo a meta de reducdo da pobreza em Angola revela progresso
significativo, conforme os resultados do Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da
Populagdo (IBEP) 2008-09, apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).

A proporgdo de pessoas com renda inferior a USD1 por dia, que era de 68 por cento,
em 2001, passou para 36,6 por cento em 2009, propor¢ao que representa quase 93
por cento do valor almejado para 2015 — 34 por cento de pobres. (Quadro 1)

Embora o comportamento do indicador nacional seja uma boa noticia, ainda existe no
Pais grandes assimetrias territoriais com respeito a pobreza. Segundo o IBEP, a
proporgdo de pobres na zona urbana era de 18,7 por cento, quase a metade da
proporgdo nacional. Enquanto isso, o contingente rural pobre representava, em 2009,
58,3 por cento, do total da populagao do interior do Pais. Ou seja a cada 100
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habitantes do meio rural 58 sdo pobres, enquanto nas areas urbanas essa relagdo é de
19 para 100.

Esse dados revelam que a incidéncia da pobreza no meio rural é mais de trés vezes a
do meio urbano e 71 por cento maior que a meta global prevista para 2015. Os pobres
estdo, portanto, concentrados nas areas rurais de modo desproporcional. O combate a
pobreza deve ser intensificado nessas dreas, sem que se abrandam as accdes em curso
nos centros urbanos.

Quadro 2: Indicadores da Pobreza (2001-2008/09-2015)
(%)

Indicadores

2001 2008/09 2015
Populagdo abaixo da linha da pobreza (%) 68 36,6 34
Urbano 18,7
Rural 58,3

Fonte: IBEP (2008-2009)

As disparidades da pobreza também se revelam aquando da avaliagdo dos numeros
regionais. Trés sdo as regides que devem merecer maior atencdo da politica publica de
combate a pobreza: a regido de Cabinda, Uige e Zaire, aonde a proporcao de pobres
representa quase 4 vezes a participagdao dos pobres no total da populagao do Pais;
Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico e Kuando Kubango, onde essa relagdo é de 3,6; e
Namibe, Cunene e Huila com uma relacdo de 2,5. (Tabela 1).

Esses numeros sdo reflexos dos factores contribuintes da pobreza, a maioria deles
medidos pelos indicadores dos demais ODM. Dois desses factores por sua estreita
relacdo com a pobreza sdo discutidos nesta parte da andlise - a taxa de crescimento
econdmico e a taxa de emprego/desemprego.

Quanto a primeira, os estudos econdmicos empiricos tém revelado que o crescimento
econémico reduz o numero de pessoas abaixo da linha de pobreza. Desde que haja
crescimento, essa relacdo favorece o desempenho do Pais na meta de reducdo da
pobreza.
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Tabela 1 — Incidéncia da Pobreza por regiGes, em 2008-2009

Regides Incidéncia Propor¢ao de | Coeficiente de
da Pobreza | pobres na | proporcionalidade
(1) populagio (3=1/2)
Total
(2)
1. Huambo, Bie, Benguela, Kwanza Sul 55 44 1,3
2. Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando 51 14 36
Kubango !
3. Luanda, Bengo, Malange, Kwanza Norte 17 17 1,0
4. Namibe, Cunene, Huila 40 16 2,5
5. Cabinda, Uige, Zaire 34 9 3,8

Fonte: IBEP (2008-2009)

A esse respeito, a analise da série de estatisticas de crescimento indica que o Pais,
entre 2002 e 2008, apresentou uma trajectéria ascendente da taxa de crescimento do
PIB (a excepc¢do de 2003), e uma taxa média anual de 14,6 por cento no periodo.

comportamento do PIB em taxas reais de variagao (%)
30,0
25,0

’ ~_~~7
\/
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Fonte: Ministério do Planeamento

Figura 1 — Comportamento do PIB, em taxas reais de variacdo (%) (2002-2009)

A partir de 2008, com os efeitos da crise internacional, esse comportamento foi
arrefecido, fazendo que a taxa anual de crescimento, que foi de 13,4 por cento
naquele ano, caisse para 2,7 por cento em 2009, ano em que a economia revelou todo
o impacto da crise.

As mudancas estruturais que se operaram na economia desde 2002 (Figuras 2 e 3),
incluindo o periodo da crise, podem, contudo, ter contribuido para atenuar os efeitos
da instabilidade econdmica sobre a pobreza.
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Desde 2002 e, particularmente a partir de 2005, o sector ndo petrolifero passou a
apresentar maior dinamismo que o petrolifero. As actividades tipicas do sector nao
petrolifero, em consequéncia, passaram a ter maior importancia relativa na
composicdao do PIB angolano: a participacdo da agricultura no PIB nacional cresceu de
8 para 11 por cento, de 2002 para 2009, os servicos de 14 para 22 por cento e a
construcao 3 para 8 por cento.

Ressalte-se que essas actividades econdmicas sdo ainda melhor distribuidas
territorialmente e tendem a ser mais intensivas de mao-de-obra do que as petroliferas.

Reparti¢ao do PIB em 2002

16% 4%

M PIB Agricultura H PIB Industria Transformadora
M PIB Construgao M PIB servigos

Figura 2 — Reparticdo do PIB em 2002

Reparti¢ao do PIB em 2009

9% 11%

7%

8%

22%

M PIB Agricultura B PIB Industria Transformadora
= PIB Construgao B PIB servigos
H PIB Petrolifero M Outros

Figura 3 — Reparti¢cdo do PIB em 2009

Esse quadro favordvel da economia pode ainda ser confirmado pelo comportamento
do PIB per capita, que cresceu continuamente desde 2001 até 2008, registando uma
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gueda apenas em 2009, dado os efeitos da crise internacional em Angola. Ainda assim,
o valor do PIB per capita em 2009 (USD 3900) correspondeu a 6 vezes o valor
verificado em 2001.

Quadro 2 - Comportamento do PIB per capita (2001-2009)
(valores em USD1,00)

Variavel 2001 2005 2006 2007 2008 2009

PIB per capita 643,1 1984,8 2565,6 3487,1 4707,4 3900

Fonte: Ministério do Planeamento

O crescimento econémico e a mudanca na composicao do PIB do Pais, em favor de
actividades mais empregadoras, como a construgdo civil, os servicos e a propria
agropecuaria, levaram certamente a uma expansdo do emprego no periodo de 2000 a
2008.

A correlagdo entre emprego e crescimento é comprovada empiricamente nos estudos
econdémicos, embora a sensibilidade do emprego a mudancas da taxa de crescimento
dependa do tipo de actividade econdmica em expansdo, dadas as diferencas de
tecnologia e produtividade da mao-de-obra.

Associados aos movimentos da economia formal, tem sido também observado, e isso é
visivel na economia angolana, o crescimento paralelo das actividades do sector
informal, compreendendo desde trabalhadores auténomos a micro empresas
informais do comércio, pequenos servigos e vestuario.

Embora a estatistica oficial sobre a taxa de desemprego, medida pelo Inquérito ao
Emprego em Angola (IEA), ainda ndo esteja disponivel, dados do IBEP (2008-2009)
indicam que os desempregados corresponderam a 20% da populacao na faixa de idade
de 15 a 64 anos, em 2009.

25,0% 21,5%
19,7%

20,0% - 18.2%

15,0%

15,0% A

10,0% - 5,9%

5,0% - | \

0,0% ; ; — ; : /
Angola Urbano Rural 15-24 50 - 64

Fonte: IBEP (2008-2009)

Figura 4 - Proporgao da populagdao com 15 - 64 anos, desempregada e que procura emprego ha
mais de 12 meses (%), segundo zonas e faixas de idade (2009-2009)
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A proporcao dos desempregados apresenta grandes assimetrias espaciais e diferencas
entre género e faixas de idade (Figura 4). A diferenca expressiva entre as proporc¢ées
no meio urbano e rural pode ser explicada pela presenca do emprego familiar nas
propriedades agricolas. As diferencas de género podem ser explicadas pelas diferencas
de oportunidades de educacdo e formacao profissional ainda existentes.

Enquanto ndo se dispde da série estatistica para analisar a evolug¢do desse quadro de
disparidades, pode-se inferir que esses dados reflectem a atenuacdo de disparidades
ainda maiores no passado, considerando que no periodo de 2002-2008 foram feitos
investimentos expressivos no quadro programa de desenvolvimento rural integrado,
ocorreu o relancamento da actividade agropecudria, expandiu-se a assisténcia
crediticia aos agricultores e ao micro empresdrio, além de que foram ampliadas as
oportunidades para as mulheres e os jovens.

A Figura 4 revela, outro fenédmeno relevante do mercado de trabalho em Angola, a
importancia das actividades por conta prépria. De acordo com os dados do IBEP (2008-
2009), foi de 66% a proporgao, no total da populagdo empregada, dos trabalhadores
por conta propria, e de trabalhadores familiares ndo remunerados.

A incidéncia desse tipo de ocupacdo é expressivamente maior no meio rural, onde 87
em cada 100 empregados s3ao por conta prépria ou trabalhadores familiares nao
remunerados. Isto confirma a explicacdo feita anteriormente para uma ocorréncia de
desemprego rural de quase 1/3 da taxa urbana.

Além disso, como seria esperado, o trabalho por conta prépria e familiar é ainda mais
prevalecente nas mulheres e nos trabalhadores mais idosos.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% -

87,3%

43,9%

Angola Urbano Rural

Fonte: IBEP (2008-2009)

Figura 4 — Proporc¢do de trabalhadores por conta propria e trabalhadores familiares nao
remunerados no total da populagdo empregada (2008-2009)
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Com respeito a fome, e qualificando os dados sobre a incidéncia da pobreza,
informacgdes do Ministério da Saude indicam que pouco mais da metade dos angolanos
(52%) comeram menos de trés refeigdes no dia anterior ao inquirido, sendo
expressivas as diferencas entre as popula¢des urbanas e rurais (Quadro 3).

Quadro 3 — Proporgao das pessoas que tiveram menos de 3 refei¢oes,
no dia anterior, em 2007

(percentagem)
RegidOes Percentagem
Angola 51,8
Segundo a Area de Residéncia
- Urbana 36,6
- Rural 70,9

Fonte: Ministério da Saude. Relatério do Inquérito sobre a Nutrigdo, em Angola (2007)

O Quadro 4 apresenta informagdes bastante positivas sobre a evolugao do estado
nutricional de criangas com idade abaixo de 5 anos, um indicador de grande relevancia
sobre a fome. De acordo com os dados do INE, reduziram-se as proporgdes de criangas
nessa faixa etdria que tém peso inferior a média e que tém altura inferior a
recomendada para a idade.

Verifica-se, porém, uma deterioracdo do ’peso para altura’ (2 ou mais ou 3 ou mais
desvios padrdo abaixo da média), caracterizando o fendmeno do marasmo, achado
gue contrasta com o quadro nutricional favoravel revelado pelos outros dois
indicadores. O indicador sobre o marasmo deve ser alvo de preocupacao adicional das
autoridades do sector de saude, considerando que nas raizes do marasmo severo,
aquele revelado por 3 ou mais desvios padrao abaixo da média, costuma-se encontrar
a malnutricdo crdnica, tipica de populacdes de extrema pobreza.

Quadro 4 - Indicadores da Situacdo Nutricional das Criangas Menores de 5 anos

(percentagem) em 2001-2007

2 ou mais desvios padrao 3 ou mais desvios padrao
. abaixo da média abaixo da média
Indicadores
2001 2007 2001 2007
Peso para a idade (baixo peso) 30,5 15,6 8,4 6,6
Altura para a idade (nanismo) 45,2 29,2 22,1 12,2
Peso para altura (marasmo) 6,3 8,2 1,1 4,3

Fontes: INE. Inquérito de Indicadores Multiplos — MICS (2002 e 2007).
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As diferengas regionais, quanto ao género, dos valores desses indicadores, foram de
modo geral atenuadas de 2001 para 2007. Contudo, observa-se uma elevacao de 5,8
para 8,1 por cento do marasmo no meio rural, contra uma elevagdo expressivamente
menor no meio urbano (Quadro 5).

Quadro 5 - Indicadores da Situagao Nutricional das Criangas Menores de 5 anos, segundo a regiao

Altura/ldade Peso/Altura
Indicadores 2001 2007 2001 2007
Angola 45,2 29,2 6,3 8,2
Area de Residéncia
Urbana 43,3 30,1 6,5 6,9
Rural 49,6 33,0 5,8 8,1

Fonte: Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS), 2002; Ministério da Satude. Relatério de Inquérito
sobre a Nutricdo em Angola, 2007.

B) DESAFIOS

A pobreza continua a ser um grande desafio para o Governo e a sociedade em geral
em Angola. Neste contexto, uma dificuldade adicional a ser superada é o combate a
esse fendmeno no meio rural, ante as grandes assimetrias verificadas com relacdo ao
meio urbano, e em, pelo menos, duas das regides administrativas do Pais, que
apresentam concentrag¢ao desproporcional de pobres.

Além disso, a fome e a malnutrigdo infantil continuam a ser problemas angustiantes,
decorrentes do quadro de pobreza, e que requerem accdes bem focadas e tratadas em
regime de urgéncia e maxima prioridade.

A medi¢ao do fendmeno e de suas causas deve também ser considerada um desafio
tdo importante como a prépria implementagdo eficaz da politica ja delineada de
combate a pobreza, porque a mesma contribui para a eficacia da politica e, portanto,
para a ampliacdo de seu impacto positivo sobre a populacdo pobre.

Finalmente, a natureza transversal da pobreza e da fome requer a superacdo das
dificuldades do trabalho multidisciplinar e multissectorial, exigindo o funcionamento
adequado de mecanismos de concertacdo e cooperacao entre os drgdos do Governo e
da formacdo de parcerias com a sociedade civil e organismos internacionais, e um
permanente estado de avaliacdo da efectividade das ac¢des.

C) PoLiTicAs E PROGRAMAS

A vista dos resultados obtidos e da complexidade do fendmeno, o Governo reviu em
2009 as estratégias de combate a pobreza e a fome, instituindo um programa
transversal para o combate a essas mazelas, como forma de imprimir ainda maior foco
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nas acgdes em curso e fortalecer o trabalho articulado dos Departamentos Ministeriais
e Governos Provinciais.

O Programa Integrado de Combate a Pobreza e Desenvolvimento Rural figura como
um dos principais instrumentos de ac¢ao do Plano Nacional 2010-2011. (Figura 5)

O programa é uma peca chave de intervencdo do Governo, desenhado para prover
solugdes de trés problemas nacionais, interdependentes, de elevada complexidade e
alto impacto sobre a qualidade de vida da populacdo e o desenvolvimento nacional: a
pobreza, a desnutricdo e a baixa producdo e produtividade da agricultura.

A estrutura do Programa estd baseada nas areas prioritarias de intervencdo da
Estratégia de Combate a Pobreza e nas recomendacdes da Estratégia Nacional de
Seguranca Alimentar.

O programa se compde de seis eixos principais, divididos em accdes a serem
desenvolvidas pelos Departamentos Ministeriais responsaveis pelos sectores
respectivos, e contempla ainda uma série de indicadores de desempenho para permitir
a avaliacdo e o redireccionamento das acg¢ées.

Empreendedorismo
e Crédito Rural

Acesso a
alimenta:‘;éo e
oportunidades no
meio rural

Salide Basica e
Preventiva

Eixos —
G Alfabetizacao,
Acesso a servigos Estrateglcos Ensino Primario e

publicos essenciais Praofissianal
Solidariedade e
Mobilizagdo Social
Figura 5 — Desenho do Programa Integrado de Combate a Pobreza e

Desenvolvimento Rural

Muitas outras ac¢ées que o Governo executa actualmente também contribuem para o
combate a pobreza e a fome, dentre as quais merecem destaque a geracdo de
emprego e renda, a elevacdo da producdo da produtividade e da diversificacdo da
agropecuaria, a ampliacdao da disponibilidade de agua potdvel e de saneamento, a
expansao do sistema educacional e o combate a endemias.
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Meta 3: Garantir que todos os rapazes e meninas terminem o ciclo completo do
ensino primdrio.

A educacdo é um importante factor de desenvolvimento humano, desenvolvimento
sustentavel, democratizacdo de oportunidades e de auto-estima das popula¢des. Por
conseguinte, o investimento macico e continuado na educag¢do tem constituido uma
prioridade das diferentes politicas publicas em todo o mundo. E uma estratégia de
consenso entre académicos, formuladores de politicas publicas, politicos e
governantes de todo o mundo.

O acesso universal a um ensino primario de qualidade, sem diferencas de género, é a
terceira meta dos Objectivos do Milénio. Esse desiderato é medido por trés
indicadores: percentagem liquida de inscricdes na escola primaria, percentagem dos
alunos que iniciam o 12 nivel e chegam ao 52 e taxa de alfabetizacdo dos 15 aos 24
anos de idade.

A) Diagnéstico e Tendéncias

O numero de alunos matriculados no ensino primario em Angola passou de 1.296.560,
em 2001, para 3.967.886, em 2009, representando uma evolug¢do de 206 por cento no
periodo.

Quadro 6 — Indicadores de Dimensao do Sistema Educacional

(2001 - 2009)

Indicadores 2001 2009 Variagao no
eriodo
(1) (2) P

3=(2/1)%

Total (No. Alunos matriculados) 1.296.560 3.967.886 206

Taxa de Matricula das criangas com 7-17 anos ND 79,5 -

(%)

- Urbano (% sobre o total) ND 85,5 -

- Rural (% sobre o total) ND 72,2 -

Taxa Liquida de Frequéncia do ensino primario ND 77,2 -

(*)

- Urbano (% sobre o total) ND 85,6 -

- Rural (% sobre o total) ND 68,5 -

Nota: (*) — propor¢do de criancas de 6 a 11 anos de idade que frequentam o ensino primario
Fonte: Ministério da Educagdo de Angola
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Quase 80 por cento das criancas e adolescentes com idade de 7-17 anos de idade
haviam sido matriculados na escola em 2008-2009. No mesmo biénio, a taxa de
frequéncia liquida situava-se em niveis aproximados (77,2 por cento), apés uma
evolucdo continuada desde 2000, quando era de 38,2 por cento.

Tal como se verificou em relacdo a pobreza e a fome, a evolucdo da taxa de
escolarizacdo ocorreu de modo diferenciado no meio rural e urbano do Pais.

No meio rural, as taxas de matricula do ensino primario e de frequéncia liquida foram,
respectivamente, de 70,8 e 68,5 por cento, em 2009, representando 80,0 e 83,5 por
cento dos valores dos indicadores correspondentes no meio urbano.

Essas diferencas podem ser explicadas, dentre outros factores, pela necessidade das
criancas terem de participar nos esforcos de complementarizacdao do saldrio familiar, a
maior ou menor distancia entre a escola e o local de residéncia, a auséncia de receita
para os custos privados complementares a educagdo gratuita, o nivel de escolaridade
dos encarregados de educacdo e a necessaria prioridade conferida por estes a
educacao dos educandos, dentre outros.

Dados do IBEP (2005-2006) revelaram que a necessidade de trabalhar e a dificuldade
para pagar propinas sdo responsaveis por quase 2/3 das razdes para ndo frequentar a
escola.

A despeito dos constrangimentos acima mencionados, deve-se reconhecer os avangos
do sistema educacional com respeito a expansdo de sua capacidade, gracas a um
programa de investimento em recuperacao e instalacdao de novas escolas, contratagao
e formacdo de professores, aquisicdio de equipamentos e materiais diddcticos e
distribuicao da merenda escolar.

Os ganhos obtidos na evolugao do sistema, contudo, estdao aquém do esperado. A taxa
de aprovagdao do ensino primario prevista para 2015 é de 80%, mas apos evoluir de
uma posigao inicial de 16%, em 2000, essa taxa estacionou no patamar de 60%,
conforme dados do Ministério da Educacdo (Quadro 7).

Trajectoria semelhante tem sido percorrida pela taxa de repeténcia escolar. O valor
desse indicador esta estacionado no nivel de 20 por cento, nos ultimos anos,
desempenho que, se mantido, tende a conduzir ao ndo cumprimento da meta
estabelecida no contexto dos ODM, de 13,2 por cento.

Quadro 7 — Indicadores de Produtividade do Sistema Educacional
(2000 - 2015)

Indicador 2000 2007 2008 2009 2015
Taxa de Aprovagao 16,0(1) 57,0(1) 60,0 (1) 60,0 (1) 80,0(1)
Taxa de Repeténcia 26,3(2) ND ND ND 13,2
Taxa de Abandono 13,9(2) 20,0 20,0 20,0 6,9
Taxa Bruta de Escolarizagao ND 127,1 139,1 146,1 ND

Fonte: Ministério da Educagao
Notas: (1) taxa de conclusdo; (2) dados de 2003;
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Acrescente-se ainda ao quadro da evolugao do sistema, o facto de que o ensino em
Angola ainda se depara com um contingente expressivo de estudantes em anos
lectivos atrasados, em relacdo ao que seria adequado a sua idade. Esse fendmeno,
factor perturbador do sistema, é revelado pela taxa bruta de escolarizacdo superior a
100, apresentada no Quadro 7.

As dificuldades para o avanco da produtividade do sistema educacional angolano
encontram raizes, por um lado, na dimensdo e formacdo do corpo de professores e,
por outro, nas préprias condicdes socioecondmicas dos estudantes.

Quanto ao primeiro desses factores, deve-se levar em conta a forte expansdo do
guadro de professores nos ultimos anos, como demonstrado no Quadro 8, de sorte
gue, no ano de 2009, o corpo docente do sistema educacional era de quase 119 mil
professores.

Por sua vez, os investimentos na expansao de escolas contribuiram para a reducdo da
razdo alunos/sala do ensino primario, a despeito da expansao dos alunos matriculados,
o que tem reflexos positivos sobre a qualidade do ensino.

Quadro 8 — Indicadores de Capacidade do Sistema Educacional
(2007 — 2009)

Indicador 2007 2008 2009
N°. de professores 79.939 89.977 109.977
N°. de salas de aula do ensino primario 41.343 45.608 46.608
Racio alunos/sala do ensino primario 119 114 99

Fonte: Ministério da Educagao

Quanto ao quadro de alfabetizacdo em Angola, dados do IBEP (2008-2009) indicam
uma taxa de alfabetizacdo geral de 76 por cento, em 2009. A Figura 6 mostra as
diferencas da taxa de alfabetizacdo entre duas faixas de idade. Os dados disponiveis do
IBEP (2008-2009) indicam uma taxa alfabetizacdo de 39,6 por cento para a populagcdo
com 50 ou mais anos de idade. Esses dados indicam que o analfabetismo é tanto maior
quanto maior for a faixa etdria dos cidadaos.

30



77,0 A
76,5 A
76,0 -
75,5 -
M |[dade
75,0 -
74,5 -

74,0 A

73,5 T f
15-19 Anos 20-24 Anos

Figura 6 - Taxa de alfabetizagao em Angola, para a populacgio de 15 a 24 anos de idade
Fonte: IBEP (2008-2009)

A assimetria entre os sectores urbanos e rural, verificada na andlise de outros
indicadores, também ocorre no comportamento da taxa de alfabetizacdo (Quadro 9). A
taxa de alfabetizacdo da populacdo rural é de 56,3%, o que corresponde a apenas

63,6% da taxa medida para o sector urbano (88,5%), contribuindo para baixar
significativamente a taxa média do pais (76,0%).

Quadro 9 — Taxa de Alfabetizacdao em Angola, total, segundo a drea de residéncia e a faixa de idade

(2001 - 2009)

Indicadores 2001 2009
Taxa de Alfabetizagdo (populagdo com 15-24 anos) (%) 76,0
- Urbano (% sobre o total) ND 88,5
- Rural (% sobre o total) ND 56,3

Fonte: Ministério da Educacdo de Angola

O quadro de distribuicdo da pobreza em Angola, em que a zona rural tem uma maior
proporcdo de pobres, esta relacionado de forma circular, sendo causa e efeito, da
situacdo da alfabetizacao.

B) DESAFIOS

Embora ainda exista deficiéncia de capacidade do sistema educacional,
particularmente no meio rural, o diagndstico realizado revela que o maior
constrangimento do sistema esta no campo da produtividade, havendo necessidade de
melhoria dos indicadores de conclusdo, repeténcia, abandono e do contingente de
estudantes atrasados em relagdo aos anos lectivos que seriam recomendados.
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Além da continuidade dos investimentos na expansdo da capacidade, a remoc¢do dos
obstaculos a melhoria da qualidade do ensino requer o comprometimento adicional de
recursos orcamentais, em livros e material didactico, contratacdo e formacdo de
professores, aplicagao de novos métodos de ensino, reforgo institucional, planificagdo,
gestdo e avaliacdo de desempenho.

Seria importante, para o atendimento dessas necessidades, a cooperacgdo internacional
para o financiamento e o intercambio técnico-pedagdgico nas areas onde se
concentram os obstaculos a serem removidos e as necessidades de expansdo e
melhoria da qualidade do ensino.

C) PoLiTicAs E PROGRAMAS

O Governo tem empreendido esfor¢cos e implementado acgbes visando a melhoria da
educacao, com destaque para:

a) A Introdugdo das linguas nacionais no sistema educativo, que procura ultrapassar
as dificuldades no didlogo pedagdgico entre professores e alunos, devido a falta da
necessaria competéncia linguistica na lingua de escolaridade — a lingua portuguesa
— quer por parte de criangas, quer de adultos, nos primeiros anos de
aprendizagem;

b) O Programa Escola Amiga da Crian¢a, que, com apoio da UNICEF e das associa¢des
de pais e encarregados de educag¢do, vem, entre outros aspectos, modificando o
clima de agressividade e de auséncia de respeito pelos direitos da crianca em
muitas das instituicdes de ensino, criando, assim, um ambiente de bem-estar,
propicio para uma melhor qualidade de ensino no seio das comunidades escolares;

c) Desenho de politicas educativas que resultam da auscultacdo abrangente de
parceiros sociais (sindicatos, associacdo de professores, associacdes de pais e
encarregados de educagdo, académicos) e de representantes das agéncias
internacionais (UNICEF, UNESCO, PNUD);

d) ldentificacdo, formacdo e recrutamento de agentes educativos e de docentes para
poder fazer face ao crescimento do nimero de alunos;

e) Resolucdo de questdes transversais que ultrapassam as competéncias de cada um
dos Departamentos Ministeriais, através do Plano Bienal 2010-2011 do Conselho
Nacional da Crian¢a, onde estdo contemplados os “11 compromissos da Crianga”
incluindo o da escolaridade.

f) Focalizagdo dos curriculos para aprendizagens basicas e utilizacdo dos manuais de
ensino primdrio, produzidos no ambito da reforma educacional, com vista a
melhoria dos conhecimentos dos alunos e da qualidade do ensino.

g) Recuperacdo e implementacdo de infra-estruturas fisicas;

h) Disponibilizacdo de material escolar suficiente.
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Meta 4: Eliminar a desigualdade de género no ensino primario e secunddrio se
possivel até 2005, e em todos os niveis até 2015.

As diferencas de oportunidades constituem, nos dias de hoje, importante sinal do
estado de desenvolvimento de um pais ou regido, representando um importante
indicador transversal de desenvolvimento humano.

Essa questdo é tratada no terceiro objectivo do Milénio e medido pela quarta meta e
pelos indicadores relativos a diferencas de género no ensino, alfabetizacdo, emprego
no sector ndo agricola e representacdo na Assembleia Nacional.

A) DIAGNOSTICO E TENDENCIA

Verificou-se em 2009 a manutencdo do equilibrio do género, vigente em 2005, na
proporg¢do de rapazes e meninas que frequentaram a escola, tanto no ensino primario
como no secundadrio.

Também foi observado ndo haver diferencas significativas, quanto ao género, na taxa
liqguida nacional de frequéncia do ensino, conforme os dados do Quadro 9.

Quadro 9 — indice de Desigualdade do Género e Taxa Liquida de Frequéncia do Ensino em Angola
(2008-2009), segundo nivel de ensino e género

Género Ensino Primdrio Ensino Secundario
Homens 77,2 20,6
Mulheres 75,4 17,4
Total 77,2 20,6
indice de Desigualdade do Género 0,98 0,85

Fonte: IBEP (2008-2009)

Quando o Indice de Desigualdade do Género é analisado, fica claro que n3o existe
diferenca de entre os sexos no ensino primario e que as diferengas no ensino
secunddrio existem embora pouco expressivas (Quadro 9).

Quando se considera o cruzamento dos dois factores — género e area de residéncia —
as diferencas no ensino primdrio continuam inexistentes, mas o desempenho das
mulheres rurais no ensino secundario ja revela uma assimetria digna de nota — a taxa
liqguida de frequéncia das mulheres no ensino secunddrio cai de 28,0 por cento no
meio urbano para 1,8 por cento no meio rural, de acordo com os dados do IBEP (2008-
2009). Nos rapazes, essa queda é de 31,7 para 6,6 por cento.
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Ao nivel das provincias, a andlise da paridade de género da taxa liquida de frequéncia
do ensino primario e do ensino secundario é feita com auxilio do Quadro 10. Nesse
Quadro as provincias sdo classificadas por quatro intervalos dos valores dos indices de
paridades.

O pior desempenho do ensino secunddrio quando ao indice de paridade fica mais
transparente. 56 por cento das provincias tém indice de paridade abaixo de 60 por
cento, sendo que a maioria esta abaixo de 50 por cento.

No ensino primario, o comportamento é quase inverso, uma vez que 94 por cento das
provincias tém indice de paridade igual ou superior a 80 por cento, ndo havendo
nenhuma provincia com indice igual ou abaixo de 60 por cento.

Quadro 10 - Classificagdo das provincias segundo o valor do indice de Paridade de Género nos niveis
de ensino primario e secundario, em Angola (2008-2009)

Categorias de Ensino Primario Ensino Secundario
faixas i dos | No./ | Provincias e valores dos Indicadores | No./ Provincias e valores dos
valores do Indice | (%) (%) (%) Indicadores (%)

de Paridade

Igual ou acima | 06 | Zaire (103,1), Kwanza Norte (109,2), | 01 | Cunene (109,7)

de 100% (33) Benguela (101,4), Namibe (111,0), (6)

Huila (107,1) e Cunene (104,5)

Igual ou acima | 11 | Cabinda (95,2), Uige (93,8), Luanda 06 | Uige (90,6), Benguela (87,3),
de 80 e abaixo (61) (99,7), Malange (99,6), Lunda Norte | (33) | Huambo (86,5), Namibe (80,1)
de 100% (88,9), Huambo (84,1), Bie (88,2), e Huila (81,9), Luanda (90,9)
Moxico (88,1), Kuando Kubango
(96,9), Luanda Sul (97,0) e Bengo

(99,4)

Igual ou acima | 01 | Kwanza Sul (75,5) 01 | Cabina(76,7)

de 60 e abaixo (6) (6)

de 80%

Abaixo de 60% 00 | - 10 | Zaire (46,7), Kwanza Norte

(0) (56) | (48,5), Kwanza Sul (45,0),

Lunda Norte (56,7), Bie (34,2),
Moxico (20,7), Kuando
Kubango (37,0), Lunda Sul
(49,3) e Bengo (37,4)

TOTAL 18 18

Nota: indice calculado com base na taxa liquida de frequéncia.
Fonte: IBEP (2008-2009)

Com respeito a alfabetizacdo, dois indicadores sdo apresentados — o indice de paridade
do género da alfabetizacdo e a propor¢ao de mulheres com 15-24 anos de idade que
sabe ler e escrever.

Quanto ao primeiro indicador, as estatisticas do Quadro 11 demonstram que o indice
de paridade varia de 27,4 por cento para a faixa de idade de 50 ou mais anos a 84,4
por cento para a faixa de 15 a 19 anos.

Ndo estavam disponiveis estatisticas combinando género e area de residéncia, mas o
comportamento da taxa nacional de alfabetizacdo, que revelou significativa diferenca
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entre meio rural (56,3 por cento) e urbano (88,5 por cento), permite inferir que as
disparidades entre homens e mulheres se exacerbam no meio rural.

Quadro 11 — indice de Paridade de Género da Alfabetiza¢do, segundo a
faixa etaria (2008-2009)

Faixa Etaria (em anos) indice (%)
15-19 84,4
20-24 73,8
25-29 64,9
30-34 63,0
35-39 60,7
40-44 59,5
45 -49 51,2

50 ou mais 27,4

Fonte: IBEP (2008-2009)

A proporgdo das mulheres com 15 a 24 anos de idade que sabe ler e escrever é de 67,8
por cento, sendo que esta taxa difere de forma significativa quando a area de
residéncia é considerada. Apenas 40,5 por cento das mulheres do meio rural sabem ler
e escrever, contra 83.8 por cento das mulheres do meio urbano (Figura 7).

Rural

Urbano

Angola W
|

0,0 100 20,0 30,0 400 500 600 700 80,0 90,0

Fonte: IBEP (2008-2009)
Figura 7 — Proporgao das mulheres com 15-24 anos de idade que sabe ler e escrever, nacional,
rural e urbana (2008-2009)

Em relacdo ao emprego, constatou-se que, em 2008-2009, a proporcdo das mulheres,
entre 15 e 64 anos, com emprego nado agricola era de 43,2 por cento, percentagem
gue diminui na medida em que se analisa as faixas de idade superiores.

Relativamente a participacdo da mulher na vida publica de Angola, ao nivel dos
partidos representados na Assembleia Nacional — MPLA, UNITA, PRS, FNLA e Nova
Democracia — verifica-se que, na legislatura de 2008, o partido no poder, o MPLA,
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reservou 81 lugares para deputadas do seu partido, num total de 191 cadeiras, o que
corresponde a 42,4 por cento dos lugares parlamentares para as mulheres.

Por seu turno, o maior partido da oposicdo, a UNITA, atribuiu 4 lugares para as
mulheres, num total de 12 deputados, o que constitui uma representacdo feminina na
ordem dos 33 por cento. Os outros partidos minoritarios da oposicdo ndo apresentam
qgualquer representacdo feminina nas suas bancadas parlamentares.

E assim que, dos 220 assentos na Assembleia Nacional, 85 deles, ou seja 36% do total,
sdo ocupados por mulheres.

Quanto a composicdo do Executivo, as mulheres tém, em 2010, uma participacao geral
de 26 por cento, ao nivel do Governo Central: 11 por cento exercem a funcdo de
ministras, 8 por cento de vice-ministras e 5 por cento de secretdrias de Estado. De
entre os departamentos ministeriais, a relacdo entre homens e mulheres é de 71 por
cento de homens para 29 por cento de mulheres; em vice-ministros, de 81 por cento
de homens para 19 por cento de mulheres; e, no que respeita aos secretarios de
Estado, de 78 por cento de homens para 22 por cento de mulheres.

Ao nivel da Procuradoria-Geral da Republica, as mulheres, em 2009, preenchiam: 8,9
por cento dos postos reservados a procuradores municipais; 36,3 por cento dos que
sdo destinados a procuradores provinciais adjuntos; 12 por cento dos que sao dirigidos
a adjuntos do procurador-geral. No ambito do Tribunal Constitucional: 33,3 por cento
das mulheres eram assessoras; 50 por cento chefes de secg¢do; 66,7 por cento chefes
de departamento; e 42,9 por cento juizas conselheiras; s6 ndo se encontravam
representadas ao nivel dos quatro lugares existentes para directores. Por fim, no
Tribunal Supremo: 75 por cento das mulheres eram chefes de reparticdo; 50 por cento
chefes de departamento; 33,3 por cento juizas jubiladas; 16,7 por cento juizas
conselheiras; ndao estando representadas apenas ao nivel de chefes de seccdo e de
vice-presidente.

A maior participagao das mulheres em 6rgao de decisdao do Estado partiu de uma
decisdo do Chefe do Executivo Angolano, que, inicialmente, propés uma representagao
feminina de 30 por cento do niumero de lugares reservados no Parlamento ao seu
partido e de 30 por cento de mulheres para postos do Governo Central. Como
resultado dessa politica, hoje, “Angola é o décimo pais com maior participacdo de

mulheres nos érgdos de decisdo”.?

B) DESAFIOS

Com base nos indicadores analisados, particularmente os relativos a educacao
primdria e secundaria, alfabetizacdo e emprego ndo agricola, pode-se inferir que os
maiores desafios estdo nas diferencas do ensino secundario, nas taxas de conclusdo do
ensino primario e secundario, na taxa de alfabetizagdo e no emprego ndo agricola.
Além disso, as assimetrias verificadas se tornam mais marcantes no meio rural e em
faixas de idades mais avancadas.

® ¢f., Cesaltina Major, presidente da Rede de Mulheres Parlamentares Angolanas, na 1222 Assembleia da Unido Inter-parlamentar,
realizada em Banguecoque; cit. in, Angola Taishikan News (29 de Junho de 2010), Publicagdo oficial da Missdo Diplomatica da
Republica de Angola no Japéo, Toéquio, s/t; Também em
http://www.portalangop.co.ao/motix/pt _pt/noticias/politica/2010/4/21/Participacao-mulheres-orgaos-decisao-destacada-por-
publicacao,8ff3493d-bec4-4f87-8551-5e32ab0078f6.html
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Dificultam a redugao dessas diferengas, e a eficacia das politicas publicas, a existéncia
de esteredtipos adquiridos, que se confundem com a tradicdo africana e que colocam
a mulher em situacdo de inferioridade em relacdo ao homem.

Ha ainda caréncia de maior conhecimento sobre as questdes de género, no contexto
da realidade cultural dos diferentes grupos etnolinguisticos, das praticas de género
diferenciadas que se sabe existir, mas ndo estdo suficientemente documentadas,
analisadas e divulgadas, principalmente, nos dominios econdémico, laboral e politico.

Em linhas gerais, pode-se afirmar que os desafios fundamentais a ter em conta para o
cumprimento do Objectivo de Promover a Igualdade no Género sdo os seguintes:

a) Sustentar e assegurar o actual funcionamento das politicas tendentes a cumprir o
objectivo de reducdo da desigualdade de género associada ao ensino e as areas de
residéncia;

b) Intensificar o processo de educagdo para o respeito mutuo e para uma efectiva
equidade no relacionamento entre homens e mulheres, levando em conta as
especificidades culturais do Pais;

c) Promover a investigacdo académica no sentido de se obter um maior conhecimento
dos temas pertinentes para o avango na equidade de género e o empoderamento
das mulheres.

Para responder aos desafios em questdo é fundamental assegurar a interac¢ao entre
os varios sectores governamentais envolvidos na concretizacdo do objectivo e a
definicdo clara dos programas e projectos e dos indicadores que, a eles associados,
facilitarao a avaliacdo dos progressos.

C) PoLiTICAS E PROGRAMAS

O Governo tem feito do tema género e empoderamento das mulheres uma parte
importante da agenda nacional para as politicas publicas, com amplas implicagGes nas
decisdes governamentais e no exercicio da cidadania plena. Como parte desse esforgo,
foi concebida uma Estratégia sobre Género para ampliar a participagao da mulher nas
posicOes de responsabilidade nos dominios social, econémico, politico e familiar,
respeitando os principios de igualdade, desenvolvimento e paz.

De particular importancia é o Plano de Accdo de Educacdo para Todos (Escola para
Todos), 2001-2015, no qual o Governo compromete-se a aumentar, afiancar o acesso,
a permanéncia, a qualidade das aprendizagem e a plena participacdo de todos
angolanos no ensino bdsico, com a eliminacdo das disparidades entre rapazes e
meninas.

Com o objectivo principal de acelerar a participacdo das mulheres na ocupacdo de
cargos de responsabilidade nas diferentes esferas socioecondmicas, o Estado
continuara a reforcar os acordos com as organizacdes bilaterais e multilaterais como o
PNUD, UNIFAM, UNICEF e FNUAP para assisténcia nos dominios considerados como
prioridade do Ministério da Familia e Promocgdo da Mulher.
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Meta 5: Reduzir em dois tergos a taxa de mortalidade de menores de cinco anos,
entre 1990 e 2015

A mortalidade infantil € um fendmeno multidimensional para o qual contribui uma
série de factores inter-relacionados, como as condi¢des socioecondmicas das familias,
o cuidado e a nutricdo materno-infantil, a vacinacdo infantil, o nivel de informacao e
educacional dos pais, em particular das maes, e as condicbes ambientais e sanitarias
etc.

A complexidade do fendmeno e sua forte correlagdo com a pobreza e o nivel de renda
das populagdes tornam a taxa de mortalidade infanto-juvenil um indicador
compulsério dos indices compostos de desenvolvimento.

A taxa de mortalidade infantil é o quarto objectivo dos ODM. A meta estabelecida é a
sua reducdo em dois tercos até 2015, para criangas de até 5 anos. Outros indicadores
contemplados sdo a taxa de mortalidade infantil (criancas entre 0 e 12 meses) e a
percentagem de criancas com 1 ano de idade imunizadas contra o sarampo.

A) DIAGNOSTICO E TENDENCIA

De acordo com o IBEP (2008-209), a taxa de mortalidade infanto-juvenil de criancas
com menos de 5 anos foi de 193,5 por 1000 criangas em 2009 (Quadro 12). Esse
resultado expressa avancgos significativos em relacdo a posicdo de 2001 (250/1000),
mas o esforco deve continuar para que se atinja a meta de 104 por 1000 criangas em
2015.

Embora ainda alta para os padrdes internacionais, essa taxa permitiu que Angola saisse
da condicdo de pais com uma das piores taxas de mortalidade infantil do mundo para
o grupo de paises com taxa moderada.

Quadro 12 - Taxa de Mortalidade Infanto-Juvenil (criancas abaixo de 5 anos (2001 — 2015)

Anos Taxa (nimero de mortes por mil criangas)
Total Urbana Rural
2001 250 ND nd
2010 193,5 154,3 233,0
2015 104,0 - -

Fonte: MICS 2 (2005); IBEP (2008-2009)

Para isso, além dos cuidados associados a saude materna e reprodutiva, ha a
necessidade de aperfeicoamentos no acompanhamento da gravidez, compreendendo
a consulta pré-natal, a nutricdo materno-infantil e a cobertura vacinal.
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Outros factores tém também contribuido de modo importante para a melhoria
progressiva do quadro da mortalidade infanto-juvenil, nomeadamente os avangos nos
cuidados de higiene, a ampliacdo do acesso a agua potdvel, o maior nivel relativo a
informacdo sobre os cuidados com a saude, a reducdo da alfabetizacdo e a ampliacdo
da escolaridade dos pais e, em particular, das maes. Este conjunto de factores
contribui para o combate a doencas e para a melhoria do estado geral de saude das
familias, da made e da crianca e, consequentemente, para a reducdo da taxa de
mortalidade infanto-juvenil.

A taxa de mortalidade infantil (criancas dos 0-12 meses), € mais baixa - 116 criancas
em cada 1000 criancgas nascidas vivas, do que a das criancas entre os 0-4 anos - 195 por
1000 criangas nascidas vivas (Quadro 13) ou do que a de 0-5 anos (Quadro 12), mas
ainda superior a meta sobre a mortalidade infanto-juvenil para 2015.

Quadro 13 - Taxa de Mortalidade Infantil e Infanto-Juvenil em Angola, segundo a drea de residéncia,
género e escolaridade da mae (2008-2009)

Categorias Taxa de Mortalidade de Criangas = Taxa de Mortalidade de Criangas
com 0 -12 meses com 0 -4 anos

Angola

Area de residéncia

- Urbana 93 150
- Rural 141 238
Sexo

- Rapazes 124 203
- Meninas 108 187
Escolaridade da Mae

- Nenhum Nivel 133 224
- Ensino primario 119 200
- Ensino Secundario ou mais 75 118
- Outro ou nao declarado 92 149

Fonte: IBEP (2008-2009)

E no meio rural onde morrem mais criancas, sendo o maior nivel de vitimas as criancas
do sexo masculino e filhas de mdes com um nivel de escolaridade mais baixo. A
disparidade dos valores desse indicador entre um ambiente e outro, urbano e rural,
pode ser explicada por factores como a dificuldade de acesso aos cuidados essenciais,
de prevencao de doencas e as deficiéncias no cuidado com os alimentos e a agua
potavel.

Essas diferencas entre o campo e a cidade podem ainda ser consideradas como
indicativas de exclusdo social em Angola, j3 que as criancas no meio rural,
consequentemente, mais pobres, tém quase o dobro de probabilidade de perecerem
comparativamente as que vivem no meio urbano.

E também de salientar que os maiores indices de mortalidade se encontram em
provincias fronteiricas e do interior e, os mais baixos, na capital e em zonas do litoral
do pais.
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Ao considerar-se as doengas evitaveis, pode-se dizer que o sarampo, doenga
transmissivel que causou a morte de inUmeras criancas em 2003, diminuiu o nimero
de casos em funcdo da expansdo da cobertura do programa de vacinagdo. Como
consequéncia, a propor¢cdo do numero de criancas imunizadas contra o sarampo
aumentou de 53,4 por cento, em 2001, para 57.8 por cento, em 2008.

Quadro 14 - Proporg¢ao das Criangas Imunizadas contra Sarampo

(2001 - 2008/09)

Anos Proporgao (%)
2001 53,4
2008-2009 57,8

Fonte: MICS 2 (2002) e IBEP (2008-2009)

Relativamente ao local de residéncia, 74,3 por cento das criangas com 12 meses foram
imunizadas nas zonas urbanas, contra apenas 38,4 por cento nas zonas, em 2009. Essa
cobertura pode ser considerada ainda baixa quando comparada a meta de 90 por
cento para 2015.

N3o existem diferencas significativas de género (indice de paridade de 91,5 por cento),
mas é digno de nota o avanc¢o da cobertura vacinal em criancas com maes de maior
escolaridade. Criangas de mdes sem escolaridade tém cobertura de 38,8 por cento,
enquanto os filhos de mdes com nivel secundario tém uma cobertura mais que o
dobro, 81,8 por cento (Quadro 15).

Quadro 15: Proporgdo de criancas de 1 ano de idade vacinadas contra Sarampo em Angola, segundo
caracteristicas da Crianca, da M3e e indice de Paridade de Género (2008-2009)

Categorias Percentagem (%) das Criangas Vacinadas
Angola 57,8
Area de residéncia
-Urbana 74,3
-Rural 38,4
Sexo
-Homens 60,5
-Mulheres 55,3
indice de Paridade de Género 91,5
Escolaridade da Mae
-Nenhum Nivel 38,8
-Ensino primario 58,0
-Ensino Secundario ou mais 81,6
-Outro ou ndo declarado 78,1

Fonte: IBEP (2008-2009).
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A taxa de cobertura das vacinas contra doencas infantis (BCG, DPT, pdlio e sarampo)
em criancas de um ano de idade foi de 29,1 por cento em 2008-2009, o que representa
um pequeno avang¢o sobre os 26,7 por cento verificados em 2001. As diferencas
guanto a drea de residéncia sdo marcantes e quase despreziveis quanto ao género.

O facto mais notdvel é, mais uma vez, a expressividade do avanco da cobertura em
funcdo do grau de escolaridade da mae. A taxa de vacinacdo em criangas com mae sem
nenhuma escolarizacdo foi de 13,0 contra 51 por cento para criangcas com mae de
escolaridade de nivel secunddria ou mais.

Quadro 16: Proporgao de Criangas de 1 ano de idade vacinadas com todas as vacinas das doengas
infantis (BCG, DPT, Pélio e Sarampo) em Angola, segundo caracteristicas da crianga e da mae.

Categorias Percentagem (%) de Criangas Vacinadas
Angola 29,1

Area de residéncia

-Urbana 43,3
-Rural 12,4
Sexo

-Homens 29,3
-Mulheres 28,9
Escolaridade da Mae

-Nenhum Nivel 13
-Ensino primario 28,6
-Ensino Secundario ou mais 51
-Outro ou ndo declarado 42,4

Fonte IBEP (2008-2009)

Quanto a poliomielite, o cenario é mais positivo, uma vez que esta doenca estd quase
erradicada em Angola. A melhoria deste factor, prende-se, sobretudo, a campanhas
intensas como “chuta a pdlio fora de Africa” que contribuiram, grandemente, para a
reducdo da prevaléncia da doenca e a sua quase erradicacdo, como apontam dados
recentes.

A vacinacdo de rotina foi realizada através de postos fixos, equipas moveis e
avancadas. Dados administrativos fornecidos pela Direc¢do Nacional de Saude Publica
(DNSP) indicam os seguintes indices de cobertura nacional de vacinagao: Pentavalente-
3, 73 por cento; Pdlio 3, 73 por cento; BCG, de 83 por cento; Sarampo, 77 por cento;
Tétano, de 77 por cento; e Febre Amarela, 40 por cento.

Seis das 18 provincias atingiram coberturas superiores a 80 por cento, 11 tiveram
coberturas entre 50 e 79 por cento e duas atingiram coberturas de 45 por cento e 43
por cento, segundo ainda o DNSP.

Comparando os resultados atingidos no biénio 2008-2009, a DNSP considera que a
cobertura das provincias de Benguela, Huila, Zaire e Lunda Sul baixaram,
comparativamente ao ano de 2008 e, a da provincia do Bié continua com baixo
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desempenho. No entanto, é de destacar a melhoria das coberturas na provincia de
Luanda.

B) DESAFIOS

Entre os desafios identificados para a eliminacdo dos constrangimentos no ambito da
prossecucao do Objectivo 4, destacam-se a necessidade de aumentar continuamente o
esforco de vacinacdo das criancas a residir em zonas rurais; a melhoria das condicdes
de acesso a agua potavel, através da extensdo da rede de distribuicdo; a ampliacdo dos
investimentos na recolha, limpeza e tratamento de lixo, assim como, a eliminacdo de
aguas estagnadas e a melhoria de esgotos e saneamento bdsico; a intensificacdo das
campanhas de educacdo para o aproveitamento de alimentos de cultivo local, mais
ricos em vitaminas e outros nutrientes, de modo a reduzir a taxa de criangas mal
nutridas e com ma nutricdo crdnica; a ampliacdo do acesso a cesta basica.

C) PoLiTicAS E PROGRAMAS

A estratégia de combate a mortalidade infantil esta descrita no Plano Estratégico para
a Redugdo da Mortalidade Infantil e contempla a expansdo e a melhoria da eficacia das
seguintes medidas em curso:

e Campanhas de vacinagdo contra o sarampo, a febre-amarela, a poliomielite e o
suprimento da vitamina A;

e Programa de Cesta Basica;
e Campanha da Lavagem das maos e higiene bocal oral;

e Campanhas de consciencializagdo, por meio de material informativo e
educativo, sobre a prevengdo da Gripe H1N1, alimentagdo da crianga dos 6
meses aos 5 anos, importancia da toma de vitamina A, na crianca dos 6 meses
aos 5 anos de idade; prevencdo da raiva, tétano e cumprimento do Calendario
de Vacinagao.
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Meta 6: Reduzir em trés quartos a taxa de mortalidade materna, entre 1990 e 2015.

A salde materna é o objecto do quinto objectivo dos ODM e da meta 6, medida pela
taxa de mortalidade das mulheres de 12 a 49 anos de idade. A meta programada para
Angola em 2015 é a da reducdo em trés quartos do valor do indicador em 2000.

A taxa de mortalidade materna é também um indicador cujo desempenho requer
melhorias em multiplos factores, nomeadamente de avangos na assisténcia pré-natal,
na assisténcia qualificada no momento do parto, do planeamento familiar e da
prevencao de doencas prevalecentes na mulher no quadro epidemioldgico do pais.

A) DIAGNOSTICO E TENDENCIA

Em 2009, o Ministério da Saude registou 362 casos de mortalidade da mulher, sendo
gue as trés causas mais importantes foram a malaria (29 por cento), a pré-eclapisia (19
por cento) e a inflamacdo puerperal (10 por cento). Dessas trés, a inflamacdo
puerperal foi a Unica que registou uma trajectéria de crescimento desde 2007.

Segundo esses dados, 29% das causas de mortes das mulheres estdo ligadas a
maternidade. Esses casos associados ao de morte por maldria sdo responsaveis por
mais da metade das mortes de mulheres no pais, em 2009 (58 por cento).

Os elevados indices de mortalidade materna sdo também confirmados pelo indicador
de 1.400 mulheres em cada 100 mil criangas nascidas vivas, em 2006, uma das mais
altas taxas do mundo.

Tendo em vista esse quadro, Angola tem desenvolvido actividades, no ambito do Plano
Estratégico Nacional de Diminuicdo da Mortalidade Materno-infantil, para a redugao
acelerada dessas ocorréncias, baseadas nos cuidados primadrios de saude.

Esse esforco tem por objectivo baixar essa taxa para os niveis previstos pelas
organizacdes internacionais de salde e cumprir a meta estabelecida para 2015 (350
mulheres em cada 100 mil criangas nascidas vivas).

Para que esta reducdo seja possivel, sdo necessarios avancos significativos no acesso
aos cuidados primarios de saude; na assisténcia qualificada durante a gravidez e no
planeamento familiar, na prevencdo de doencas transmissiveis que permitem a
deteccdo de doencas da mae.

O planeamento familiar e a utilizacdo de métodos contraceptivos ndo sé6 podem
garantir o controlo da transmissao de doencas, como também do nimero de partos
em tempo adequado. Deste modo, se torna possivel a recuperacdo da mae e de sua
condicdo para que a gravidez e os partos seguintes ocorram quando a saude da mulher
for fortalecida e existam condicGes adequadas para a nutricdo e sobrevivéncia da
crianga que vai nascer.
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Prevenir a gravidez em adolescentes é igualmente importante, ja que os érgdos das
jovens ndo estao bem formados por falta de maturidade suficiente. Essa providéncia
concorre para que se reduza o risco da mulher contrair doengas e da mortalidade
durante o parto ou nos primeiros meses de vida da crianca.

A despeito da importancia dessas medidas, os dados do IBEP (2008-2009) revelam
dificuldades na assisténcia a mulher, nesses campos, embora tenham sido feitos
progressos nos ultimos anos.

De acordo com dados do IBEP (2008-2009), apenas 18,4 por cento das mulheres, na
faixa de 12 a 49 anos, tiveram filhos que ndo foram planeados. Diferente do que seria
de esperar, porém, esta percentagem é maior na area urbana (22,0 por cento) do que
na area rural (13,8 por cento).

A gravidez ndo planeada é inversamente relacionada a idade da mae, com a proporc¢ao
das mdes de menor faixa de idade (12-14 anos) apresentando os maiores percentuais
(46,5%), o que revela o drama da gravidade indesejada na adolescéncia.

Também divergente do que se poderia pensar é a relacdo entre a proporcdo de
mulheres que tiveram filhos ndo planeados e o nivel de escolaridade. As mulheres com
nivel de escolaridade primaria e secunddrio apresentaram percentagem semelhante —
20,5 e 20,8 por cento, respectivamente, e as mulheres sem nenhuma escolaridade
representaram apenas 12,5% das maes que tiveram filhos nao planeados.

Resultado que também merece maior reflexdo é o de que as mulheres que tiveram
partos mais recentes, a menos de 1 ano, representaram maior proporgao das que
tiveram filhos nao planeados relativamente as que tiveram partos entre 1 a 4 anos
(19,5 por cento) e 5 anos ou mais (12,9 por cento).

Como nos ultimos anos, o Executivo tem intensificado a assisténcia a salde da mae e
investido no esclarecimento e na educacdo das mesmas, seria esperado que as
mulheres de maior escolaridade, cujo parto ocorreram mais recentemente, tivessem
menor representacdo dentre naquelas que tiveram filhos sem planeamento. As
estatisticas do IBEP, contudo, revelam uma realidade diferente, indicando a
necessidade de reexame dos dados e de reavaliacdo das politicas publicas sobre o
assunto.

Outros factos revelados pelas informacdes do Quadro 17, quanto as mulheres, de 12 a
49 anos de idade, que tiveram filhos sdo os seguintes:

e A proporc¢do das mulheres da zona urbana (53,9 por cento) é maior do que a da
zona rural (46,1 por cento);

e A faixa etaria que abrange a gravidez na adolescéncia apresenta uma
proporcao de mulheres que tiveram filhos de 9,5 por cento do total;

e As faixas de idade de maior proporcao de mulheres que tiveram filhos é a de 20
a 34 anos, correspondendo a 65,1 por cento do total;

e A proporc¢do das mulheres que tiveram filhos e que tém nivel secunddrio (17,3
por cento) é significativamente mais baixa do que daqueles que ndo tem
escolaridade (31,9 por cento) ou tém o ensino primario (49,2 por cento) é
menor;
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As estatisticas sobre o espagamento (mulheres que queriam ter filhos mais tarde) e a
limitagdao (mulheres que nao queriam ter filhos ou ter mais filhos) sdo apresentadas no
Quadro.

Quadro 17: Proporgdo de Demanda insatisfeita de planeamento familiar de mulheres com 12-49 anos
que tiveram filhos nos ultimos 12 meses, total, para espacamento e para limitagcdo, segundo
caracteristicas das mulheres (2008-2009).

Demanda Insatisfeita por tipo de
necessidade das Mulheres com

Mulheres que X i
12-49 Anos que tiveram filhos e que

Mulheres que | tiveram filhos e

Categorias tiveram filhos | que nao foram ndo foram planeados
planeados Espagcamento (1) Limitagdo (2)

Angola 100,0 18,4 82,4 17,6
Area de residéncia
- Urbana 53,9 22,0 82,7 17,3
- Rural 46,1 13,8 81,9 18,1
Faixa Etaria
12- 14 Anos 0,3 46,5 100,0 0,0
15-19 Anos 9,2 39,7 93,3 6,7
20 - 24 Anos 19,8 23,2 89,4 10,6
25-29 Anos 18,9 19,8 84,4 15,6
30 - 34 Anos 17,4 15,3 81,2 18,8
35-39 Anos 13,5 12,6 68,8 31,2
40 - 44 Anos 11,8 12,7 62,0 38,0
45 - 49 Anos 9,2 9,4 64,7 35,3
Escolaridade
- Nenhum Nivel 31,9 12,5 79,5 20,5
- Ensino primario 49,2 20,8 81,7 18,3
- Ensino Secunddrio ou

mais 17,3 20,5 86,0 14,0
- Outro ou ndo declarado 1,6 24,5 91,5 8,5

Fonte: IBEP (2008-2009)
(1) Espagamento: Mulheres que queriam ter filhos mais tarde
(2) Limitagcdo: Mulheres que ndo queriam ter filhos ou ndo queriam ter mais filhos

Com respeito a esse quadro, cabe destaque os seguintes fatos:

e A proporc¢ao das mulheres que tiveram filhos ndao planeados e que gostariam
de té-los mais tarde é de 82,4 por cento, ndo havendo grandes diferencas entre
as mulheres do meio urbano e do meio rural;

e Essa proporcdo cai na medida em que é maior a faixa de idade e cresce na
medida em que se amplia a escolaridade — mulheres mais velhas apresentam
menor insatisfacdo com filhos ndao planeados e mulheres de maior escolaridade
declaram-se mais insatisfeitas;
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e A proporg¢do das mulheres que ndo gostariam de ter filhos ou de ndo ter mais
filhos foi de 17,6 por cento e também ndo revela grandes diferencas em relagado
area de residéncia;

e Essa proporgao cresce com a faixa de idade e cai com o nivel de escolaridade;

E também importante referir, que, entre as mulheres em idade reprodutiva casadas ou
em unido de facto, a propor¢cdo das mulheres que utilizam algum método
contraceptivo é de 17,7 por cento, indicador que sobe para quase 27 por cento no
meio urbano e cai para apenas 6.6 por cento no meio rural. O uso do preservativo
masculino é praticamente inexistente nessas mulheres, tendo apresentando uma
proporcao nacional de apenas 4,5 por cento, de 7 por cento nas cidades e de 1,4 por
cento na drea rural.

Por sua vez, quando acontece a gravidez, os cuidados de salude pré-natal permitem um
controlo do risco de varias complicagdes de saude e a prevengao ou tratamento desses
males. Dentre outros beneficios, esses cuidados de salde permitem evitar o
nascimento de criangas por cesarianas de emergéncia e nascimento de criangas
prematuras, muito frequentes em maes hipertensas crdnicas, com asfixia respiratdria
ou com hemorragias, sendo todas essas situagdes passiveis de aumentar o risco de
mortalidade materna.

O acesso a assisténcia e ao cuidado qualificado sao factores de prevengdo e controle
de risco nesses casos. A esse respeito, e segundo a base de dados do IBEP, as mulheres
com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses e segundo o local de parto, tiveram o
tipo de assisténcia indicado no Quadro 18.

Quadro 18: Tipo de Assisténcia Prestada as Mulheres com Filhos Nascidos Vivos em Angola (2008-2009)

Categorias Domicilio (%) Unidades de Satide (%)
- Urbano 32.2 62.7
- Rural 849 13.8

Fonte: IBEP (2008-2009)

A maioria das mulheres do meio rural foi assistida em casa (quase 85 por cento), com
menores possibilidades de contar com pessoal qualificado, enquanto a maioria das
parturientes do meio urbano foram assistidas nas unidades de saude (62,7 por cento),
com maiores possibilidades de contar com pessoal qualificado. De facto, a propor¢ao
de parturientes assistidas por pessoal qualificado no pais foi de 49,4 por cento em
2008-2009, sendo que essa percentagem foi de 68.2 por cento das zonas urbanas,
onde a mulher é atendida por pessoal de saude qualificado, enquanto nas zonas rurais
essa proporcado é de apenas 23,5 por cento.
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Quadro 19: Proporg¢do de mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nascidos vivos em Angola, nos
ultimos 12 meses que foram assistidas durante o parto por pessoal de saude qualificado, segundo
caracteristicas da mulher (%) (2008-2009)

Categorias Percentagem de Mulheres
Angola 49,4
Area de residéncia
- Urbana 73,1
- Rural 23,5

Fonte: IBEP (2008-2009).

Quanto a assisténcia pré-natal de mulheres de 12 a 49 anos, que tiveram filhos nos
ultimos 12 meses, os dados do IBEP revelaram que 31,0 por cento delas ndo
participaram de qualquer consulta, em 2008-2009. Essa taxa no meio rural (47,3 por
cento) é quase 3 vezes superior a observada nas cidades (16,5%).

Essa deficiéncia de assisténcia materna aumenta na medida em que cresce a idade da
mulher e em que é menor o nivel da escolaridade da grdvida, revelando maior
protagonismo nas mulheres jovens e de maior escolaridade, uma vez que o sistema
ndo discrimina qualquer categoria de mulher.

A importancia do atendimento durante o periodo de gestacio e do parto é
fundamental, pois permite a reducdo de mortes por causas obstétricas, mas, ainda
assim, pode-se afirmar que se esta longe da situacao ideal, pois s6, cerca de metade da
populagdo em idade fértil, em todo o Pais, teve assisténcia por parte de profissionais
de saude, qualificados.

Esse fendmeno é ainda mais expressivo porque o numero médio de consultas por
mulher é maior nas cidades, para mulheres mais jovens e de maior escolaridade.

As mulheres do meio rural, mais velhas e de menor escolaridade, além de terem
acesso a menor informagao e se confrontarem com condicdes ambientais mais
adversas, ainda contam com menor assisténcia pré-natal e maior probabilidade de
terem partos com pessoal menos qualificado.
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Quadro 20: Proporgdo das mulheres com 12-49 anos de idade com filhos nos ultimos 12 meses em
Angola, por nimero de consultas pré-natais feitas durante a ultima gravidez, segundo darea de
residéncia, faixa etdria e grau de escolaridade (2008-2009)

Numero de consultas

Categorias

0 1 2 3 4+
Angola 31.0 3.2 5.8 12.8 47.1
Area de residéncia
- Urbana 16.5 2.5 6.0 14.1 60.9
- Rural 47.3 4.1 5.6 11.3 31.7
Faixa Etdria
-12- 14 Anos 37.0 10.7 0.0 49 47.3
-15-19 Anos 26.6 53 6.7 19.0 42.4
-20-24 Anos 28.0 3.6 6.5 12.7 49.0
- 25-29 Anos 26.9 2.7 3.8 12.3 54.2
-30-34 Anos 34.7 2.9 6.4 10.5 45.3
-35-39 Anos 38.4 1.4 7.4 7.5 45.2
-40 - 44 Anos 42.7 1.3 4.6 17.3 34.1
-45 - 49 Anos 58.5 3.8 3.8 4.7 29.2
Escolaridade
- Nenhum Nivel 48.4 4.9 5.7 11.8 29.3
- Ensino primario 27.7 3.1 6.8 13.7 48.6
- Ensino Secundario ou mais 11.5 0.8 3.6 11.8 72.3
- Outro ou ndo declarado 12.2 0.3 0.2 12.7 74.1

Fonte: IBEP (2008-2009).

B) DESAFIOS

O quadro geral de saude da mulher, e em particular da mulher gestante, representa
um grande desafio para o Pais, sem mencionar o impacto que isso tem na familia e nos
filhos.

Nesse contexto, a mulher pobre do meio rural, mais velha, e de baixa escolaridade,
compde o mais vulnerdvel elemento de um quadro de saude fragil, porque a
assisténcia a saude que recebe, além de comprometida pelas deficiéncias inerente aos
servigos e pelas dificuldades de reconstrugdao do Pais, é prejudicada por sua falta de
protagonismo e pela aceitagdo a situagdes precarias de vida.

Diante desse quadro, a politica de assisténcia a saude materna, por sua natureza
transversal e dada a gravidade do problema, precisa ser dotada de elevado grau de
eficacia e de coordenacdo de ac¢les e instrumentos, ndo apenas do ambito do
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Ministério da Saude, mas também do Ministério da Educacdo, Ministério da Familia e
Promocdo da Mulher e Ministério da Assisténcia e Reinsercdo Social, além de
Governos Provinciais e organizacGes da sociedade civil, todos actuando em
coordenacao.

E necessario ainda que seja intensificada a utilizagdo dos meios de comunicacdo social,
assim como o uso dos locais de trabalho e escolas para melhor educar e informar
sobre as doencas e o comportamento a adoptar para a promoc¢do da saude, sobre o
planeamento da gravidez, sobre métodos contraceptivos, e para evitar o atendimento
de saude materna com métodos tradicionais ndo seguros e o recurso a parteiras
tradicionais ndo qualificadas

Aprofundar o diagndstico das causas dos ébitos maternos e de doengas como cancro
do cdélon e da mama e mobilizar as liderangas e forcas populares locais para um
trabalho comunitdrio na prevencdo de mortes maternas e peri-natais.

Grande parte desses desafios representam a necessidade de que seja delineada uma
estratégia de cuidado a saude da mulher, que assegure a integralidade da atencdo, a
partir da construcdo colectiva de redes assistenciais, que inclua todos os estagios do
ciclo vital, desde a atencdo humanizada a pré-concep¢do, concepg¢do, parto
humanizado e cuidados pds-parto, bem como a atencdo ao desenvolvimento da
crianga até aos 5 anos.

C) PoLITICAS E PROGRAMAS

As accoes do Executivo nesse campo estdo consubstanciadas no Plano Estratégico
Nacional de Saude Reprodutiva, do qual se destacam a seguintes iniciativas:

a) Sistema municipal de saude para a mulher — iniciativa que compreende o
reforco dos sistemas municipais de saude, a oferta do pacote essencial de
assisténcia, a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a crianca e da
gualidade de saude reprodutiva, a mobilizacdo da sociedade para promogdo da
saude materno-infantil e a monitoria e a avaliacdo das ac¢oes;

b) Atendimento da saude materna no Hospital Municipal da Damba — promogao
de ac¢bes de formacdo permanente aos técnicos dos centros e postos de saude
e oferta de pacote completo de prevengdao e tratamento das doengas mais
correntes das populagbes, sob jurisdicdo da unidade, através de equipas
moveis e avangadas; trabalho que se tem constituido em referéncia nacional.
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O perfil epidemioldgico da populacdo Angolana compreende doencas endémicas e
infecto-contagiosas de grande impacto sobre o estado de salde, a capacidade de
trabalho e a qualidade de vida da populacao.

O controlo e o tratamento dessas doencas sdo objecto do Objectivo 6 dos ODM,
compreendendo duas metas — a reducgdo da propagacdo do VIH/SIDA e a redugdo da
incidéncia da Maldria e de outras doencas graves. Sete indicadores sdo envolvidos na
medicdo, sendo trés associados ao controlo do VIH/SIDA, dois a malaria e dois outros a
tuberculose.

Meta 7: Deter e comegar a reduzir a propagacdo do VIH / SIDA

Meta 8: Deter e comecgar a reduzir a incidéncia de maldria e outras doengas graves,
até 2015.

A) DIAGNOSTICO E TENDENCIA

Angola apresenta uma soroprevaléncia do VIH das mais baixas, quando comparada
com os outros paises da Africa Austral. Em 2009, foram notificados 14.893 casos de
HIV/SIDA, o que corresponde a uma prevaléncia de 2,4 por cento entre a populagdo
de 15 a 49 anos. Esse valor representa ainda um ligeiro aumento, quando comparado
aos 2,1 por cento observados em 2007.

O comportamento das ocorréncias de maldria desde os anos setenta estd
representado na Figura 8.

Angola 2009 CD4 350 Angola 2009 CD4 200

2.5 e

1973 1977 1981 1985 iy 1993 1997 2001 2005 2009 2013

Fonte: Estimativas EPP/Spectrum 2010
Figura 8 — Prevaléncia de VIH em Adultos de 15 a 49 anos, com CD4<200 e CD4<350



De acordo com a Figura 8, a prevaléncia de VIH em Angola apresentou
comportamentos distintos em trés periodos de tempo. De 1973 a 1985, uma taxa de
prevaléncia suavemente ascendente e inferior, em todo periodo, a 0,5 por cento. De
1985 até 1997, houve uma mudanca de tendéncia e a taxa passou a crescer
aceleradamente, passando a um patamar de 2,4 por cento. A partir dai e até 2009, a
taxa se estabilizou em niveis proximos a 2,4.

Os principais indicadores e estatisticas associadas ao VIH/SIDA em Angola, em 2009,
sdo apresentados no Quadro 21.

Quadro 21 - Estimativa do VIH/SIDA em Angola 2009

Indicadores Valores
Prevaléncia em adultos 2,4%
N°. de pessoas vivendo com VIH 210.775
N°. de criangas de 0-14 com VIH 28.367
N°. de mulheres vivendo com VIH 127.617
N°. de mortes (adultos) de 15 a 49 anos 3.929
N°. de mortes em criangas de 0 a 14 anos 3.531
N°. de érfios de SIDA com 0 a 17 anos 12.597

Fonte: PrevisGes com base no Programa Spectrum

De acordo com essas estimativas, em 2009 viviam em Angola 210.775 pessoas com
VIH, sendo, mais de metade, mulheres. O total de criancas infectadas era de 28.367,
dos quais 12.597 eram orfdos da SIDA. Entre adultos e criancas, morreram 6.460
pessoas em 2009.

O comportamento de risco e a prevencdo da doenca, através da utilizacdo do
preservativo, ajudam a entender melhor as formas de propagacdo. O Quadro 22 indica
que utilizaram preservativo apenas 38,3% das pessoas com 12 ou mais anos, que
tiveram sexo com mais de um parceiro nos ultimos 12 meses. As diferencas do valor
desse indicador, quando as areas de residéncia das pessoas sao consideradas, sdao
bastante expressivas — 52,1% para as pessoas do meio urbano e apenas 18,8% para as
pessoas do meio rural.

O comportamento da proporgao de pessoas que usam preservativos, segundo as faixas
de idade, reproduz o desenho de um arco, sendo mais baixo nas primeiras faixas de
idade (12 a 14 anos, 23,9 por cento), crescendo a partir dai até atingir o maximo na
faixa de idade de 20 a 24 anos (54,9%) e depois comecando a cair de novo para as
faixas de idade maiores, com o dpice em 2,6 por cento, para a faixa de 60 a 64 anos.

O grau de escolaridade tem uma correlagdo positiva com a proporgdo de pessoas que
usaram preservativo, que cresce na medida em que cresce o nivel de escolaridade
(Quadro 22).
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Quadro 22: Proporg¢do de pessoas com 12 ou mais anos em Angola, que tiveram sexo com mais de 1
parceiro nos ultimos 12 meses e usam preservativo (2008-2009).

Categorias Percentagem

Angola 39,3
Area de residéncia
- Urbana 52,1
- Rural 18,8
Sexo
- Homens 38,8
- Mulheres 43,0
Escolaridade
- Nenhuma 9,6
- Ensino primario 26,2
- Ensino Secundario ou mais 54,5
- Outro ou ndo declarado 61,3
Faixa Etaria

Ano % Ano %
12- 14 anos 23,9 40 - 44 anos 26,8
15-19 anos 47,2 45 - 49 anos 19,0
20 - 24 anos 54,9 50 -54 anos 11,8
25-29 anos 48,5 55-59 anos 6,1
30-34 anos 36,4 60 -64 anos 2,6
35-39 anos 33,0 65 ou mais anos 7,3

Fonte: IBEP (2008-2009).

O Estudo de Soroprevaléncia de 2009, realizado em 36 lugares (urbanos e rurais),
mostra diferencas significativas entre as 18 provincias do Pais, como se pode observar
na Figura 9.

De acordo com essa pesquisa, a taxa de prevaléncia mediana foi de 2,8 por cento. Das
nove provincias que apresentaram prevaléncia acima da mediana, cinco registaram
valores superiores a 4,20 por cento - Cunene, Benguela, Luanda Norte, Kuando
Kubango e Huambo. Das nove provincias com prevaléncia inferior a mediana, cinco
tiveram valores proximos de 1 por cento (0,8 a 1,2 por cento) — Zaire, Uige, Kwanza
Sul, Kwanza Norte e Malange.

E de salientar que as provincias com fronteiras ao Norte do Pais (Cabinda, Zaire),
apresentam prevaléncias mais baixas, comparativamente as provincias com fronteira a
Sul (Cunene e Kuando Kubango) e da zona leste (Lunda Norte e Lunda Sul). A provincia
fronteirica com a taxa de prevaléncia mais baixa foi o Moxico, com 1,8 por cento.
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Figura 9 — Taxa de Prevaléncia do VIH/SIDA em Angola, por provincia, em 2009.

A mais alta taxa de prevaléncia do VIH/SIDA em mulheres gravidas de 15-49 anos foi
de 2,8 por cento, em 2009. J3, nos relatdrios de 2004, 2005 e 2007, a prevaléncia mais
elevada ocorreu em mulheres entre os 25-29 anos, com 3,2 por cento (2204); entre 30-
34 anos, 3,5 por cento (2005); e entre 25-29 anos, 4,0 por cento (2007). Ndo se pode
ainda afirmar que esses dados revelam uma tendéncia, mas, pelo menos, em relacao a
série analisada observa-se que o nivel mais elevado de prevaléncia diminuiu e se
deslocou para a faixa de mulheres mais jovens.

A prevaléncia mediana nacional do VIH foi mais elevada entre mulheres com maior
nivel educacional. Em 2007, a prevaléncia foi de 3,6 por cento, entre mulheres com o
terceiro nivel de escolaridade bdsica ou mais, contra 2,4 por cento, entre mulheres
analfabetas.

Esse dado parece contradizer a ldgica de que o maior conhecimento estaria
directamente correlacionado com a melhor possibilidade de controlo da doenca.
Contudo, essas estatisticas podem estar a reflectir o facto de que as mulheres mais
escolarizadas sdo as que mais procuram e tém acesso a consultas médicas pré-natais e,
consequentemente, as com mais elevado numero de testes. A falta de cuidado das
mulheres de menor escolaridade com a saude contribuiria para subestimar a
prevaléncia do HIV/SIDA, entre elas.

A prevaléncia nacional de mulheres solteiras é quatro vezes maior do que a de
mulheres casadas. Além disso, nos estudos sobre 2004 e 2007 as mulheres com maior
numero de filhos apresentaram taxa de prevaléncia maior do que as primigestas.

Quanto ao conhecimento e a informagdo sobre o VIH/SIDA, o Quadro 23 indica que,
em 2009, conheciam duas formas de prevencao 47,5 por cento das mulheres com 15 a
49 anos de idade; 32,5% conheciam trés concepgdes errradas e 23,6% tinhas
concepgdes erradas sobre formas de transmissdo e concepgées sobre o VIH/SIDA.
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As diferencas quanto a area de residéncia sdo expressivas. Considerando somente o
indicador sobre o conhecimento de ‘duas formas de evitar a transmissdo sexual’, a
proporgdo no meio urbano era de quase 62%, enquanto no meio rural esse valor era
de apenas 27% no meio rural.

Ainda com respeito a esse indicador, o conhecimento cresce com o nivel de
escolaridade e ndo apresenta padrdo de diferencas segundo a faixa de idade.

Quadro 23: Proporgao de pessoas entre 15 e 49 anos de idade em Angola, com conhecimento correcto
do VIH / SIDA, segundo aspectos de conhecimento e caracteristica da populagdo (%).

Conhece
i A . A f
Categorias Duas Formas de Evitar a Trés concepgdes mbas as ormase
. as concepgoes
transmissao sexual erradas
erradas

Angola 47,5 32,5 23,6
Area de residéncia
- Urbana 61,6 46,6 34,3
- Rural 26,9 12,0 7,9
Faixa Etaria
15- 19 anos 48,3 32,4 24,2
20 - 24 anos 53,9 37,2 27,2
25 -29 anos 49,9 36,8 26,6
30 -34 anos 48,0 32,4 23,3
35-39 anos 44,8 29,1 19,4
40 — 44 anos 41,1 27,5 21,0
45 —49 anos 33,7 22,9 15,3
Escolaridade
- Nenhuma 21,5 8,6 5,9
- Ensino primario 46,7 26,2 18,1
- Ensino Secundario
ou mais 72,3 64,8 49,0
- Outro ou nao
declarado 66,6 54,3 39,7

Fonte: IBEP (2008-2009).

Essa doenga afecta a familia inteira do ponto de vista econdmico e financeiro, dada a
debilidade que provoca na pessoa infectada e nao tratada, que, muitas vezes, pode
perder o emprego e, assim, reduzir o rendimento familiar. Por outro lado, as criangas
orfas, além de perderem os pais, tém dificuldade de enquadramento familiar ou pouco
apoio para continuarem a sua vida com a alimentagdo correcta ou com acesso ao
sistema de ensino. A maioria das criangas 6rfas ainda tem um dos pais vivos e vive com
um deles (73,1 por cento). A frequéncia escolar dessas criancas é maior do que a de
criancas Orfas de pai e mae. As diferencas entre residentes na area rural e urbana sao
pequenas e praticamente ndo existem diferencas de género (Quadro 24).
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Existem, contudo, diferencas entre as frequéncias de 6rfas de apenas um dos pais e
orfas de pai e mae, particularmente nas frequéncias dos residentes do meio urbano
(indice de 78,0 por cento) e das mulheres (indice de 75,6%), mas a proporc¢ao de 6rfao
de pai e mae é muito pequena (1,4 por cento), de modo que essas diferencas podem
nao ser muito relevantes.

Quadro 24: Razdo da frequéncia escolar de criangas 6rfas, a respeito de criangas ndo 6rfds nas idades de
10-14 anos, em Angola, segundo area de residéncia (2008-2009).

Perderam ambos os pais Ambos os pais estdo vivos e vivem
bioldgicos com pelo menos um deles
C . Razdo entre as
ategorias Taxa de Taxa de frequéncias
% Frequéncia % Frequéncia
Escolar Escolar

Angola 1,4 73,9 73,1 86,7 85,2
Area de residéncia
- Urbana 1,4 71,8 69,2 92,0 78,0
- Rural 1,4 76,5 77,9 81,0 94,4
Sexo
- Homens 1,4 84,9 74,5 88,9 95,5
- Mulheres 1,4 64,0 71,8 84,6 75,6

Fonte: IBEP (2008-2009).

Os servicos de Atendimento e Testagem Voluntario (ATV) foram alargados para além
das capitais provinciais, de 154, em 2007, para 233, em 2009, em unidades fixas e
moveis. A integracdo do programa de PTV nos centros de saude da rede estatal e a
inclusdo da testagem para o VIH nas clinicas com servicos de pré-natal permitiram a
expansao das actividades do PTV (Quadro 25):

e O numero de unidades prestadoras de servicos de PTV aumentou, de
57, em 2007, para 174, em 2009;

e O numero de gestantes testadas, em 2009, aumentou em 51,6 por
cento, comparativamente, a 2007.

Todos esses servicos se encontram actualmente disponiveis nas 18 provincias do Pais.

Quadro 25 - Numero de servicos e pessoas atendidas através dos servicos de AT, em
Angola, em 2007-2009
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. ~ . No. de pessoas
Ano de implantagdo No. de servigos de AT atendidas/testadas

2007 98 161.349

2008 86 277.377

2009 246 288.290

Total 508 727.016

Fonte: Relatdrios INLS

Pode-se afirmar que o niumero de pessoas a viver com VIH, em acompanhamento, tem
vindo a aumentar, proporcionalmente a expansao de unidades sanitarias que oferecem
esses servigos:
e O numero de adultos e criancas com infeccdo avancada pelo VIH, que
actualmente recebe, de forma gratuita, terapia antiretroviral, passou de 7.884,
em 2007, para 20.640, em 2009;
e A terapia antiretroviral na gravida passou de 6 por cento, em 2007, para 12 por
cento, em 2009, aumentando para o dobro e destacando-se ainda o sucesso na
prevengao da transmissao vertical do VIH.

A estratégia de prevengao da transmissdo vertical do VIH permitiu reduzir a transmissao
da infecgao em criangas expostas. Em 2009, se observou uma redug¢dao na percentagem
de criangas infectadas, nascidas de maes infectadas (2,7 por cento), em comparagao
com o ano de 2004 (3,3 por cento) e ao ano de 2007 (3,3 por cento).

Os servicos que oferecem tratamento anti-retroviral aumentaram de nove, no ano
2004, para 494, em 2009, distribuidos por 251 unidades de saude fixas (do Sistema
Nacional de Saude) e 77 mdveis, em 111 municipios (67,7 por cento) dos 164 municipios
existentes no Pais, estimando-se uma cobertura populacional de, aproximadamente, 80
por cento.

O combate a maldria e a outras doengas

Relativamente a malaria e outras infec¢des transmissiveis, a tendéncia tem sido a de
redugao de pessoas contaminadas, embora o quadro patolégico nacional continue
dominado pelas doengas transmissiveis.

A maldria é endémica em todo o territdrio nacional e constitui a primeira causa de
mortalidade. As 18 provincias do Pais foram estratificadas, em termos de
endemicidade, em trés diferentes regides, desde a situacdo mais grave, a hiper-
endémica, a moderada estdvel e a moderada instavel, como se pode observar no
Quadro 26 (MIS2, 2006-07).
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Quadro 26: Regides epidemioldgicas — Malaria em Angola: Nivel de endemicidade da maldria, provincias
afectadas, vectores, parasitas, percentagem de populagdo afectada e periodo de transmissao.

Nivel de
endemicidade

Hiper-
endémica

Endémica
moderada
estavel

Endémica
moderada
instavel

Moxico,
Kubango,
Huila, Namibe

Kuando
Cunene,

Fonte: MARA’ARMA, 2002; NMCP, 2005

Em 2009, foram registados 2.896.971 casos de maldria, o que representou 65% do total
de ocorréncias entre as doengas mais frequentes, contra os 71% do ano anterior. A média
do numero de casos nos ultimos trés anos foi de 2.568.828 casos, periodo em que as
ocorréncias oscilaram. A taxa de letalidade, por seu turno, caiu sistematicamente neste

Provincias Vectores
Cabinda, Uige, | A. funestus
Kwanza Norte
" | A. mangmblae

Malange, Lunada g
norte, Luanda sul
Zaire, Luanda, | A. gamblae
B

engo, Benguela, A melas
Kwanza sul,
Huambo, Bié A. arablensis

A. arablensis

A. melas

Parasitas

P.falciparum
(89%)

P.vivax (7%)
P.falciparum
(93%)
P.vivax (7%)

P. falciparum
(93%)

P. vivax (7%)

P. malarie
(5%)

periodo, estabilizando-se no nivel de 0,3% ao ano (Quadro 27).

Populagao
afectada

28%

25%

17%

Periodo de
transmissao

Transmissao o
ano todo, sendo
mais alta de
Novembro a
Janeiro

Transmissdo alta
de Novembro a
Maio

Transmissdo baixa
de Julho a
Outubro

Transmissdo baixa
de Maio de
Dezembro

Quadro 27: Numero de Casos Notificados de Malaria em Angola (2003-2009)

Indicadores 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Casos 3.246.256 | 2.489.170 | 2.329.316 | 2.283.097 | 2.726.530 | 2.082.982 | 2.896.971
notificados

Taxa de 1.2 0.5 0.6 0.4 0.3 0.3 0.3
Letalidade

Fonte: Ministério da Saude

A Figura 10 demonstra o comportamento dos casos de maldria, considerando o ano de
2003, como base 100 da série. Apds a queda do numero de casos de 2003 para 2004, o
numero oscila em torno de uma média de 2.580.000 casos, nos sete anos da série. A
expectativa é de redugdo dessas ocorréncias tendo em vista das medidas que o Governo

vem adoptando nos ultimos anos.
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Fonte: Ministério da Saude

Figura 10 — indice de evolugdo do nimero de casos de maldria em Angola (2003-2009)

As criancas com idades inferiores a 5 anos e as mulheres gravidas sdao a populacao mais
vulneravel a maldria. Para esse grupo de criancas, a taxa de incidéncia da doenca, em
termos de percentagem, variou de 35 por cento, em 2003, para 23 por cento, em 2010, o
que significa uma reducdo em 12 por cento (UNICEF, 2010).

Segundo os dados do IBEP, relativamente a populacdo que teve febre ou malaria nos 30
dias anteriores a realizacdo do inquérito, continua a ser nas zonas rurais onde se aprecia
uma maior incidéncia - 16,5 por cento nas zonas urbanas e 18.4 por cento nas rurais.

A menor incidéncia se encontra na provincia de Malange e as maiores no Bié e Lunda-
Norte. O nivel endémico moderado estavel se situa ao nivel da zona centro, norte e
oeste; ou seja, zonas do Pais em que ha maior concentracdo da populacdo e onde existe
fronteira, ao norte, com Pais com elevada prevaléncia de doencas transmissiveis.

Quanto as formas de combate e tratamento da maldria, é importante analisar as
informacBes sobre o uso do mosquiteiro, como método preventivo, foi utilizado. De
acordo com o IBEP (2008-2009) 17,7 por cento dos agregados familiares declararam
possuir pelo menos uma rede de mosquiteiro tratada com insecticida, sendo esta
propor¢do de 20,8 porcento nas areas urbanas e 14,1 por cento nas areas rurais. As
evidéncias do uso de mosquiteiros para criangas e mulheres gravidas sdo apresentados
no Quadro 28.

Quadro 28 — Proporgdo de Criangas e Mulheres Gravidas, em Angola, que dormiram sob uma rede de
mosquiteiro, com insecticida na noite anterior ao inquérito (2008-2009

Indicador Valores em percentagens (%)
Total Area Urbana Area Rural
Criangas com 0-4 anos de idade 16,4 19,1 13,3
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Mulheres com 12-49 anos gravidas 18,4 20,2 16,2

Fonte: IBEP (2008-2009)

Importa ainda destacar o maior uso de mosquiteiros na provincia de Cabinda, 38,9 por
cento e de menor uso, na provincia do Bié, com 2,8 por cento, o que pode justificar a
diferenca, também existente, entre as criancas com a mesma idade que tiveram febre ou
Malaria em Cabinda (9,8 por cento), um nimero dos mais baixos do Pais, ao contrario do
Bié (15,8 por cento), o mais alto do Pais.

Quanto ao tratamento com anti-paludicos, 9 por cento da populagdo urbana e 12,8 da
populacdo rural os utilizam. A maior incidéncia de tratamento com estes medicamentos
ocorre na provincia do Bengo e a menor na de Benguela. Estando a primeira, numa zona
hiper-endémica e Benguela numa endémica moderada estavel. Tém sido utilizados com
maior frequéncia no tratamento, o Paracetamol e o Coartem, este ultimo, um anti-
paltudico de ultima geracao.

Além disso, 36,0% das criancas de 0 a 4 anos, que tiveram febre nos ultimos 30 dias,
tomaram antipaludicos apropriados nas 24 horas seguintes. Essa percentagem foi de 39,6
por cento na area urbana e 33,5 por cento na area rural.

Quadro 29: Proporgdo da populagdo de 0-4 anos de idade que tomaram antipaltdico durante 24 horas
apods sintomas em Angola, com respeito ao total da populagdo com 0-4 anos de idade (2008-2009).

Categorias Percentagem (%)
Angola 36,5
Area de residéncia
- Urbana 39,6
- Rural 33,5
Sexo
- Homem 32,3
- Mulher 40,6
Idade
- 0-11 Meses 20,3
- 12-23 Meses 22,4
- 24-35 Meses 18,5
- 36-47 Meses 13,1
- 48-59 Meses 12,5

Fonte: IBEP (2008-2009)
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A tuberculose pulmonar, que motiva a incapacidade das pessoas afectadas, constitui,
também, um sério problema para a Angola, que deverd ter em atencdo a tendéncia de
alastramento dessa doenca, associada, em muitos casos, ao VIH/SIDA. A taxa de
prevaléncia, neste caso, é de 256/100.000.

Os numeros de ocorréncia da Tuberculose da febre tiféide e a evolucdo dos casos sao
apresentados no Quadro 30.

Quadro 30 - Niumero de Ocorréncia Registadas e Evolugdo de Doengas em Angola (2007-2009)

Doencgas Namero de casos Variag&o (%)
2007 2008 2009 2008 2009
Febre Tifoide 49.181 101.745 135.971 107 34
Tuberculose 5.735 34.956 42.383 510 21

Fonte: GEPE- MINSA

B) DESAFIOS

A par de manter essas doencas sobre controlo, promovendo a reducdo da prevaléncia, a
politica de saude deve proteger os grupos mais vulnerdveis, as criancas e mulheres
gravidas, além de reduzir as assimetrias existentes entre nas areas urbanas e rurais e entre
mulheres de maior e menor escolaridade.

O foco na acc¢do preventiva é o mais indicado, e por isso o esclarecimento da populagdo e o
incentivo a praticas preventivas de ataque a transmissdao das doencas sdo estratégias de
grande eficacia. Os obstaculos a isso sdo as dificuldades de comunicagcdo com a populagao
do meio rural e o nivel de instrucdo das pessoas.

Uma vez contaminada, o acesso ao tratamento adequado passa a ser a medida correctiva
a ser adoptada. Mais uma vez as mulheres gravidas e as criancas devem ser o foco dessa
politica por sua condicdo de fragilidade.

A formacdo de parcerias com representantes da sociedade civil que actuam na provincia é
um caminho para rentabilizar o esforco e os investimentos do Governo, pela geragdo de
sinergias e pela organizagdo e intervencao integradas.

A superacao desses desafios, contudo, requer o fortalecimento institucional dos érgaos do
Executivo encarregues das ac¢des correspondentes e maior participacdo nos recursos
orgamentdrios para os gastos correntes e de investimento e, em particular, para o reforgo
e a formacao da equipes.

C) PoLiTicAS E PROGRAMAS

Dentre as medidas do Governo previstas para lidar com esses desafios, destacam-se:

a) Promogdo do conhecimento correcto das causas que provocam o VIH;
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b)

c)

d)

f)

g)

Mobilizagao das forgas armadas angolanas para a prevengdo ao VIH, que envolve
um conjunto de medidas que tornaram as FAA uma das Unicas no Mundo com um
programa completo de prevencao estabelecido em todo o Pais;

Ampliacdo das accbes de prevencdao do VIH, considerando que o Programa de
Testagem Voluntdria, por ter alcancado um maior nimero de maes seropositivas,
assim, provocou um maior impacto na demanda por prevencao do VIH;

Manutencdo e desenvolvimento, de forma continua e sistematica, de campanhas
de educacdo e de distribuicdo de mosquiteiros;

Disponibilidade de material informativo diverso para a mobilizacdo social sobre a
malaria, a tuberculose e a lepra;

Promover campanhas de pulverizacdo de zonas com aguas paradas, para reduzir a
propagacao do paludismo;

Promover campanhas educacionais de cuidados de higiene, ao nivel urbano,
sobretudo, nos bairros mais degradados.
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Meta 9: Integrar os principios do desenvolvimento sustentdvel nas politicas e
programas nacionais, invertendo a actual tendéncia para a perda de
recursos ambientais.

O objectivo da garantia da sustentabilidade ambiental integra os ODM a perspectiva
do desenvolvimento sustentavel, no tocante a promog¢ao do desenvolvimento sem
esgotamento dos recursos naturais e sem prejuizo da qualidade de vida das geracdes
futuras.

A meta desse objectivo é associada a indicadores relacionados a proteccdo das areas
de florestas, da biodiversidade, a utilizacdo eficiente de energia e ao controlo da
emissdo de diéxido de carbono na atmosfera.

A) DIAGNOSTICO E TENDENCIA

Angola é um Pais rico em recursos naturais. A localizacdo geografica e a extensdao do
Pais conferem-lhe o privilégio de beneficiar de uma diversidade muito significativa em
recursos naturais, dos quais ha a destacar uma vasta rede hidrografica, exuberante
floresta nativa, uma variedade de recursos faunisticos, vastas areas de terra aravel,
valiosos recursos minerais e uma linha de costa de enorme potencial econémico e
ambiental.

Relativamente aos recursos florestais, dos 53 milhGes de hectares de terras
consideradas como florestas (43,3 por cento da superficie do pais), apenas 2 por cento
sdo florestas densas humidas de alta produtividade, muito ricas em biodiversidade.
Desses, 65,2 por cento sao constituidos por um mosaico de florestas e savanas, bem
como por florestas abertas do tipo miombo de média produtividade de madeira em
toro, mas social e economicamente muito importantes para a producdo de
combustivel lenhoso, materiais de construcdo, plantas medicinais, e produtos nao
lenhosos para alimentagao.

Da superficie total, apenas 24 000 km2 sdo classificados como florestas de alta
diversidade biolégica e de maior capacidade de sequestro do gas carbdnico,
maioritariamente localizadas nas provincias de Cabinda, Zaire, Bengo, Cuanza-Norte e
Uige.

O volume de corte permitido estd estimado em 326.000 m3/ano. O indice de
desflorestagdo é de 0,4 por cento/ano, representando uma tendéncia de reducdo da
superficie florestal de 2.120 km2 ao ano.

A desflorestacdo contribui ndo apenas para a perda da diversidade bioldgica, como
também para a reducdo da capacidade de sequestro do carbono. Outros factores que
afectam esse fendmeno sao a exploracao florestal, as praticas agricolas, as queimadas
de florestas, a procura de lenha e o fabrico de carvao.
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Todavia, o corte das vias de comunicac¢do continua a condicionar, em grande medida, o
abastecimento dos meios de producdo agricola para melhorar o aproveitamento das
terras ardveis e, consequentemente, evitar a deterioragdo dos recursos naturais com
efeitos contraproducentes sobre o ambiente.

Acresca-se a isso que a maior parte da populacdo nas zonas rurais e peri-urbanas
continua a socorrer-se a biomassa, como a Unica fonte de energia disponivel, devido a
escassez e preco de combustivel, o que também contribui para a desflorestacao.

Porém, a accdo de organizacdes civis nacionais de luta pela proteccdo do ambiente
tem sido notavel, ao nivel da defesa do ambiente, assim como da sensibilizacdo das
populacdes sobre as questdes ambientais. Contudo, os resultados ndo sdo ainda
satisfatorios, devido a falta de fiscalizacdo regular para fazer cumprir a legislacdo
vigente sobre o ambiente.

Outro factor associado ao objectivo da garantia da sustentabilidade ambiental em
Angola é a queima do gas associada a producdo do petréleo, representando, ao
mesmo tempo, um desperdicio de recursos naturais e um problema ambiental.

Dependendo da composicao dos hidrocarbonetos produzidos, os principais compostos
que podem existir nas emissdes de gas das tochas sdo: éxidos de azoto e de enxofre
(NOx e SOx), monéxido e didxido de carbono (CO e CO2), vapor de agua e
hidrocarbonetos ndo queimados.

Estimativas indicaram que, em 2000, Angola contribuiu com 30 por cento para o gas
gueimado no continente africano e cerca de 3 por cento do total mundial. Ademais,
estudos realizados em 2007, pelo Ministério dos Petréleos, revelaram que cerca de 22
por cento do gas era utilizado, 55% era armazenado para futura utilizacdo e 21,45 por
cento era queimado. (Quadro 31)

Quadro 31 - Producdo total de gas para 2006 (em milhdes de m3)

Produgdo Quantidade Percentagem
(%)
Gas produzido 26.333,34 100,0
Gas consumido com combustivel 2.953,40 11,22
Gas queimado 5.647,70 21,45
Gas reinjectado nos pogos para manter o fluxo 2.820,00 11,00
Armazenado para utilizagao futura 14.380,40 55,00

Fonte: Direc¢do Nacional dos Petréleos/Ministerio dos Petrdleos (2007)

Em Angola, existem ainda varias outras fontes de gases com efeito de estufa, sendo que,
muitas delas, estdo na base da satisfacdo das necessidades energéticas da populacdo.

Estas necessidades basicas estdo essencialmente ligadas a producdo de energia féssil e de
biomassa. A primeira é altamente insustentdvel e introduz na atmosfera gases de efeito de
estufa. A segunda, apesar de ser renovavel, contribui para a perda da diversidade bioldgica



e introduz igualmente gases de efeito de estufa na atmosfera, principalmente, o didxido de
carbono (CO,).

Contudo, segundo os dados provenientes do WB MDG indicators, no periodo de 2000 a
2007, o indice de crescimento das emissdes de CO,, em Angola, foi de, aproximadamente,
0,1 toneladas métrica per capita e por ano.

Assim, as actividades que podem contribuir em Angola para impactar os principais
pardmetros do clima e contribuir para o agquecimento global, incluem: os processos de
desflorestacdo; a queima do gds associado a producdo de petrdleo; os sistemas de
transportes que privilegiam o transporte individual ao colectivo; a producdo de energia a
partir de combustiveis fosseis; algumas praticas agricolas e as queimadas incontroladas.

Contudo, ainda ndo foi possivel medir esse impacto, iniciativa que ja consta das ac¢des do
Executivo angolano, juntamente com a realizacdo de um inventario nacional de emissoes e
da elaboracdo de um programa nacional para as alteracdes climaticas. Além disso, ja estdo
em curso medidas para promover a erradicacdo da queima sistematica do gas na industria
petrolifera do pais.

Ainda sobre o ambiente, mas relativamente as areas de proteccdo ambiental, deve ser
mencionado que cerca de 6,6 por cento do territério nacional destina-se a conservagao
(parques, reservas e coutadas) e incorporam areas da maioria dos diferentes biomas,
excepto na Floresta Tropical.

Quadro 32 - Areas de Protec¢io Ambiental em Angola, em 2010
Designacdo Provincia Area (em km?)

Parques Nacionais

Parque Nacional do Bikuar Huila 7,900
Parque Nacional da Cameia Moxico 14,450
Parque Nacional da Cangandala Malanje 630
Parque Nacional do lona Namibe 15,150
Parque Nacional da Kissama Bengo 9,960
Parque Nacional da Mupa Cunene 6,600
Parques Regionais
Parque Natural Regional da Chimalavera Benguela 150
Reservas
Reserva Parcial do Namibe Namibe 4,450
Reserva Parcial do Bufalo Benguela 400
Reserva Parcial de Mavinga Kuando Kubango 5,950
Reserva Parcial do Luiana Kuando Kubango 8,400
Reserva Natural Integral do Ilhéu dos Luanda 2
Passaros
Reserva Natural Integral de Luando Malanje/Bié 8,280
Coutadas
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Coutada do Ambriz Bengo 1,125

Coutada de Longa-Mavinga Kuando Kubango 26,200
Coutada do Luengué Kuando Kubango 13,800
Coutada do Luiana Kuando Kubango 11,400
Coutada do Milando Malanje 6,150
Coutada do Mucusso Kuando Kubango 21,250

Fonte: Ministério do Ambiente (2010)

A situacdo actual desses parques e areas, incluindo os que foram criados ainda no tempo
colonial, requer da parte do Governo medidas para a melhoria da administragao,
fiscalizagcdo e infra-estruturas degradadas e para a protecgdo da biodiversidade dessas
areas, contra as ocupagoes indevidas e a pratica da caga e das queimadas.

Para além dos ecossistemas terrestres ja referidos, Angola possui ainda uma enorme
biodiversidade no que respeita aos ecossistemas aquaticos (de dguas interiores, marinhos
e costeiros), um dos mais importantes centros de biodiversidade marinha e uma das areas
mais produtivas em recursos haliéuticos no mundo.

A linha da costa angolana, com uma extensdo de 1.650 quildmetros, é de grande
importancia para os processos ecoldgicos e pela fauna e flora que alberga. Pelo menos, 26
rios perenes desaguam na costa angolana e muitos outros se dirigem para norte, leste e
sudeste. Parte destes rios espraiam-se por vastas bacias hidrograficas, contribuindo para a
ocorréncia de extensas florestas ribeirinhas e zonas humidas associadas. Contudo, de
acordo com o WB indicators, no que diz respeito as dreas marinhas protegidas, apenas 4
por cento da area da superficie total é protegida.

Estuarios de grande dimensdo, como os dos rios Congo, Dande, Cuanza e Cunene,
constituem base para uma intrincada rede de espécies e ddo apoio a importantes cadeias
alimentares essenciais para a sobrevivéncia da populagdo, incluindo, a dos paises vizinhos.

Contudo, no que concerne as capturas, foi desenvolvida legislacdo adequada, baseando-se
nas medidas de gestdo e ordenamento das pescas, respeitando o cddigo de conduta da
FAO, para a materializacdo de uma pesca responsdvel e sustentdvel dos recursos.

De uma forma geral, o quadro das biomassas ndo apresentou alteracGes significativas,
impondo, por conseguinte, a necessidade de reforco das medidas de gestdao para as
espécies de maior valor comercial, assim como as de maior consumo da populagdo. O
fomento da pesca artesanal continuou a merecer atengao particular, devido ao papel que
assume na reducdo da pobreza, combate a fome e ao desemprego.

Os numeros da actividade pesqueira em Angola, no periodo de 2006 a 2008, sao
apresentados no Quadro 33. O destaque é o desempenho do segmento industrial do
sector e, em particular, para o peixe congelado.

Quadro 33 - Produgdo da Pesca Maritima Nacional (2006-2008)
Segmentos Capturas em Toneladas Variagdo (por cento)

2006 2007 2008 2006 2007 2008
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Industrial 83.265 18.815 102.460 30,22 -77,40 | 444,55

Semi-Industrial 43.950 127.983 93.061 -15,66 | 191,20 -27,29
Artesanal 87.734 118.403 63.231 14,59 34,96 -46,60
Total 214.949 265.201 258.751 11,59 23,38 -2,43

Fonte: Ministério das Pescas, 2008.

Adicionalmente, florestas de mangais ocorrem ao longo da costa angolana e constituem
ecossistemas de transicdo de enorme importancia bioldgica e ecoldgica, fornecendo abrigo
e viveiros para crustaceos e peixes de importancia econdmica e turistica para o Pais.

Por outro lado, a actividade no dominio das aguas foi orientada no sentido de melhorar os
niveis de producdo, tratamento e distribuicdo, para assegurar maior regularidade na
prestacao dos servigos, satisfazer o crescimento do consumo e, na melhoria das condigdes
infra-estruturais, de apoio a actividade produtiva interna.

Ainda no dominio do abastecimento publico de dgua, estd em execucdo o “Programa Agua
para todos”, que pretende ser uma resposta pragmatica no sentido de aumentar a oferta
de 3agua tratada aos municipios, comunas e as areas rurais, como uma das principais
preocupacdes do Governo, com uma producao estimada de 113.130 m?/dia.

A esse respeito, e de acordo com os dados preliminares do IBEP (2008-2009), 42,0 por
cento da populacdo tem acesso a agua potavel, sendo que na area urbana essa
percentagem sobe para 57,9 por cento e na area urbana é de apenas 22,8 por cento As
proporcoes dos domicilios caracterizados como ocupados ou auto-construidos que contam
com acesso a agua adequada para beber sdo inferiores aos das outras categorias,
situando-se em 36,1 e 32,8 por cento, respectivamente. Domicilios ocupados por pessoas
de maior nivel de escolaridade apresentam propor¢ées de uso de agua potdvel superior
aos demais. (Quadro 34)

Quadro34: Proporcdo da populagdo que utiliza fonte melhorada de agua para beber em Angola, por
caracteristicas da populacéo e vivenda (2008-2009)

Categorias Percentagem

Angola 42,0
Area de residéncia

Urbana 57,9
Rural 22,8
Escolaridade do chefe do agregado

Nenhuma 25,6
Ensino primario 37,2
Ensino Secundario ou mais 55,5
Outro ou n3o declarado 53,6
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Regime de ocupagdo

Arrendada 63,2
Prépria 55,9
Cedida 58,0
Simples ocupacgao 36,1
Auto-Construida 32,8

Fonte: IBEP (2008-2009)

Quanto ao saneamento, os dados do IBEP (2008-2009) revelam que 59,6 por cento dos
domicilios nacionais tém acesso a saneamento apropriado, o que significa dizer que usam
sistema de drenagem, latrinas melhoradas ou tradicionais e latrinas publicas. Nas areas
urbanas essa percentagem sobe para 82,5 por cento, enquanto é de apenas 31.1 por cento
nas areas rurais (Quadro 35).

Quadro 35: Proporgdo total, e por area de residéncia, da populagdo que utiliza instalagdes sanitdrias
melhoradas

Categorias Percentagem
Angola 59,6
Area de residéncia
- Urbana 82,5
- Rural 31,9

Fonte: IBEP (2008-2009)

Quando se analisa o acesso simultdneo a dgua e ao saneamento, a proporcdo dos
domicilios que utilizam fonte melhorada de agua e saneamento apropriado passa a ser de
31,7 por cento a nivel nacional (contra 42% do acesso agua e 59,6% do acesso ao
saneamento). A relagdo entre domicilios na area rural e urbana é de quase 1/5, ou seja em
cada 100 domicilios quase 11 tém acesso a esses dois beneficios no meio rural, enquanto
no meio urbano esse numero é de quase 50 domicilios. Além disso, o acesso a esses
beneficios aumenta expressivamente na medida em que melhora a escolaridade dos
ocupantes dos domicilios (Quadro 36).

Quadro 36: Proporcdo da populagdo que utiliza uma fonte melhorada de agua para beber e instalagdes
sanitarias melhoradas, por caracteristicas da populagdo e da vivenda

Categorias Percentagem
Angola 31,7
Area de residéncia
Urbana 49,3
Rural 10,5

Escolaridade do chefe do agregado
Nenhuma 12,8



Ensino primario 24,6
Ensino Secundario ou mais 49,5

Outro ou n3o declarado 44,6
Fonte: IBEP (2008-2009)

Além disso, uma larga parcela dos domicilios e das popula¢bes que vivem em dreas
urbanas, habitam os musseques em condi¢cdes de habitabilidade muito deficiente e de
grande impacto negativo no meio ambiente, sujeitas, além disso, a custos elevados de
transportacdo. De acordo com o Relatério do UNICEF (2010), 87 por cento da populacdo
urbana vive nos bairros suburbanos.

Tendo em conta essas condicoes, foi elaborado, pelo Governo, um programa de
construcdo de um milhdo de casas, até 2012, que estda em marcha e que ird modificar, de
forma acentuada, a situacdo habitacional do Pais.

Quadro 37: Proporg¢do de pessoas e de agregados familiares na area de residéncia urbana, em Angola,
que vive em musseques

Agregados Familiares Populagao
[+) 0,

Categorias (%) (%)
Angola 90,0 90,9
Escolaridade do chefe do agregado
- Nenhuma 97,6 97,3
- Ensino primdrio 93,6 93,9
- Ensino Secundario ou mais 85,8 87,5
- Outro ou nio declarado 92,4 94,4

Fonte: IBEP (2008-2009)

B) DESAFIOS

De entre os desafios inerentes a esse dominio, destacam-se a necessidade de promover o
uso sustentdvel das florestas e a melhoria da gestdo e da conservacdao de parques e
reservas florestais e de sua biodiversidade, além do controlo dos factores agressivos do
ambiente.

Mencione-se ainda o desafio de suprir infra-estruturas para o abastecimento de dgua
potavel para a populagdo e para o acesso a condi¢des sanitarias adequadas, por sua
importancia para a saude da populagdo e para a redugdo da mortalidade, e ainda, no caso
especifico do saneamento, por impacto negativo provocado pela auséncia de infra-
estrutura sanitaria.
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Esses desafios sdo ainda maiores nas acgdes voltadas para a populagao do meio rural e
para aquelas com menor grau de escolaridade, que tem os mais baixos indicadores de
acesso aos bens publicos mencionados.

Outro desafio é o da urbanizacdo dos musseques e de oferta de habitacdes para suprir os
défices actuais em todo o Pais.

Por fim, a organizacdo do Governo e a capacitacdo institucional, para enfrentar essas
dificuldades, e ampliar a capacidade de fazer cumprir as leis ambientais sdo também
desafios dignos de referéncia.

C) PouTICAS E PROGRAMAS

O Governo Angolano tem definido um quadro de politicas, instrumentos, e instancias
governamentais para o atendimento da problematica ambiental do pais, como:

* Lei de Bases do Ambiente (5/98);

» Leidas AssociagcGes de Defesa do Ambiente;

» Leide Terras;

= Lei de Ordenamento do Territdrio e Urbanismo;

= Decreto sobre a Avaliagdo do Impacto Ambiental.

Além disso, desenvolve um conjunto de acg¢Bes executivas consubstanciadas nos
seguintes programas:

= Combate & Erosdo;

= Nacional de Gestdo Ambiental;

= Nacional de Reflorestamento;

= Combate a Desertificacao;

= Educagao e Consciencializagao;

= Criagdo de unidades de divulgagdao ambiental integradas nas Estagdes de

Desenvolvimento Agrario (EDA’s);

= Melhoria das técnicas de agricultura tradicional;

= Construgao de um milhdo de casas até 2012;

= Programa de Agua para Todos;

* Plano Director de Gestdo Integrada da Orla;

* Proibicdo da pesca do carapau; e

» Erradicagdo da queima sistematica de gas na industria petrolifera.

Por outro lado, continuam a constituir prioridade para a superacdao dos desafios
mencionados, no dominio da sustentabilidade ambiental, a aprovacdo de importantes
documentos de politica, tais como o Programa de Gestdo Ambiental, a Estratégia
Nacional sobre a Biodiversidade e a regulamentacdo da lei de bases do Ambiente.
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Meta 12: Desenvolver um Sistema Comercial e Financeiro mais aberto regulamentado,
previsivel e ndo discriminatoério. (Inclui o compromisso de boa governacao,
desenvolvimento e redugao da pobreza)

Meta 17: Em coopera¢dao com empresas farmacéuticas, proporcionar, o acesso a
medicamentos essenciais, a pre¢os acessiveis

Meta 19: Em cooperagdo com o sector privado, tornar acessiveis os beneficios das novas
tecnologias, em particular os das tecnologias de informagao e comunicagao

Este objectivo compreende uma grande variedade de temas que constituem uma
agenda de desenvolvimento, que se materializa num conjunto de sete metas — metas
de 12 a 18 dos ODM, aplicaveis a paises pobres, em desenvolvimento e desenvolvidos e,
inclusive, a paises sem litoral ou pequenos paises insulares ou cidades.

Dentre todas, as Metas 12, 17 e 18 sdo analisadas neste relatério por serem mais
pertinentes aos casos de Angola ou porque ndo foram ainda tratadas directamente ou
directamente através dos outros objectivos do ODM.

A) DIAGNOSTICO E TENDENCIAS

Desde 2002, quando se iniciou o processo de paz em Angola, o Governo tem se
dedicado a reconstruir o pais, em multiplas direccbes, a saber:

a) Fisicamente, através da reconstrucdo da infra-estrutura basica e
socioecondmica;

b) Institucionalmente, através da criacdo de um quadro legal e institucional para a
gestdo do desenvolvimento, do seu financiamento e do desenvolvimento das
iniciativas empresariais e comunitaria;

c) Macroeconomicamente, pela concepcado e pratica de politicas macroecondmicas
racionais e solidas como base para o progresso a longo prazo, e para a
progressiva integracdo de Angola ao mundo global e para a promoc¢do da
competitividade internacional do pais;

d) Politicamente, por avancos significativos no processo democratico e na garantia
dos direitos universais individuais;

e) Socialmente, pela concepcdo e implementacdo de politicas publicas que
promovam a igualdade de oportunidades, independentemente de credo e
género, com progressos na melhoria da qualidade de vida da populacao.
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A governacao e a estabilidade macroecondmica e da moeda tém constituido dois pilares
fundamentais para a promocdo das transformacdes que se tém operado em Angola
desde o inicio desde século.

O pais avancou na sua capacidade de conceber, implementar e avaliar politicas
macroecondémicas e de desenvolvimento, concebendo e executando planos nacionais,
programas de investimentos e or¢gamentos nacionais, elaborados de forma
participativa, que compreendem ac¢bes obrigatdrias para os 6rgaos do Governo e
indicativas para a sociedade em geral e para a iniciativa empresarial. Tem promovido
um conjunto de leis de bases para a regulacdo dos diversos sectores da sociedade,
criando regras estdveis que permitam o desenvolvimento das iniciativas publicas e
privadas, incluindo a ac¢do de cooperacdo entre essas partes, numa perspectiva de
desenvolvimento a longo prazo.

A estrutura do Governo e seus oOrgdos tém sido reformulados, com base em
paradigamas modernos de governabilidade e gestdo publica, de modo a ampliar a
eficiéncia e a eficacia de suas acg¢bes, incluindo no processo de mudanga a progressiva
descentralizacdo e a desconcentracdo das iniciativas publicas.

A estabilidade macroecondmica tem sido outra preocupagao permanente. O pais conta
hoje com instituicGes financeiras sélidas, sob a regulagdo da lei e o acompanhamento
do Banco Nacional de Angola. Tem, em operagdo, o Banco de Desenvolvimento de
Angola para o financiamento a longo prazo da produc¢ao nacional e passa por um ciclo
de sadia expansao da sua banca privada.

O casamento das condig¢@es institucionais criadas, da adequag¢ao da regulagcdao e das
instituicdes que promovem a sua aplicagao, com as politicas macroecondmicas e de
desenvolvimento, permitiu ao pais obter uma taxa média anual de crescimento do PIB
de 13,4 por cento, a despeito da queda abrupta do ritmo de crescimento verificada em
2009, como reflexo da crise internacional (Figura 11).

Esse crescimento ocorreu com a progressiva melhoria das condicdes de vida da
populacdo, o que se reflectiu na expressiva reducdo do indice de pobreza no pais, de 68
por cento em 2001 para 36,6 por cento em 2009. O valor do indice nesse ano
representou 93% da meta do primeiro objectivo dos ODM, para 2015, de 34 por cento
de pobres.

Outra evidéncia da distribuicdo dos frutos do progresso verifica nesses anos é a
progressiva elevacao do PIB per capita, que passou de 643.1 ddlares norte-americanos
em 2001 para 3,900 doélares norte-americanos em 2009, o que representa uma
multiplicacdo do seu valor por seis no periodo, a despeito da queda ocorrida em 2009
(O PIB per capita foi de USD 4,707 em 2008).

Quanto a estabilidade da moeda, o comportamento da taxa de inflagdo da primeira
década reflecte o esforco de estabilizacdo da moeda, embora ainda permaneca no
patamar dos dois digitos. (Figura 12). A previsdo para 2010 é de uma inflagdo, ao final
do periodo, de 13 por cento, com uma viés de queda, como resultado de um programa
fiscal realista e uma politica monetaria mais restritiva, condi¢ées que devem reflectir-se
em um comportamento da taxa de cambio que reforcarda a tendéncia de inflacdo
decrescente.
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O comportamento da taxa de cambio é factor importante de estabilidade monetdria no
Pais, tendo em vista a importdncia do comportamento dos precos dos produtos
importados para a formacao do indice geral de precos nacional.

O financiamento do desenvolvimento da economia foi feito com muita dificuldade,
resultando menos da sua gestdo e mais das circunstancias em que o Pais viveu em cada
ano, a partir de sua independéncia. Grande parte dessas circunstancias foi determinada
pelo comportamento do mercado petrolifero internacional e das crises da economia
global e, mais recentemente, da crise financeira internacional.
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64.0 75,56
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Fonte: indice de Pregos no Consumidor em Luanda do INE.

Figura 11 — Comportamento da Inflagdo em Angola, no periodo de 1997 a 2009

Como resultado disso, o financiamento da reconstrucdo nacional e das politicas de
desenvolvimento foi feito, na primeira década do século XXI, com o auxilio de acordos
bilaterais com parceiros, que tém interesses comuns aos angolanos, que se basearam
em garantias associadas a producdo do petrdéleo nacional.

O Pais tentou, mas por muitos anos ndo logrou sucesso, realizar acordo com o Fundo
Monetario Internacional, com vistas a um programa que permitisse a renegociacao da
divida externa com o Clube de Paris, ampliando as possibilidades de financiamento
externo, em condicbes mais adequadas para o financiamento da reconstrucdo e do
desenvolvimento nacional.

O objectivo de realizar o acordo com o FMI terminou por se realizar em fins de 2009,
com a assinatura de um Stand-by Arrangement por um periodo de 27 meses,
contemplando a implementacdo de um programa de politicas econdmicas e fiscais
baseadas em trés pilares: fortalecimento das posicOes fiscais, retorno do mercado de
cambio a uma situacdo de normalidade e garantia da estabilidade do sector financeiro
nacional.
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Esse programa devera favorecer a continuidade do crescimento com estabilidade e
proporcionar novas oportunidades de financiamento da economia, além de fortalecer
a capacidade de gestdo e pagamento da divida interna e externa.

Quanto a esse ultimo aspecto, cabe mencionar que uma nova estratégia de
financiamento do Pais e de gestdo da divida publica estd em implementacdo de modo
a fortalecer os aspectos favordveis actuais da divida e de lidar com os aspectos
identificados como desfavoraveis. Uma avaliacdo sumdria dessas condicbes é
apresentada no Quadro 38.

Quadro 38 — Aspectos Favoraveis e Desfavoraveis do Perfil da Divida Publica Angolana

Aspectos Favoraveis Aspectos Desfavoraveis

Expressiva parcela de longo prazo da divida | Perfil de curto prazo da divida interna

publica externa. - — - -
Concentragdo da divida externa em contratos bilaterais

(54% do total)

Dificuldades para colocagao de titulos publicos no
exterior

Existéncia de divida n3o titulada em atrasos com bancos
e fornecedores

Fonte: Ministério do Planeamento

A partir de 2009, o Governo intensificou a regularizacdo das dividas de curto prazo com
bancos e fornecedores, reviu o Orcamento Nacional e o Programa de Investimentos
Publicos para adequa-los a realidade da capacidade de financiamento nacional, e a
situacdo do mercado financeiro internacional pés-crise, além de procurar firmar novos
acordos com os paises parceiros e de ampliar os acordos existentes, em ambos os
casos em condi¢cOes mais favoraveis.

Além disso, conseguiu avancos significativos na normalizacdo do funcionamento do
mercado cambial e iniciou a recomposicdo das reservas soberanas internacionais.

Contudo, mais importantes que os valores absolutos e relativos da divida sdo os
indicadores de sustentabilidade da divida, que relaciona a divida com indicadores de
dimensdo da economia e de capacidade de pagamento do Pais, tendo como base os
valores do PIB, exportacdes e receitas fiscais dentre outros.

De facto, a despeito da posicdo momentaneamente desfavoravel desses indicadores
em 2009, devido o impacto da crise internacional, as projec¢bes para os anos
subsequentes, feitas no ambito do Debt Sustainability Framework (DSF) do Banco
Mundial e do FMI, indicam uma reducdo da relagdo valor presente da divida/ produto
interno bruto para 19,6, em 2019, e para 13,1, em 2029, fazendo com que Angola seja
percebida como economia de moderado risco, abrindo espa¢o para a captacdo de
recursos internos e externos para o financiamento do Pais, em condi¢des de custo e
prazo mais adequados.

Acesso a remédios essenciais
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O acesso a remédios essenciais é entendido no quadro dos ODM como resultado de
uma cooperagao com a industria farmacéutica mundial, para que sejam
disponibilizados a populacdo medicamentos essenciais, a pre¢os acessiveis.

Em Angola, o Governo definiu o quadro de remédios essenciais, que sdo
disponibilizados através da rede de atendimento a saude. No Quadro 39, é indicado
qgue 33,8 por cento dos agregados familiares dispdem, com regularidade, de
medicamentos em postos ou centros de saude de referéncia, sendo que essas
proporcoes eram de 32,5 na drea urbana e 35,6 por cento na area rural, valores que
demonstram ndo existir diferenca significativa em funcdo da area de residente dos
angolanos quanto ao acesso a remédios.

Os dados do IBEP (2008-2009) revelam ainda que ndo existem diferencas relevantes
com base nas variaces de idade e género.

Quadro 39: Proporgdo de agregados familiares que dispdem, com regularidade, de medicamentos em
posto ou centro de saude de referéncia em Angola (2008-2009).

Categorias Percentagem (%)

Angola 33,8

Area de residéncia
- Urbana 32,5% - Rural 35, %
Escolaridade do chefe do agregado
- Nenhum Nivel 35,8% Nivel secundario ou mais | 29,6%

- Ensino Primario 35,3% Outro ou ndo declarado | 50,4%

Fonte: IBEP (2008-2009)

Acesso as Novas Tecnologias

O acesso as novas tecnologias de comunicacdo e de transmissdo de dados tem-se
convertido num imperativo do desenvolvimento, factor de produtividade econdmica e
de competitividade empresarial e nacional. Além disso, as novas tecnologias tém um
grande impacto no nivel de informacgdo, conhecimento e cultura das pessoas, sem falar
numa série de outros campos do quotidiano das pessoas impactados pelos avangos
tecnoldgicos.

No caso especifico de Angola, a guerra afectou de forma negativa a infra-estrutura de
comunica¢bes. A telefonia fixa, principalmente, teve a sua infra-estrutura
praticamente destruida e, até hoje, é dificil reconstruir, dada a escala de investimento
requerida, um servico de telefonia fixa moderno.

Portanto, os niveis de acesso a telefonia fixa sdo praticamente inexistentes, conforme
demonstrado no Quadro 40.

Quadro 40: Proporcdo de agregados familiares e seus residentes com idades 15-74 anos que contam
com telefone de rede fixa em Angola, segundo area de residéncia e caracteristicas do chefe do agregado
familiar (2008-2009)
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Categorias Agregados Familiares (%) % da Populacgao
Angola 1,5 0,7

Area de residéncia

- Urbana 2,4 1,0
- Rural 0,6 0,3
Escolaridade do chefe do agregado

- Nenhum Nivel 0,0 0,0
- Ensino primario 0,7 0,3
- Ensino Secundario ou mais 34 15
- Outro ou n3o declarado 3,8 16

Fonte: IBEP (2008-2009).

Os dados permitem inferir que 1,5 por cento dos agregados familiares tém telefone
fixo. No ambito urbano, esta percentagem atinge 2,4 pontos, enquanto no ambito rural
s6 atinge 0,6 por cento; ou seja, um telefone de linha fixa para 167 agregados
familiares. S6 0,7 por cento das pessoas em agregados familiares tém telefone de linha
fixa.

Das linhas de telefonia existentes, 79,4 por cento encontram-se na area urbana e sé
18,1 por cento na area rural. Também se verifica que, quanto maior a escolaridade do
chefe do agregado, maior a percentagem de agregados familiares com telefone de linha
fixa.

O Quadro 41 apresenta uma situacdo bem mais favoravel com respeito a telefonia
movel. 40,4 por cento dos agregados familiares contam com subscricdo da telefonia
movel, sendo que, na area urbana, 67,5 por cento, e, na rural, 10,5 por cento.

Além disso, 32,5 por cento das pessoas tém subscricbes de telefonia médvel, a nivel
nacional, enquanto nas areas urbanas e rurais essas proporg¢des sdo, respectivamente,
de 52,8 por cento e 6,3 por cento.

Em ambos os casos, telefones moveis por agregados ou por subscritores, as assimetrias
entre as zonas urbanas e rurais sdo acentuadas.

As estatisticas de domicilios ou subscritores demonstram ainda que o acesso a telefonia
movel cresce significativamente o nivel de escolaridade. A proporgado das pessoas sem
escolaridade que possuem telefones celulares foi de apenas 6,6 por cento, enquanto a
proporc¢do de acesso a telefones celulares das pessoas com nivel secunddrio ou mais foi
de 60,7 por cento; ou seja em torno de 9 vezes mais.

Tabela 41: Proporgdo de agregados familiares e seus residentes com idades entre 15-75 anos que com
telemével em Angola, segundo area de residéncia e caracteristicas do chefe do agregado familiar (2008-
2009).

Categorias Agregados Familiares (%) | % da Populagdo

Angola 40,4 32,6

Area de residéncia
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- Urbana 67,5 52,8

- Rural 10,5 6,3
Escolaridade do chefe do agregado

- Nenhum Nivel 7,7 6,6
- Ensino primario 29,7 20,0
- Ensino Secundario ou mais 74,8 60,7
- Outro ou n3do declarado 54,6 43,2

Fonte: IBEP (2008-2009)

O Quadro 42 apresenta as estatisticas de acesso a internet aprovadas pelo IBEP (2008-
2009). Os numeros sao muito baixos, ndo existindo nenhuma proporcdo que seja digna
de nota. Se de um lado, isso pode significar um quadro de exclusdo do Pais desse tipo
de tecnologia, de outro representa uma grande oportunidade de cooperacdo do
Governo com o sector privado para a democratizacdo do acesso dessa tecnologia a
populacdo. Os beneficios potenciais para a populacdo angolana de uma cooperacao
com o propdsito de expandir o uso da internet sdo variados, e vdo desde o acesso a
informacao até a melhoria da produtividade no plano pessoal e empresarial.

Tabela 42: Proporgdo de agregados familiares e seus residentes com idade 15-74 anos que com acesso a
internet em Angola, segundo area de residéncia e caracteristicas do chefe agrado familiar (2008-2009)

Categorias Agregados Familiares (%) % da Populagao
Angola 0,7 0,3

Area de residéncia

- Urbana 1,2 0,4

- Rural 0,1 0,0
Escolaridade do chefe do agregado

- Nenhuma 0,1 0,0

- Ensino primdrio 0,1 0,1

- Ensino Secundario ou mais 1,8 0,6

- Qutro ou n3do declarado 0,9 03

Fonte: IBEP (2008-2009)

B) DESAFIOS

Os desafios a serem enfrentados quanto ao oitavo objectivo dos ODM sdo inicialmente
relacionados a viabilizacdo de uma estratégia de financiamento da economia e da
gestdo publica, que mantenha a trajectéria de queda das relagGes relevantes com o PIB,
as exportacoes e a receita publica, de modo a confirmar as previsdes de risco moderado
da economia, criando condi¢cbes sustentaveis, quanto ao financiamento, para o
desenvolvimento nacional continuado no longo prazo.

Depois passa pela construgdo de cooperagao com parceiros nacionais e internacionais
para o acesso a medicamentos essenciais e a tecnologia de comunicagdes,
particularmente a internet. No primeiro caso, além do acordo com a industria
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farmacéutica, ha ainda a necessidade de viabilizar uma logistica que garanta o stock, a
manipulacdo e a distribuicdo adequados dos medicamentos, para evitar desperdicios
pela perda de medicamentos por deterioracdo ou extincdo dos prazos de validade.

No segundo caso, o passo inicial é a verificacdo sobre se existe no Pais as condicoes
legais e institucionais, nomeadamente de regulacdo adequada do sector de
comunicac¢les, de modo a que possa, como passo seguinte, dar suporte a uma politica
de atracgdo de investidores internacionais e nacionais interessados em aproveitar as
oportunidades no negdcio em Angola.

C) POLITICAS E PROGRAMAS

No caso do financiamento, as principais medidas e programas em curso para a
superacdo dos desafios sdo o cumprimento das metas do Stand-By Agreement de 2009,
com equilibrio fiscal e das contas publicas internas e externas do Pais, e a viabilizagdo
do acesso a fontes de financiamento multilaterais e da banca internacional, em
condic¢bes de prazo e de custo ao desenvolvimento da economia angolana, ao mesmo
tempo em que se amplia o mercado nacional de titulos publicos e o mercado nacional
para a colocagao de titulos soberanos da economia angolana.

No caso da saude, além da continuidade das ac¢des do programa nacional de
disponibilizacdo de medicamentos essenciais, poderia também ser desenvolvido
programa de atracdo de investidores nacionais e internacionais interessados no
langamento, no mercado interno, remédios genéricos ou similares voltados para as
necessidades essenciais da populacao.

A estratégia de desenvolvimento das parcerias publico-privadas em Angola, ou de
regulacdo dos mercados para estimular os investimentos privados, em regime de
concessdo, sdo duas estratégias que podem ser accionadas para equacionar os
constrangimentos actuais da telefonia fixa e da internet.
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