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Siglas e Abreviaturas

APD Ajuda Publica ao Desenvolvimento

DECRP Documento de Estratégia de Crescimento e Reducdo da Pobreza
DGA Direccao Geral do Ambiente

EBI Ensino Basico Integrado

ENSA Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar

GEP-MEES  Gabinete de Estudos e Planeamento, Ministério da Educagdo e Ensino Superior
IDH Indice de Desenvolvimento Humano

IDRF Inquérito as Despesas e Receitas das Familias

IDRS Inquérito Demografico e a Saude Reprodutiva

INE Instituto Nacional de Estatisticas

IPH Indice de Pobreza Humana

MAA Ministério do Ambiente e da Agricultura

MEES Ministério da Educacao e Ensino Superior

MF Ministério das Financas

MS Ministério da Saude

ONU Organizagao das NacOes Unidas

ODM Objectivos do Desenvolvimento do Milénio. Muitas vezes referido como Objectivos
PIB Produto Interno Bruto

PLPR Programa de Luta contra Pobreza no Meio Rural

PNUD Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

PSA Programa de Segurancga Alimentar

QUIBB Questionario Unificado de Indicadores de Bem-estar

VIH-SIDA Virus de Imunodeficiéncia Humana - Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida



I. INTRODUGAO

Com o virar do século a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) decidiu que era propicio e muito simbdlico
dar um novo impulso a prépria Organizacao e comprometeu-se a combater a pobreza e as doengas que
vitimam milhdes de criancas em todo o mundo, a maioria das quais com menos de cinco anos, devido a
causas totalmente evitdveis como a malaria, a diarreia e a pneumonia.

Assim, a 8 de Setembro de 2000, 189 Estados membros das ONU adoptaram os “Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio” (ODM) surgidos da Declaragao do Milénio. Foram definidos oito objectivos —
cada um deles, um compromisso especifico para inverter a propagacdo da pobreza e das doengas — que
sao suportados por um Plano de Acgdo com 18 metas quantificaveis para combater a pobreza, a fome, a
doenca, o analfabetismo, a discriminacao contra a mulher e a degradacdao ambiental. Muitas das metas
dos ODM reflectem um nivel de ambigcdo modesto em termos de desenvolvimento humano que os paises
da ONU se comprometeram a atingir até 2015.

Os Objectivos representam igualmente uma parceria entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento
tendo em vista criar um clima a nivel nacional e mundial conducente ao desenvolvimento e a eliminagdo
da pobreza. Essa parceria atribui responsabilidades muito claras aos paises ricos em termos de prestagdo
de mais ajuda; estabelecimento de regras comerciais mais justas; e alivio significativo da divida dos
paises em desenvolvimento. Por seu turno os paises em desenvolvimento comprometem-se a vencer o
desafio que os ODM colocam.

Cabo Verde aceitou o desafio lancado pela ONU para implementar um conjunto de accOes estratégicas
para que até o ano 2015 um conjunto de objectivos e metas seja realizado. Essa assumpcao impde a
integracdo das metas e indicadores ODM nas politicas publicas nacionais.

II. CONSIDERAGOES GLOBAIS

Apropriacao dos ODM: Os ODM foram definidos, no contexto mundial, de cima para baixo. Para ganharem
maior expressdao e peso os ODM foram direccionados para o contexto nacional para facilitar a sua
apropriacao, integragdo nos objectivos, estratégias e politicas de médio a longo prazo e a sua
consideragdo de forma activa nos orgamentos e prioridades dos ministérios sectoriais e dominios
relevantes, tais como a Educagdo, a Saude, a Agua e o Saneamento, o Ambiente, e a Seguranca
Alimentar. Estes dominios sdao estratégicos para o combate a pobreza e sao parte fundamental da
estratégia nacional de crescimento e de reducdo da pobreza em execucdo no pais. A apropriacdo nao
significa inventar, redigir um outro quadro de objectivos; implica sim, alinhar os objectivos e metas ODM
aos contextos municipal e local.

Uma focalizagdo mais profunda, mais descentralizada, isto €, para o nivel municipal, faz emergir
desigualdades encobertas. Assim, constitui pre-requisito fazer com que fiquem reflectidos nas prioridades
do planeamento do desenvolvimento municipal. A medida que o processo ODM passar a cobrir todos os
municipios, as metas e indicadores ODM nacionais devem, se necessario, ser adaptados e desagregados
para reflectir o contexto municipal e comunitario.

Situagdo: Alcangar todos os objectivos de desenvolvimento do milénio em 2015 é um desafio e uma tarefa
enorme. O pais vem executando as politicas necessarias para tornar as promessas e intengdes expressas
pelos ODM em resultados praticos. As consequéncias resultantes da sustentagdo das boas realizaces a
respeito dos ODM nao podem ser subestimadas, devendo sim ser conjugadas com o processo de
graduagdo do pais ao grupo de rendimento médio e com a acessdo a Organizacao Mundial do Comércio.



Se a tendéncia que os dados do pais referentes a realizacdo dos ODM persistir, as probabilidades de
realizacdo de um numero significativo de metas e objectivos no horizonte preestabelecido sdo
encorajadoras. Entretanto, n3ao obstante os avancos registados a nivel nacional, existem ritmos
diferenciados e mesmo assimetrias na execugdo dos objectivos a nivel dos municipios, 0 que demanda
politicas publicas, também elas diferenciadas, de acordo com os contextos locais.

Ha determinacdo em tratar das disparidades significativas entre grupos sociais — entre homens e
mulheres, entre areas urbanas e rurais, entre o interior e o litoral das ilhas. Isso exige que se olhe para
além das médias nacionais. As médias nacionais indicam um progresso adequado em direccdo a
realizacdo dos Objectivos, e nos prazos fixados, mas podem esconder profundas bolsas de pobreza. Isto
porque nalgumas ilhas o progresso econdmico é muito mais lento do que no resto do pais. Parte do
problema é que o forte crescimento econdmico dos anos mais recentes ndao tem sido distribuido
uniformemente no interior das ilhas. No fundo, o aumento da riqueza nacional (PIB) ndo se tem traduzido
em desenvolvimento humano no ritmo desejado a fim de tornar mais provavel a realizagdo dos ODM a
esse nivel. E isto constitui um problema sério.

Em 2004, um primeiro relatorio de avaliagdo dos esforgos realizados com vista a prossecucdo dos ODM foi
elaborado tendo sido destacado os avangos registados, ressalvando, contudo, que as vulnerabilidades a
gue o pais esta sujeito exigem uma monitorizagdo sistematica dos indicadores e uma atencao particular
as politicas publicas sejam elas econdmicas e ou sociais.



III. PRODUCAO DO RELATORIO

A produgao deste segundo relatério nacional dos progressos realizados na prossecucdo dos ODM é mais
uma oportunidade para reforcar o didlogo entre os actores nacionais (nivel central e local). Alids, nao é
por acaso que o mesmo integra a valéncia municipal para se poder ressaltar as assimetrias locais e
insulares. O lancamento politico do processo de producdo deste relatério é prova clara do empenhamento
em espelhar a situacdo municipal na realizagdo dos ODM.

A producdo deste relatorio constituiu, a um sd tempo, um importante momento de seguimento dos
engajamentos assumidos em relacdo aos 8 objectivos fixados; e de integracdo interinstitucional,
envolvendo as instituicdes publicas (nacionais, regionais e locais), privadas e comunitarias. Este segundo
relatorio assumiu como desafio lancar um olhar mais local ao grau de cumprimento dos indicadores e
metas, colocando o acento tonico na analise a nivel municipal. A publicagdo de dados e indicadores
resultantes dos exercicios estatisticos mais recentes (2006 e 2007) conduzidos pelo INE vem possibilitar
isso e vem trazer maior consisténcia a analise.

O processo de producdo deste relatorio foi longo. A espera para se poder utilizar os dados do QUIBB
(2006 e 2007) conjuntamente com os resultados de outros inquéritos possibilitou:

¢ Conciliar e determinar a fiabilidade de indicadores de pobreza provenientes de uma abordagem
subjectiva (QUIBB) e de outra objectiva (inquérito normal) e ver a evolugdo e assinalar
tendéncias. Exemplo: o inquérito 2001/2002 aponta para uma taxa de pobreza de 36,7%; o
QUIBB,y; aponta para 26,6%. A percepcao da pobreza no universo dos pobres é de 78%
(QUIBB2007). Mais, pode-se sempre retomar os dados sobre a pobreza a nivel local e tentar
explicar as diferengas entre concelhos ou ilhas.

Finalmente, emerge como aprendizagem adicional do processo de produgdo dos relatdrios de progresso
que se defina metas e indicadores nacionais € municipais que operacionalizem os ODM e que congreguem
vontades e energias nacionais para a sua consecucdo. Neste mesmo quadro, resulta como necessaria
avaliar os custos da execugdo da estratégia e dos ODM, instrumento importante de mobilizagdo de
recursos e parcerias.

Etapas a seguir

O pais deve diagnosticar sistematica e frequentemente o que sera necessario, incluindo custos, para
atingir os Objectivos nos anos restantes. Uma fotografia muito realista da situacao municipal é capaz de
ajudar a definir politicas nacionais mais detalhadas e exigentes em termos de reafectacdo de recursos
para a redugdo da pobreza nas ilhas, municipios e comunidades mais pobres.

Acompanhamento, Monitorizacdo das Metas: Algumas das metas ODM colocam dificuldades de
acompanhamento. Em geral, o0 acompanhamento dos avancos é feito por meio de indicadores nacionais
— 0 que pode deixar de lado desigualdades insulares/concelhias de género, por exemplo. O uso de
evidéncia estatistica e dos indicadores desagregados dos ODM ajuda na formulacdo de politicas e na
andlise da performance rumo a realizagdo dos ODM, de tal maneira que 0s mesmos possam Ser
alcancados com igualdade por todos os grupos sociais na ilha/regido. Afinal, o avango no sentido da
realizacao dos ODM deve incluir toda a populagdo em todos os municipios.

Mais, os indicadores possibilitam a produgdo de relatorios de execugdo de maior credibilidade técnica e
permitem o conhecimento das condicdes de vida da populacdo e a formulagao de um juizo de valor
(monitorar avangos e retrocessos) sobre as condicoes de pobreza das populacOes. E os relatdrios sao
oportunidade de diadlogo entre o nivel central e local.



A experiéncia conseguida com a producao do segundo relatdrio nacional dos progressos realizados aponta
para a necessidade de, sempre que possivel, definir-se previamente os indicadores a utilizar para a
analise do progresso verificado, as fontes a utilizar e a identificacdo das necessidades em termos de
melhoria da capacidade nacional de producado de estatisticas.

Assim, parece adequado a definicdo e a montagem de um quadro institucional formalizado e operacional
encarregado de produzir e/ou supervisionar o processo de elaboragao do relatério, com um caracter de
permanéncia e que assegure também o seguimento e a avaliagdo das politicas conducentes ao
cumprimento das metas fixadas. A institucionalizacdo de um quadro ou sistema de producdo/supervisao
do processo de elaboracdo do relatdrio de progresso garantiria que, com maior efectividade, relatorios
anuais sejam efectivamente produzidos.

Os ODM devem efectivamente ficar integrados as politicas e estratégias nacionais de desenvolvimento.
Neste contexto, os propdsitos definidos para o ano 2015 e que se traduzem em metas e indicadores,
devem ser internalizados nos programas (nacionais, municipais e municipalizados). Neste quadro, imp0e-
se doravante, a revisdo ef/ou producdo de alguns documentos referéncia de politicas e se atente a
necessidade de uma articulagdo Optima entre esses documentos e os ODM. Referimo-nos de forma
particular ao processo de producdo da segunda geracdo da Estratégia de Crescimento e Reducdo da
Pobreza, bem como da elaboracao dos quadros de despesas a médio prazo.

Mais, imp0e-se que as metas fixadas pelos ODM se articulem com as medidas de politica preconizadas
para mitigar eventuais impactos da graduagao a pais de rendimento médio, designadamente em termos
de fluxos de ajuda publica ou de investimentos privados externos.

IV. OS OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

A Declaracdo do Milénio constitui um esforco de sintese de acordos internacionais alcangados em varias
cimeiras mundiais ao longo dos anos 90 (sobre o ambiente e desenvolvimento e direitos das mulheres,
desenvolvimento social, racismo, etc.).

Os Objectivos foram discutidos, aprimorados e expandidos internamente para permitir a sua apropriagao
nacional. Entidades governamentais (centrais e locais), empresariais e da sociedade civil estao procurando
formas de incorporar a realizagao desses Objectivos em suas préprias estratégias. O esforco no sentido de
incluir varios dos Objectivos do Milénio nas agendas do Governo central e local sob o dominio Direitos
Humanos, por exemplo, € uma forma criativa e inovadora de valorizar e levar adiante a iniciativa.

Os Objectivos trazem acoplados uma série de compromissos concretos que, se cumpridos nos prazos
fixados, segundo os indicadores quantitativos que os acompanham, deverdo melhorar o destino das
populacdes destas ilhas e neste século.

Os (8) ODM tal como formulados a nivel nacional:

Reduzir a pobreza extrema e a fome;

Assegurar a Educacdo Primaria Universal;

Promover a Igualdade entre os Sexos e a Autonomia das Mulheres;

Reduzir a Mortalidade Infantil — menores de 5 anos;

Melhorar a Salde Materna;

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

Assegurar um Ambiente Sustentdvel: Biodiversidade, Abastecimento de Agua e Habitacdo para os
Pobres; e

Desenvolver uma parceria para o desenvolvimento

Nounhwne
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ODM I: Reduzir a Pobreza1 Extrema e a Fome

Metal .'Reduzir para metade a proporcao da populacao que vive na pobreza extrema entre
1990 e 2015.

Indicador :
»  Percentagem da populacdo a viver abaixo do limiar da pobreza

Meta 2 lReduzir para metade, entre 1990 e 2015, a populacdao com fome
Indicador:

»  Percentagem de criancas menores de 5 anos com mal nutricdo
»  Percentagem da populacdo com insuficiéncia calorica

1. Contexto e Progresso Realizado

As caracteristicas demograficas do agregado familiar do pais apontam para uma estrutura com uma chefia
feminina em 44,6 para cada 100 casos e uma chefia masculina em 56,4 dos casos. A maioria da chefia
masculina tem residéncia urbana ficando a chefia feminina a residir maioritariamente no meio rural. Em
2006 a chefia masculina do agregado familiar do pais predominava nas duas areas de residéncia. A
populacdo pobre apresenta uma estrutura com uma chefia feminina em 56% dos casos contra 44%
masculina - QUIBB2007.

Percentagem da populacao pobre (1989-2015)
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Fonte: INE, IDRF (2002-03) e QUIBB (2007)

O ndmero de pobres diminuiu de 163.200 ao tempo do IDRF2001/02 quando representava 36,7% da
populacdo residente, para 130.900 ao tempo do QUIBB2007 seja 26,6% da populagdo. Seja um total de
32.300 pessoas foram retiradas da pobreza num intervalo de cinco anos. Essa diminuicao foi mais
acentuada no meio urbano do que no meio rural. As desigualdades entre os pobres também diminuiram
nesse periodo.

' Os dados relativos a pobreza em Cabo Verde provém do Inquérito as Despesas e Receitas da Familias (IDRF) e do Questionario
Unificado dos Indicadores de Bem-estar (QUIBB2006 e 2007) disponibilizados pelo INE.
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Percentagem da populacao pobre segundo regidoes (2001/2002 e 2007)

 2001/2002
M 2007

Percentagem pobres (%)

Mais agregados pobres continuam a viver no meio rural. Assim, a reparticao dos pobres segundo o local
de residéncia aponta para 72% no meio rural (63% em 2001/2002) e 28% no meio urbano (37% em
2007). Os pobres rurais tém na agricultura a sua fonte principal de subsisténcia.

A incidéncia da pobreza continua mais acentuada entre os agregados de prole numerosa (5 e mais
elementos) e entre as familias chefiadas por mulheres uma vez que a percentagem da populagdo pobre
segundo o sexo do chefe do agregado é 33%, cerca de 12% mais elevada que para o caso masculino. A
idade da chefia é também importante porquanto cerca de 60% dos agregados familiares pobres sao
chefiados por adultos com idade igual ou superior a 50 anos. O grau de instrucao do chefe é um factor
importante de pobreza.

A distribuicdo da populacdo pobre é mais acentuada nos concelhos da ilha de Santiago, Santo Antdo, S.
Vicente e Fogo. A percentagem de pobres tanto do Sal como da Boavista no computo nacional € inferior a
1%. Do universo dos pobres, 11% vivem na Praia e 47% nas restantes divisdes territoriais e
administrativas da ilha de Santiago; 16% residem na ilha de S. Antdo; e 12% no Fogo. O municipio de
Santa Catarina, na ilha de Santiago, é aquele que mais contribui para a pobreza a nivel nacional.

Percentagem dos pobres segundo os concelhos em 2007
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As intervencdes do Programa de Luta contra a pobreza rural (PLCPR) contemplam varios desses
municipios e os planos existentes apontam para a expansao da sua actuagdo a mais concelhos do pais. As
accbes em curso contemplam a criacdo de emprego e rendimento, a formagdo e capacitacdo profissional,
etc. e a execucao do projecto “Promocao socioecondmica dos grupos vulneraveis” que privilegia a criagdo
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de emprego e o financiamento de micro projectos geradores de rendimento para as familias mais pobres.
Essas acgGes incidem particularmente nos territorios das ilhas Santiago, Fogo, S. Nicolau e Santo Antdo.

Convém ainda destacar as accoes realizadas (e em desenvolvimento) tanto pelas instituicdes publicas
como pelas privadas de solidariedade social e de apoio a grupos sociais com necessidades especificas,
nomeadamente os portadores de deficiéncia. De igual modo, tem-se vindo a verificar uma intervengao
cada vez crescente de organizacdes ndo governamentais e associacdes comunitarias no dominio da
microfinangas oferecendo mecanismos de financiamento a projectos geradores de rendimento e de
emprego e iniciativas publicas orientadas para a formalizagdo deste subsistema. Neste sentido, estas
accoes, conjugadas com os programas publicos de luta contra a pobreza, inscritos no quadro da
estratégia de crescimento e reducao da pobreza, tém tido um impacto crescente sobre as condicOes de
vida das pessoas como apontado pela redugao de 10% da taxa de pobreza entre 2001/2002 e Dezembro
de 2007 e melhoria ambiental e sanitaria.

Reducgao da profundidade e intensidade da pobreza

E pobre todo cabo-verdiano cujo padrdo de consumo o coloca a 60% da mediana do consumo? anual per
capita. O valor monetario do limiar de pobreza relativa foi actualizado de 43.250 ECV para 49.485 ECV
entre 2001/2002 e Dezembro de 2007. Consequentemente, o pobre labuta diariamente com menos de 2
ddlares dos EUA (cambio de 28 de Dezembro de 2007).

E claro que a insuficiéncia de rendimento disponivel para consumo em relacdo ao limiar de pobreza ndo é
uniforme. Os indicadores que medem a profundidade e intensidade da pobreza, tal como avancados pelo
QUIBB2007, experimentaram uma melhoria significativa a nivel nacional entre 2002-2007: i) a profundidade
da pobreza passou de 13,3% para 8,1% com a seguinte desagregacao por meio de residéncia: de 7,9%
para 3,3% nas zonas urbanas e de 20,0% para 14,3% nas zonas rurais; a intensidade da pobreza passou
de 6,5% para 3,4% a nivel nacional com a seguinte desagregacdo por meio de residéncia: de 3,6% para
1,3% nas zonas urbanas e de 10,2% para 6,3% nas zonas rurais.

Profundidade da pobreza por meio de residéncia — 2001-2002 e 2007

25
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w 8,1 7.9
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Esses indicadores possibilitam medir a insuficiéncia de rendimento em relacdo ao limiar da pobreza, a
desigualdade do poder de consumo entre os pobres e assim determinar os recursos necessarios minimos
para retirar as pessoas da pobreza e assim custear despesas de investimentos que substanciam politicas
publicas focalizadas que forem homologadas. Em resumo, a variabilidade do poder de consumo entre os
pobres e o seu distanciamento do limiar da pobreza diminuiram no periodo considerado.

2 - - . - = - s . .
Definido como o somatério do consumo alimentar monetario e ndo monetario, do valor de aquisicdo de bens duradoiros e servigos,
do valor das rendas efectivas ou imputadas e do valor de uso (amortizagdo) dos bens duradoiros
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A performance econdmica conseguida ao longo dos anos 1990 foi robusta, com uma taxa de crescimento
econdmico superior a 5%. Segundo os dados do PIB a taxa de crescimento econdmico continuou robusta
depois de 2002 e as estimativas oficiais apontam para maiores realizacdes (uma média superior a 5% ao
ano) entre 2004 e 2009. Ha motivos para acreditar que a meta 1 possa ser realidade antes de 2015.

Reduzir para metade, entre 1990 e 2015 a populacdao com fome

Indicador:
e Percentagem de criancas menores de 5 anos com mal nutricao
e Percentagem da populacdo com insuficiéncia caldrica

Em Cabo Verde a fome ndo € um fendmeno de massa pelo que verdadeiramente se deve falar de
inseguranca alimentar (IA) e ndao de fome. A IA é de natureza estrutural e resulta de limitagdes
agroecoldgicas agravadas por fendmenos de seca e desertificagdo e por actuacdo humana ofensiva sobre
0 ambiente. A IA é global e de caracter permanente. A dependéncia alimentar é elevada considerando
que a base produtiva do pais consegue garantir, quando muito, 20% das necessidades em bens
alimentares essenciais.

Distribuicao da vulnerabilidade e da inseguranca alimentar segundo ilha

SegurangaAlimentar 79,7 85,1 81,9 68,4 K 758
= Risco de Inseguranca Alimentar 1,1 86 31 58 "7 6,8
= Insegurancga Alimentar Moderada 14,7 6,9 10,5 10,9 121 5 10,6

Inseguranga Alimentar Severa 11,6 48 13 14 78 , 6,8

Fonte: Relatdrio das Vaulnerabilidades e Seguranga Alimentar, DSSA, 2009

Contudo, pode-se considerar o contexto macroecondmico e sectorial actual favoravel a sua reducao. O
acesso a agua de rega em quantidade suficiente e seu uso judicioso por parte das unidades de produgao
agricola familiar mais o uso e apropriacdo de novas técnicas e tecnologias de produgdo, o acesso
crescente a micro-financiamento e a consequente repercussao sobre a produtividade agricola pode
permitir ao subsector horticola e pecuaria preconizar uma auto-suficiéncia de producdo alimentar. E tal
facto pode conduzir a um aumento do rendimento das familias nas zonas rurais. Mas todo esse esforco
desenvolvimentista dirigido a diminuicdo da pobreza e melhoria das condigbes de integracdo sécio-
econdmica das pessoas no processo exige igualmente a necessidade de uma enorme atengao as questoes
de abastecimento e de funcionamento dos mercados de bens alimentares, a par e passo com todas as
outras preocupacoes de seguranca alimentar.

Combater a inseguranca alimentar constitui um elemento constante e central das politicas pUblicas. E
essencial promover a producdo alimentar com firmeza a fim de mitigar a condicdo de extrema pobreza
das populagoes afectadas. Para além da produgdo/abastecimento e disponibilidade alimentar preocupa ao
pais garantir com sustentabilidade o acesso e a diminuicdo da vulnerabilidade das familias a bens
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alimentares essenciais. Segundo as estatisticas do MAA, em 2005, uma taxa média de 21% das familias
rurais encontravam-se em situacdo de inseguranca alimentar®. Este indicador varia de um municipio a
outro. Assim, S3o Domingos, Paul, Mosteiros, Porto Novo, Praia e Santa Catarina sdo os municipios mais
afectados pela inseguranga alimentar.

Concelhos mais afectados pela Inseguranga Alimentar
35 32,8
304 29%0,5 M Inseguranca
Alimentar
Severa

B Inseguranca
Alimentar
Moderada

Incidénciada
Inseguranca
Alimentar

Fonte: MADRRM, Plano Nacional de Seguranga Alimentar

Apesar da incidéncia da IA uma percentagem muito significativa das familias inquiridas no ambito do
QUIBB 2006, 2007y NA0 aponta a auséncia ou insuficiéncia de alimentos no rol das suas necessidades em
nitido contraste com o grau de percepcdo de pobreza. Em 2006 aproximadamente 78% dos agregados
familiares consideravam que eram pobres. Nao obstante isso, 73,2% dos mesmos afirmaram nao
enfrentar penuria de alimentos (70,4% no meio urbano e 76,1% no meio rural). Entretanto, no municipio
de Ribeira de Grande de Santiago 50,9% dos agregados familiares confessaram experimentar situacdes
de insatisfagdo das suas necessidades alimentares basicas.

Em termos globais, os niveis de garantia de abastecimento sdo elevados. A estratégia do pais em termos
de mitigacdo da sua situacdo de IA estda substanciada na adesdo a organizagGes internacionais
especializadas diversas e a acordos bilaterais em v,érios dominios com os paises vizinhos de que se
destaca a 1) Comunidade Econdmica de Estados da Africa do Oeste onde a livre circulagao de pessoas é
uma das mais-valias oferecidas pelo bloco; e 2) o Comité Permanente Inter-estados de Luta contra a Seca
no Sahel (CILSS) que, a partir de 1995 centra as suas actividades na seguranga alimentar e uso racional
dos recursos naturais.

A convergéncia técnica e normativa em matéria de seguranca alimentar entre a Unido Europeia e Cabo
Verde comanda a integracdo das iniciativas europeias em matéria de normas e regulacao nas politicas
nesse dominio e a transposicdo para a legislacdo nacional das directivas, normas e regulamentos da
Comunidade a fim de se assegurar a defesa de elevados padroes de qualidade.

O pais desenvolveu em 2002 uma Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar (ENSA) para o horizonte
2015 que estd sendo executada através de programas quinguenais. Os programas quinguenais
constituem os planos de accdo para a execucao dos objectivos do ENSA. Por exemplo, a execucao do
Programa Quinquenal de Seguranga Alimentar (PSAxq02-2007), adoptado em 2004, terminou em 2007. Os
dominios de intervencdo desses planos sdo compativeis com a definicdo de Seguranga Alimentar adoptada

3 As informagdes disponiveis referem-se apenas a zonas rurais, ndo havendo, infelizmente, dados sobre as zonas urbanas.
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pelo pais. Os eixos estratégicos do ENSA foram incorporados nos diferentes planos estratégicos de
desenvolvimento de Cabo Verde. Para o periodo quinquenal seguinte foi elaborado o segundo programa —
Programa Nacional de Seguranca Alimentar 2007-2011. Entretanto, este segundo programa de Seguranca
Alimentar para 2007-2011 ainda ndo tem aprovacdo do Governo. Entretanto, o pais desenvolveu a sua
Estratégia de Desenvolvimento da Agricultura e Pescas para o horizonte 2015 e executa o respectivo
Plano de Accao para 2005-2008.

Foi criada uma Rede de Seguranca Alimentar, estrutura de coordenacdo que procura dar resposta as
orientacOes estratégicas de descentralizagdo, participagdo e responsabilizacao dos actores no quadro de
concertacao e integragdo intersectorial a fim de melhorar a boa governacao e as sinergias entre os
dominios de actuacdo do programa, aumentar a participacdo e a responsabilizacgdo de todos os
intervenientes.

Nos concelhos onde a incidéncia de IA é maior estdao sendo executadas acgGes com impacto sobre a
reducdo da IA e doencas a ela relacionadas entre criancas e maes (anemias) e a reducao da pobreza,
nomeadamente a diversificagdo da producdo e dos habitos alimentares, aumento das possibilidades de
acesso a produtos alimentares de qualidade e em quantidade requerida, uma educacdo alimentar e
nutricional para as criangas, adolescentes e adultos.

Em resumo, as accOes executadas visam a estabilidade da oferta de bens alimentares de qualidade no
mercado doméstico, o acesso aos mesmos, a sua utilizacdo apropriada, o funcionamento de mecanismos
de prevencao e gestao de crises alimentares e a solidificacdo do quadro institucional de seguranca
alimentar, a planificacdo e programacao da SA e o reforco da capacidade interventora dos actores.

Nutricdo em criancas menores de 5 anos e populacdo com insuficiéncia calorica

A ma nutrigdo cronica em criancas cabo-verdianas menores de 5 anos afecta 14,5% dessa populacao; a
populagao rural é ligeiramente mais afectada; a ma nutrigdo aguda na mesma faixa etaria fica abaixo da
metade desse valor: 6,4% a nivel nacional, 6,5% no meio urbano e 6,3% no meio rural.

Tendéncias de Ma Nutricdo

25

—&— Insuficiéncia
Ponderal

—— Auséncia de
Crescimento

1990 1994 2002 2007 2015

Fonte: INE/MADRRM, 2007

Em 2006, cerca de 8% das criangas menores de 5 anos apresentavam insuficiéncia ponderal sem contudo
serem expressivas as diferencas entre os meios de residéncia e sexo. A insuficiéncia ponderal tem maior
incidéncia nas criangas masculinas de 1-2 anos (10%) e nas femininas de 3 anos (12%). Cerca de 11%
dessas criancas tém atraso de crescimento. A situacdo, tanto no meio rural como no meio urbano,
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melhorou em 2007 (10%; 7,5%) comparada com a de 2006 (13%; 9%). A nivel insular a insuficiéncia
ponderal tem valor maximo no Fogo (14%) e minimo no Sal.

De modo muito genérico a insuficiéncia ponderal é mais baixa nas ilhas de Barlavento (valores abaixo da
média nacional e da média do local de residéncia) do que nas de Sotavento (valores acima da média
nacional salvo para a ilha da Brava).

Abordagens e Temas Estratégicos

Em Cabo Verde as populagbes inquiridas se autodesignam pobre ou ndo pobre segundo critérios que lhes
sdao especificos. Esses critérios referem-se a posse de bens, dinheiro, alimento, alojamento e emprego.
Considerar-se pobre parece ser uma importante estratégia individual de acesso a recursos publicos
adicionais ou, pelo menos, tem sido percebido como tal, tanto por aqueles que vivem de facto em
situagdo de pobreza como por aqueles mais desafogados em busca de mais proventos.

Segundo os resultados do Inquérito QUIBB* de 2006, uma taxa média de 78% da populacdo cabo-
verdiana, seja trés familias em cada quatro, consideram que sdo pobres. No universo dos 22 municipios
do pais 17 registam uma taxa de percepcdo da pobreza superior a média nacional e em 5 deles ela é
inferior ou igual a taxa média nacional. A percepcdo da pobreza é mais elevada no municipio do Padl
(94%) e da Ribeira Grande de Santiago (93%). A percepcao da pobreza em termos de meio de residéncia
é de 87% entre as familias no meio rural contra 68,4% (abaixo da média) no meio urbano. Uma
perspectiva insular da percepgao da pobreza revela que nas duas ilhas marcadamente ndo agricola S.
Vicente e Sal a taxa é bastante inferior a média.

A pobreza é um fendmeno multidimensional definido e abordado de mudltiplas formas. Na pratica, e de
modo genérico, utiliza-se dois tipos de abordagens. Uma primeira abordagem apoia na informagdo
quantitativa resumida por um indicador monetario ou ndo monetario, que consiste na definigdo de um
limiar de pobreza abaixo do qual as familias ou os individuos s3ao considerados pobres. A segunda
abordagem é mais subjectiva e baseia-se na percepc¢do das pessoas das suas condigbes de existéncia.

Varios temas estratégicos complementares vém sendo inseridos nas abordagens:

v A integracdo da seguranga alimentar nas politicas sectoriais, salvaguardando a vertente
descentralizada, como factor catalisador da participacao dos diferentes actores;

v" 0 desencravamento de zonas para facilitar e garantir o acesso a bens e servicos; inclui o reforgo
das ligacdes maritimas inter-ilhas para melhor abastecimento dos mercados e escoamento da
producao local;

v" 0 melhor desenvolvimento e modernizacdo tecnoldgica do sistema (agro-silvo-pecudrio e pesca
artesanal) de produgdo de bens alimentares;

v" A garantia da disponibilidade, estabilidade e sustentabilidade da oferta alimentar;
v A melhoria do sistema de prevencao e de gestao das crises alimentares; e

v" Promocdo da seguranca sanitaria e a qualidade dos produtos alimentares e da agua, através da
educagao nutricional e ambiental.

* INE: Junho/Julho de 20086. Abrangéncia: Todos os concelhos.

13



Do ponto de vista da metodologia de intervencdo parece necessaria a homogeneizagao dos diversos
programas a fim de se conseguir melhor coordenacdo. A experiéncia metodoldgica desenvolvida pelo
PLPR podera revelar-se importante. A abordagem programa (concepcdo e coordenagao integradas) e
gestao na Optica de resultados é capaz de conduzir a um seguimento mais efectivo e focalizacao mais
cuidada dos alvos, perspectiva defendida no DECRP. A execucdo do DECRP tem em vista o
desenvolvimento de acgdes concordantes com as metas definidas no ambito do ODM 1.

A estratégia de intervencado deve, por outro lado, poder facultar a criacdo de oportunidades de emprego e
rendimento estavel (dirigidas para a chefia do agregado familiar) uma vez que o desemprego da chefia
familiar é factor determinante de pobreza. E essencial promover com determinacdao a capacidade de
producao alimentar dos agregados rurais de forma a elevar a sua condicdo de extrema pobreza. O acesso
a agua de rega pode conduzir a produgdo agricola acrescida, aumentando o rendimento do trabalho das
familias. A capacitagdo e organizacdo comunitaria, o reforco de sua lideranca e a criacdao de espagos
institucionais de didlogo e concertacdo a todos os niveis, devem ser temas estratégicos a constar na
estratégia de reducdo da pobreza e da inseguranca alimentar.

As intervengGes devem ser orientadas para os concelhos onde a incidéncia e distribuicao dos pobres é
maior como Santa Catarina, Praia e Santa Cruz, concelho e ilha de S. Vicente, Ribeira Grande e Porto
Novo na ilha de S. Antdo; Tarrafal e S. Miguel na ilha de Santiago, nos 3 municipios do Fogo, na Brava,
nos 2 municipios de S. Nicolau. Os esforcos de redugdo da pobreza devem ficar focalizados
proporcionalmente nos meios rurais e urbanos.

A actuacao insular deve privilegiar as ilhas predominantemente rurais como Santo Antdo, Fogo, S. Nicolau
e Brava; e a actuagdo concelhia deve focalizar os municipios de Santo Antdo e os municipios rurais de
Santiago que sdo os mais atingidos pela pobreza (S. Lourengo dos Orgdos é o mais pobre de todos).

O alargamento do Sistema de Proteccdo Social em execucdo enquadra-se na estratégia, inscrita no
quadro da ECRP, de definicao e implementacdo de politicas integradas e sistémicas de desenvolvimento
com inclusdo social.

A resignagdo a pobreza deve ser combatida por ser um obstaculo maior e duradouro a saida da pobreza.
A accao deve focalizar numa conscientizacdo intensa, no aumento do acesso a um rendimento daqueles
gue de facto vivem na pobreza para construir uma atitude mais pré-activa e empreendedora.

Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

A extensdo da pobreza comanda a execugao de programas complexos e vastos significando a mobilizacao
de recursos significativos. A capacidade interna de poupanca e de arrecadacdao de receitas para
investimentos avultados é reduzida. Assim, parece incontornavel o recurso a parcerias externas para
financiar accdes de reducao da pobreza e inseguranca alimentar. Os recursos mobilizados por essa via
poderdo ser direccionados para sectores mais portadores de futuro, designadamente investindo na
capacitacdo e formagdo profissional, micro-crédito e infra-estruturas produtivas.

A APD mobilizada deve poder ajudar as politicas municipais de reducdo da pobreza e inseguranca
alimentar, ficar focalizada nas familias mais pobres e vulneraveis, particularmente as chefiadas por
mulheres e ter actuagdo forte em matéria de producdo alimentar, reducdo da vulnerabilidade a IA através
da organizagdo de redes de seguranca produtivas nas comunidades pobres, deve poder promover fontes
alternativas de rendimento e o restauro e conservagdo dos recursos naturais essenciais a seguranca
alimentar. Da mesma forma, politicas activas dirigidas aos jovens, com incidéncia sobre as jovens
mulheres no dominio da formacdo e capacitagdo técnica, sdao fundamentais e devem ter cobertura
nacional.
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Os municipios tidos como os mais rurais devem advogar a instituicdo de mecanismos de alerta precoce e
rapida para monitorar a evolugdo da produgdo agricola e seu impacto sobre a seguranca alimentar e a
reproducao da pobreza.

No rol das principais prioridades que as autoridades devem equacionar ao desenvolver esforgos de
mitigacdo e melhoria das condigGes adversas de vida das populacdes pobres esta o emprego, identificado
por cerca de 70% dos respondentes do QUIBB,y; como a prioridade das prioridades na expectativa de
gue com um emprego estavel muitos dos problemas que afligem um individuo e seus dependentes ficam
mitigados. A nivel do bairro ou zona de residéncia os respondentes (74,4%) identificaram igualmente o
emprego como a prioridade das prioridades.

Capacidade de Producgao de Estatisticas

As estatisticas produzidas e disponibilizadas pelo INE em matéria de pobreza e inseguranca alimentar sdo
fiaveis, sdlidas, e crediveis. A sua producdo tem merecido o apoio de instituicdes internacionais pelo que a
capacidade do Instituto nacional ndo esta em causa nem as metodologias utilizadas. Merece observacao a
publicitacdo mais atempada das informacdes produzidas. Mais, é preciso fazer-se o acompanhamento
sistematico da evolugdo dos indicadores de pobreza e de inseguranca alimentar para se poder monitorar e
avaliar o progresso com vista ao cumprimento do ODM 1.

Os esforcos de producdo e publicitacao estatistica do INE desembocaram em Junho/Julho de 2006 na
realizacdo do seu primeiro inquérito de seguimento da pobreza e das condi¢des de vida dos agregados
familiares (acesso a agua potavel, electricidade, posse de casa de banho e retrete, fonte de energia na
cozinha, evacuacdo de aguas residuais e residuos sélidos domésticos - lixo), o Questionario Unificado de
Indicadores Basicos de Bem-Estar de Cabo Verde — QUIBB_CV. Em 2007 um segundo exercicio foi
realizado. Os resultados actualizados produzidos do QUIBB2006 foram socializados no segundo semestre
de 2008 e os do QUIBB2007 em Dezembro desse ano. Para além dos indicadores que medem as condicdes
de vida dos agregados familiares o QUIBB avalia o acesso, a procura e o nivel de satisfacdo dos servicos
de saude e educacdo, para além da percepcdo subjectiva da populacdo relativamente a pobreza.

O exercicio estatistico QUIBB-CV,q0s cobriu 7.294 agregados familiares e o de 2007 usou uma amostra
inicial de 8.335 agregados familiares . Desses exercicios resultaram indicadores nacionais, desagregados
por meio de residéncia e area administrativa (22 concelhos) de Cabo Verde. QUIBB vem a confirmar o
essencial da estrutura da populacao e das familias cabo-verdianas, identifica algumas tendéncias, e
fornece novos elementos de informagdo para substanciar a tomada de decisdo em dominios sociais
importantes como educacdo e salde e no dominio da determinacao de custos de reducdo ou erradicagao
da pobreza. O QUIBB-CV tem o mérito de fornecer um quadro de bordo detalhado sobre as condicOes de
vida das familias mas, acima de tudo, tem o mérito de fornecer um quadro elucidativo das assimetrias
entre os diversos concelhos. Permitiu a consolidagdo deste segundo relatdrio de avaliacdo do progresso
de realizacdo dos ODM a nivel da divisdo territorial politica e administrativa do pais.

Entretanto, é importante e relevante elevar a capacidade de producao e de encurtar a disponibilizacdo de
informagao e dados estatisticos, se possivel numa base anual, particularmente em matéria de
acompanhamento do progresso e desempenho das politicas publicas. Nesta Optica, o reforco da
capacidade institucional das instituicGes produtoras de estatistica merece prioridade.
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Percentagem da populag¢do pobre segundo os Concelhos
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ODM 11 : Assegurar a Educacao Primaria Universal

Meta . Proporcionar a todas as criancas os meios de finalizar o ciclo de estudos primarios.

Indicadores:
= Taxa liquida de escolarizacdo no ensino primario
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= Proporcdo de criancas em idade escolar comegando o primeiro ano de estudo no ensino primario e
terminando o sexto
= Taxa de alfabetizacdo dos 15 a 24 anos

Contexto e Progresso Realizado

O tempo que outrora as criangas cabo-verdianas consumiam por dia para recolher dgua e matéria
organica para combustdo para o agregado familiar diminuiu drasticamente. Por causa disso, a propor¢ao
de criangas (particularmente meninas) em idade escolar no primeiro ano de estudo no ensino primario
aumentou substancialmente. A expansdo e melhoria da electrificagdo e abastecimento em agua potavel as
populagbes e a introdugdo do gas butano na confeccdo de alimentos, a expansdo da oferta de
estabelecimentos de ensino (no meio rural em particular) sdo factores importantes desta conquista. A
maior facilidade de acesso a electricidade, gas e agua tem permitido a muitas mulheres e criancas
aligeirar o fardo da tarefa de recolha de agua e material de combustgo.

O acesso a electricidade beneficiava 50% dos agregados familiares aquando do censo populacional e de
habitacdo de 2000 tendo catapultado para 59% segundo os resultados do IDRF2001/2002 para atingir
70% em 2006 e 74% em 2007 (dados do QUIBB desses anos). Os estabelecimentos de ensino (pré-
escolar e basico) estdo mais proximos dos assentamentos humanos e a maioria (80%) dos/das
estudantes percorre uma distancia de menos de 15 minutos entre a sua residéncia e o estabelecimento
escolar independentemente do meio de transporte utilizado. Cada vez mais estudantes (70%) residentes
no meio rural estdo mais proximos de um estabelecimento de ensino. Este outro factor vem estimulando
o aumento do atendimento inicial escolar. Outro factor importante é a oferta de uma refeicdo quente nos
estabelecimentos de ensino aos estudantes. Assim, progressos substanciais foram alcancados em matéria
de escolarizagao da populacao do ensino primario basico. Com o recenseamento de 2000 ficou aparente a
existéncia de uma correlacdo positiva entre a escolarizacdo das criancas e o nivel de conforto das familias.
Com a subida do nivel de conforto as familias tendem a escolarizar mais as suas criangas.

Evolucao da Taxa de Escolarizacao e de Alfabetizacao (1990-2015)
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Fonte: MEES, 2008

Entretanto, a populacdo escolar do ensino basico universal e obrigatdrio de seis anos de escolaridade tem
diminuido progressivamente a partir do ano lectivo 2000/01 prevendo-se um periodo de estabilizacdo que
podera representar uma descompressao neste nivel de ensino e a possibilidade de reordenar a afectacao
de recursos no sentido da melhoria da qualidade. De 90.640 em 2000/01, passa para 76.007 em 2007/08,
resultado de uma tendéncia de reducdo demografica na faixa etaria coberta por este nivel de ensino.
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Apesar da diminuigdo dos efectivos nos Ultimos anos, a taxa liquida média de escolarizagdo tem-se
comportado relativamente bem (91,7% no ano lectivo 2007/2008). Percebe-se pelo quadro a seguir que
pouco falta a nivel nacional para se atingir a educacao universal no primario que é realidade em algumas
regides /ilhas do pais. Por conseguinte, reina optimismo quanto a realizagdo do objectivo “Assegurar uma
educacao primaria universal” antes de 2015. Entretanto, é preciso abordar a variabilidade dessa taxa de
um municipio para outro.

Quadro 1: Tendéncia taxa liquida de escolarizagdo no EBI

Ribeira Grande 67,7 79,7
Paul 74,2 73,2
Porto Novo 72,7 83,1
S. Vicente 86,8 89,5
S. Nicolau/R?* Brava 74,8 83,5
Tarrafal S. Nicolau 101,9
Sal 63,3 116,6
Boa Vista 84,9 104,0
Maio 73,6 78,5
Tarrafal 60,2 81,9
Santa Catarina 67,5 89,9
S. Salvador do Mundo 81,7
Santa Cruz 62,5 83,0
S. Lourenco dos

Orgios 75,0
Praia 71,6 99,7
Ribeira Grande

Santiago 82,8
S. Domingos 103,6
S. Miguel 95,4
Mosteiros 99,6
S. Filipe 72,7 90,8
Santa Catarina Fogo 1372
Brava 76,3 106,9
Cabo Verde 71,5 91,7

Fonte: GEP-MEES

A escolarizacdo liquida registada em 13 municipios: Patﬁ;l, Maio, Ribeira Grande, Porto Novo, S. Vicente,
Tarrafal, Ribeira Brava, Santa Cruz, S3o Lourenco dos Orgdos, Santa Catarina, Sdo Salvador do Mundo,
Ribeira Grande de Santiago e S. Filipe é inferior a média nacional. No ano lectivo 1990/91 a taxa liquida
de escolarizacdo dos rapazes ndo superava em muito a das meninas. Com efeito, ela era de 72,6% para
0s rapazes contra 70,4% para as raparigas. No ano lectivo 2007/08 a frequéncia do ensino basico estava
assim repartida: rapazes 51,8% e raparigas 48,2%.

A nivel institucional foram conseguidos avancos significativos no ensino basico (e secundario) com o
alargamento da reforma do sistema de ensino no ano lectivo 1995/96 e introdugdo do ensino obrigatdrio
de seis anos. A reforma vem mantendo por mais tempo as nossas criangas nas escolas.

Apesar dos esforgos em matéria de formacdo de professores, ainda persistem algum défice em termos da
qualificacdo dos docentes. No ano lectivo 2007/2008, a nivel de alguns municipios, [Santa Catarina do
Fogo (51,0%) Santa Catarina (31,4%), Ribeira Grande de Santiago (29,9%) Sao Miguel (24,3%) e Sao
Filipe (22,0%)] a qualificacdo cientifica e pedagdgica do corpo docente para leccionar era inadequada.
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Alfabetizacdo — Os investimentos canalizados para a Alfabetizacdo e Educagdo de Adultos, desde a
independéncia, tém produzido excelentes resultados. Segundo os dados do QUIBB 2006 e 2007, a taxa de
alfabetizacdo tem-se estabilizado em cerca de 80% com variacdes significativas em termos de local de
residéncia e género. Mais homens sdo conhecedores e utilizadores das letras que mulheres. A nivel de
chefia do agregado familiar a taxa de analfabetismo dispara para 49% para o caso de chefia feminina e é
de 23% para a chefia masculina. Situacdo semelhante persiste nos outros niveis de ensino.
Paradoxalmente, a diferenca entre homens e mulheres alfabetizados é mais acentuada no meio urbano do
que no meio rural.

A nivel de concelhos ndo surpreende muito que no Sal e na Boavista se registe as taxas (90%) de
alfabetizacdo as mais elevadas. O analfabetismo é mais disseminado na Ribeira Grande de Santiago.

No grupo etario 15-24 anos a taxa de alfabetizagdo atinge os 96% (QUIBB2007) em Cabo Verde sendo
insignificante a diferenca inter-género e local de residéncia. A igualdade de género nesta matéria esta
assegurada. A nivel de concelhos a taxa minima fica nos 93%. Isto foi possivel gracas as significativas
melhorias de oferta do ensino nos diferentes concelhos.

O nivel de realizacao desta meta é muito satisfatdrio pelo que € razoavel aguardar a sua plena satisfagdo
em 2015.

Resumidamente, progressos foram conseguidos a todos os niveis de ensino (incluindo o pré-escolar) em
matéria de formagdo em exercicio dos quadros, infra-estruturacdo, coordenacgdo interinstitucional e
revisdo de programas, manuais e curricula. Aponta-se como resultados a reducdo das taxas de repeténcia
e do abandono escolar e o cultivo de valores civicos como paz, justica, etc. no ensino basico
principalmente.

Abordagens e Temas Estratégicos

Uma vez assegurada a Educacdo Primaria Universal no pais o estabelecimento de metas mais ambiciosas
até 2015 é o passo a dar. Oferecer um ensino de qualidade e conseguir integracdo sistémica acrescida a
nivel nacional e municipal dos subsistemas escolares (primario, secundario e superior) é a abordagem a
seguir. Zelar pela sustentabilidade do sistema e assegurar maior interligacdo do ensino e formacao ao
mercado de trabalho é tema estratégico adicional. Ter recursos humanos capazes de contribuir para a
sociedade como cidaddos e profissionais até 2015 é prioridade da agenda publica para a educagdo.
Projectar a universalizagao do ensino secundario € factivel para o horizonte 2015.

Assim, a qualificacdo dos docentes (do ensino primario) particularmente nos municipios menos
favorecidos € a prioridade de intervencdo suavizando ou anulando deste modo fortes disparidades
regionais € municipais. E reconfortante saber que a maioria dos professores ndo diplomados se encontra
em formacao nas instituicdes nacionais competentes.

Em matéria de género pode-se precaver para a necessidade de/e tomada de medidas para lidar com uma
provavel tendéncia de sucesso escolar diferenciado.

A retirada do PAM do programa de cantinas escolares pode bulir com a frequéncia escolar. Mas o Governo
vem identificando formas de racionalizar o programa e de assegurar a sua sustentabilidade a longo prazo.

O analfabetismo é um elemento determinante da pobreza no pais. Assim, o desafio da alfabetizacdo é
intensificar e focalizar a pos-alfabetizacdo de jovens e adultos em actividades geradoras de emprego e
rendimento. O programa de alfabetizacdo e educagdo de adultos deve inserir-se na estratégia nacional de
reducdo da pobreza contemplando acgles abrangentes de formagdo profissional e animagdo comunitaria
dirigidas aos adolescentes e jovens adultos.
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A diminuicdo dos recursos disponibilizados pela Cooperagao internacional para a Alfabetizacdo e Educacgao
de Adultos desafia os empregadores privados a se envolverem mais na luta contra o analfabetismo que
tem na generalizacdo do ensino a distdncia uma estratégia para abracar mais beneficiarios e reduzir
custos de formacao.

Em resumo, advoga-se uma abordagem de intervencdo que privilegie os municipios (rurais) carentes de
recursos de educacao e que exibem indicadores de realizagdo abaixo da média e seja capaz de assegurar
a permanéncia e sucesso escolar das criangas e de alfabetizar os seus jovens e adultos.

Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

A APD que for mobilizada deve ser canalizada para Investimentos na qualificacdo dos docentes, no
apetrechamento dos estabelecimentos de ensino em matéria de recursos tecnoldgicos e laboratoriais
colmatando assim uma necessidade prioritaria para a qual ha insuficiéncia de recursos internos.

O Quadro de Despesas a Médio Prazo do sector da educacdo vai permitir encaixar a ajuda mobilizada
numa base realista, de transparéncia, de prestacdo de contas e de responsabilizacdo, situacao que
transmite confianga acrescida aos financiadores.

A nivel do Orcamento Geral do Estado, o volume das despesas publicas na educagao e formagdo € de
cerca de 23% das despesas orcamentadas para 2007. Isto é condizente com as orientacbes da politica
nacional de educacdo que aposta fortemente na qualidade e eficacia do sistema educativo

Avaliacao das Capacidades Estatisticas

A capacidade de producdo de estatisticas sectoriais de qualidade pode ser considerada satisfatoria.
Contudo, coloca-se a necessidade de se reforcar a capacidade institucional do érgao sectorial produtor de
estatisticas no sentido de uma disseminacao mais rapida das informagGes para encorajar reajustamentos
nas politicas bem como assegurar sintonia entre as informagOes estatisticas das estruturas
descentralizadas e dos servigos centrais.

Enfim, imp0e-se afinar os instrumentos estatisticos sectoriais. De igual modo, imp&e-se, em articulacdo
com o Sistema Estatistico Nacional de Estatistica e o Instituto Nacional de Estatistica, afinar alguns
elementos de natureza técnica, designadamente a nivel das projeccdes demograficas, com incidéncia nas
estatisticas da educacao.
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ODM III: Promover a Igualdade entre os Sexos e a Emancipacao das
Mulheres

Iiminar disparidades entre sexos no ensino e a todos os niveis até 2015

Indicadores:
» RAcio raparigas/rapazes no ensino primario, secundario e superior
= Taxa de alfabetizagdo de mulheres de 15 a 24 anos em relacdo a homens
= Proporcao de assentos ocupada por mulheres no parlamento nacional

Contexto e Progresso Realizado
A igualdade de género é acima de tudo um Direito Humano.

A importancia da introducdo da dimensao género na definicdo, implementagdo e avaliacdo das politicas
publicas bem como no estudo das relagGes sociais entre homens e mulheres tem vindo a ser considerado
como crucial seja na academia seja pelas organizagdes governamentais e da sociedade civil.

A dimensao género é claramente assumida, pelo pais, como a abordagem a privilegiar nas formulagdo de
politicas, assentando-se no conhecimento das dindmicas das relagbes sociais entre homens e mulheres
na sociedade cabo-verdiana, condicao para a sua transformagao na perspectiva da equidade.

A traducdo pratica da perspectiva género nas politicas publicas encontra-se no PNIEG 2005-20011 e que
vem definir as directrizes e orientagdes promotoras da igualdade e equidade de direitos entre homem e
mulher, da efectiva e visivel participacdo da mulher em todos os dominios da vida social, ou seja, no
desenvolvimento do pais.

Ndo obstante, o contexto actual aponta para diferencas substanciais quanto a igualdade de
oportunidades de género, na participagdo politica, a nivel econémico e a nivel da Violéncia contra as
mulheres , apesar de ja registarmos avancos significativos registados em matéria de legislacio® e de
mecanismos e instrumentos® inibidores.

Taxa de actividade por sexo
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® Novo Cddigo Penal e novo Cddigo do Processo Penal
5 Plano Nacional de Luta contra a Violéncia Baseada no Género. 21% das mulheres cabo-verdianas sdo vitimas de violéncia (IDSR
ID).
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De acordo com os dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2006, o indice de
alfabetizacdo, entre as mulheres era de 71,9%, enquanto que entre os homens era de 86,5%. No que
respeita a taxa liquida de escolarizacdo no ensino obrigatdrio de 6 anos de escolaridade, no meio urbano
é de 88% para os rapazes e 89% para as raparigas, enquanto que no meio rural é de 90% para os
rapazes e 87% para as raparigas. No Ensino Secundario, no meio urbano, a taxa de escolarizagao é de
82% para os rapazes e 89% para as raparigas, € no meio rural é de 77% para os rapazes e 81% para as
raparigas.

A analise dessas informagbes permite concluir que a taxa de escolarizacao das raparigas, é maior, tanto
no ensino basico como no secundario, mas persiste uma diferenca significativa entre a taxa de
alfabetizacdo de homens e mulheres. Esta situagdo justifica que um dos objectivos especificos fixados
para o sector educacdo pelo Plano Nacional de Igualdade e Equidade de Género seja a manutencao “das
taxas de acesso e permanéncia no sistema educativo e o aumento da taxa de alfabetizacdao das
mulheres”.

No que respeita ao abandono escolar, as informagbes publicadas pelo INE, mostram que este fendmeno
gue acontece mais frequentemente na Ultima fase da educacdo basica ou no ensino secundario, afecta
mais aos rapazes (23,5%) do que as raparigas (15,8%). A maior proporcao de abandonos (34,3%)
aparece vinculada a uma opgdo pessoal de parar de estudar, seguida pela falta de meios (31,7%) Esta
opcao é mais frequentemente apontada no meio rural (39,0%), do que no meio urbano (20,5%). e a
falta de interesse (11,8%).

Devemos ainda assinalar, pela sua pertinéncia em termos de relagbes de género, que a gravidez como
causa objectiva de abandono escolar é mencionada por 3,2% das jovens: 3,8% no meio urbano e 2,5%
no meio rural, sendo inexistente como factor de interrupcao dos estudos para os jovens do sexo
masculino, o que revela que este factor tem um impacto negativo exclusivamente na vida escolar das
raparigas.

Entre 2000 e 2007 manifestou-se uma melhoria nos indices de alfabetizacao no pais tanto entre as
mulheres (de 67,2% para 73,0%) como entre os homens (de 83,5% para 87,0%), mas o analfabetismo
afecta principalmente as mulheres do meio rural ja que a taxa de alfabetizacdo rural entre as mulheres é
de 64,1%, enquanto que no meio urbano é de 79,4 Os grupos etarios onde o analfabetismo é maior sdo
os das mulheres com mais de 35 anos.

Evolucao da Taxa de Alfabetizacao por sexo (15 a 24 anos)
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No espago publico uma questdo de toda pertinéncia, é a insuficiéncia de mecanismos que garantam a
efectiva representatividade feminina na vida politica e nos 6rgaos de decisdo, situagdo essa que se
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reflecte na posicao ocupada por homens e mulheres nos espacos de decisdo legislativo e autarquico.
Segundo dados colectados em 2003 e 2008, a proporcao de mulheres passou: De 11,1% para 20,8%
mulheres deputadas no Parlamento; No poder executivo, no caso da chefia dos Ministérios € uma
excepcao de louvar o esforco do governo em promover a paridade de género, pois é o segundo governo
no mundo com o mesmo numero de mulheres ministras do que homens ministros.

Mas, continua a ser essencial o fortalecimento do acesso e da participacdo das mulheres aos espacgos de
definicdo e decisdo das politicas publicas prioritarias.

A necessidade de aprofundamento deste processo, se torna ainda mais visivel quando referimos a
situacdo do poder autarquico: Os resultados das eleicOes autarquicas, que se realizaram em Maio de
2008, apontam para a manutengdo da situagdo de manifesta desigualdade. Das 22 Camaras Municipais,
apenas duas sado presididas por mulheres (S. Vicente e Paul) e 23% do total dos deputados municipais
sao mulheres.

Nesta area e sobretudo em funcdo do lobby que as organizagGes ligadas a problematica das mulheres
(governamentais e nao governamentais), vem desenvolvendo, pode modificar-se o panorama ao nivel da
composicao das equipas de vereacao municipal.

Abordagens e Temas Estratégicos

As prioridades estratégicas identificadas no dominio da promogdo da igualdade de género encontram-se
na remogao dos obstaculos socioculturais. A aposta fundamental devera alicercar-se no empoderamento
politico e social e econémico das mulheres, no combate a Violéncia contra as mulheres e na educacgdo
assente num novo paradigma das relagGes de género, engajando os homens como os principais aliados
nesse trabalho.

A concentragao das acgdes de autonomizagao das mulheres deve incidir particularmente nas chefes de
familias vulneraveis para capacita-las e empodera-las economicamente, para se libertarem das malhas
da pobreza.

A integracao da abordagem género de forma efectiva no processo de definicdo e implementac3o das
politicas publicas deve constituir prioridade estratégica. O reforco da capacidade e transparéncia dos
actos de planificacdo mesmo a nivel local com elaboragdo de Planos Municipais para Igualdade e
Equidade de Género.

A violéncia silenciosa contra as mulheres é uma violacdo dos direitos humanos basicos mas também uma
restricdo ao desenvolvimento econdmico’. O combate a essa violéncia deve ser considerado estratégico
na politica criminal e de promocdo e educacdo em matéria dos direitos humanos e cidadania.

Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

Plano Nacional de Combate a VBG : reforco da redes de atendimentos da Vitimas de VBG, Plano de
comunicacao para mudanga de comportamento, Educacdo para Igualdade, engajamento dos homens na
luta contra VBG, implementacdao de uma unidade de psicologia forense)

Eixo Estratégico do DECRP Coesdo Social: no que toca ao empoderamento das Mulheres e Familias
chefiadas por Mulheres (aumento das oportunidade de formagao profissional, alfabetizacdo e fomento do
empreendedorismo feminino, promocdo de servico de apoio aos cuidados de pessoas dependentes,
criangas, idosos ou doentes, integracao no sistema de previdéncia social, integragdo no mercado formal
das mulheres do sector informal)

" Grupo tematico tarefa/forca do Project Millennium das Nagées Unidas.
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- Orcamento sensivel ao Género

- Plaidoyer para a criacao de mecanismo legislativo para a paridade no Parlamento e nos governos e nas
Assembleias Municipais

- Plano Municipais para Igualdade e Equidade de Género nos 22 Concelhos do pais

- Reforgo da Capacidade técnica de todos os Sectores para a integracdo efectiva da abordagem
género( mainstreaming gender)

Avaliacdo das Capacidades Estatisticas

Os dados e as informagOes estatisticas existentes cobrem ja um conjunto de sectores e encontram-se
desagregados por sexo. Contudo, existem sectores e dominios onde a penuria de dados existe,
dificultando um diagndstico detalhado da situagdo. No dominio da justica, das actividades econdmicas e
empresariais, do acesso ao crédito falta um trabalho de sensibilizacdao para o tratamento de dados de
forma desagregada segundo o género e segundo concelho ou municipio. E Falta uma capacidade técnica
dos sectores em fazer a analise de género dos dados

ODM 1V: Reduzir a Mortalidade Infantil — menores de 5 anos

Reduzir em dois tercos, entre em 1990 e 2015, o indice de mortalidade de criancas
menores de 5 anos

Indicadores:
» Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos
» Taxa de mortalidade infantil
* Proporcao de criancas de ano vacinadas contra o sarampo

Avaliacdo do Contexto e Progresso Realizado

A oferta da prestacdo de cuidados de salde aumentou e os estabelecimentos de salde estao mais
préximos dos cidaddos. Uma média de 75.7% dos agregados familiares estdo a menos de 30 minutos de
um centro de salde sendo essa taxa maior na zona urbana (91.6%) que na rural (77.1%). E no
concelho dos Mosteiros onde temos a taxa mais baixa da populacdo que esta a menos de 30 minutos de
um centro de salde, cerca de 63% A utilizacdo dos servicos de salde pela populacdo é significativa
tanto no meio urbano como rural e o nivel de satisfacdo € bastante elevado (84.6%) e é indiferente
guanto ao local de residéncia. Os resultados do QUIBB de 2007 mostram uma cobertura (97.5%) quase
universal dos servicos do pré-natal a mulheres que deram a luz.

24



Cerca de 87.3% das criancas menores de seis anos nasceram em estruturas de salde, tendo o parto
sido maioritariamente assistido por pessoal qualificado. Em Santa Catarina e Mosteiros na ilha do Fogo e
em S. Miguel e Tarrafal da ilha de Santiago ¢ significativo o nimero de parto em casa.

A mortalidade dos menores de cinco anos tem melhorado de forma continuada e sustentada nas Ultimas
décadas. Entre 1990 a 2000, a taxa de mortalidade para menores de cinco anos caiu de 56%o0 nados
vivos em 1990, para cerca de 39%o em 2000 e alcangou 25.7%eo nados vivos em 20078,

Esse cenario deve-se principalmente a reducdo de 6bitos dos componentes pos-natal e juvenil que pode
ser expressao da efectividade e a cobertura de actividades especificas de proteccao e cuidados de salde,
tais como a vacinacgdo, o incentivo a amamentacdo e a re-hidratagdo oral. Se esta tendéncia de reducdo
da mortalidade nas criancas de menos de cinco anos se mantiver, chegar-se-a a uma taxa de
mortalidade de 15°/,, nados vivos em 2015.

No mesmo periodo a mortalidade infantil passou de 52.5 por mil nados vivos (1997) para 26.8 por mil no
ano 2000 e 21.7 por mil em 2007, o que corresponde a uma importante redugao de cerca de 31°/4.
Mesmo com uma significante redugdo dos dbitos na faixa de 0 a 6 dias, nos Ultimos dez anos, chama
atencdo o facto das taxas de mortalidade perinatal terem estacionadas em torno de 30°/,,.

Evolucao da Taxa de Moratlidade Infantil e de Memores de 5 anos (1990-2015)
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Registos de 2007 mostram que as afecgOes perinatais, infecciosas-parasitarias e afecgbes respiratdrias
constituirem as principais causas de mortalidade infantil. Predominam nos obitos perinatais os quadros
de prematuridade seguidos de hipoxia fetal, e nas infecto-parasitarias as septicemias. No grupo das
afeccoes respiratdrias sobressai o nimero de 6bitos por pneumonias.

Os mesmos registos ddo conta que a fecundidade atingiu o ponto mais alto na faixa etaria dos 20-24
anos pois cerca de 14% das mulheres deste grupo deram a luz.

Para o pais alcancar este ODM, o indicador de mortalidade infantildevera cair para 14 por mil nados vivos
em 2015. A fim de conseguir isso, é determinante reforcar condutas e praticas que possibilitem a
reducdo dos dbitos até 28 dias, sendo esse um dos maiores desafios para os proximos anos restantes.

A cobertura vacinal contra sarampo em criancas menores de um ano em 2007 foi de 74.2%. Entretanto,
nos ultimos cinco anos ndo se registou nenhum caso de o6bito por sarampo. Tem constituido uma

8 Ministério da Salde, 2006. Relatorio Estatistico — Gabinete de Estudo Planeamento e Cooperacdo. Praia 2008. 57pp.
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estratégia suplementar a realizacao de campanhas de vacinacao em intervalos de cinco anos visando
aumentar a proteccao da populacdo e prevenir epidemias.

Abordagens e Temas Estratégicos

As prioridades nos programas de saude estdo direccionadas para a Saude Materno-Infantil, Vacinacao,
VIH/SIDA e Tuberculose. A melhoria generalizada dos meios de subsisténcia das populagoes, e
consequente condicbes de vida, a garantia da universalizacdo do acesso a agua potavel e a infra-
estruturas sanitarias particularmente nas zonas rurais e peri-urbanas; a promoc¢do da educagdo para a
salde, a salde materna e infantil, a higiene e saneamento, e a melhoria da dieta alimentar, sao factores
que asseguram a diminuicdo progressiva do nimero de pessoas a viver na pobreza e contribuenj para a
diminuicdo de doencas e mortes no geral e dos indices de mortalidade infantil em particular. E esta a
abordagem e elemento determinante de estratégia a prosseguir.

A sustentabilidade do atendimento a salde infantil incluindo a vacinacdo deve ser expandida para
assegurar cobertura municipal completa com elevada atengdo para uma educagdo para a saude que
privilegia accbes de natureza preventiva, fazendo diminuir os factores de risco, designadamente
comportamentos, é abordagem a privilegiar.

A politica nacional de salde deve direccionar esforcos para fortalecer os sistemas de salde, para
melhorar a articulagdo dos programas de salde publica, da organizacdo das estruturas e servicos de
salde aos diversos niveis tratando-os como instituicdes sociais centrais nas quais o atendimento e
cuidado materno/infantil tem rosto humano e a oferta é de servigos de qualidade.

Garantir o acesso universal a servicos de saude sexual e reprodutiva, informagdo e educagao € parte
intrinseca das estratégias de redugdo das mortes de criangas e de melhoria da salde materna. E a
abordagem capaz de reduzir as disparidades municipais/insulares em temos de mortalidade infantil.

A atencdo redobrada para a reducdo das mortes dos recém-nascidos por afeccoes perinatais e para a
reducdo da mortalidade materna dependem da criacdo de sistemas de saulde funcionais, com oferta de
cuidados obstétricos de emergéncia e atendimento habilitado durante a gravidez e no pds parto,
sobretudo porque os servicos a esses niveis nao se encontram adequadamente apetrechados de
recursos humanos e equipamentos para um atendimento habilitado.

Uma politica de promogdo da saude deve ser executada tendo em atengdo a transversalidade e intra-
sectorialidade das actividades de promogdao da salde que exigem articulagbes sejam mantidas com
outras instituicbes publicas como os municipios as organizacoes da sociedade civil, nomeadamente as
organizacOes de base comunitaria.

O atendimento da demanda por tecnologias existentes e atendimentos de salde especificos em
conformidade com as normas e procedimentos de prestacao de servicos sao essenciais para prevenir
mortes.

Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

A APD deve complementar os esforgos de financiamento de Investimentos por parte do Estado para
fortalecer os servicos de saude (preventiva e curativa) e para executar programas de educacdo para a
saude, particularmente em matéria de capacitacdo dos recursos humanos, considerando as necessidades
das estruturas desconcentradas e descentralizadas.

As prioridades da APD devem centrar-se

Numa abordagem integrada dos cuidados as doengas da infancia e extensdo da estratégia nacional;
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v" Na melhoria do acesso dos mais desfavorecidos as infra-estruturas de salde;

v Na formacdo de técnicos de salde e organizacao dos servigos para a melhoria do atendimento a
saude pré-natal, no parto e ao recém-nascido;

v Na sustentabilidade e continuidade do Programa Alargado de Vacinagao;

v Na sustentabilidade do Programa Salde Reprodutiva;

v Na melhoria e sustentabilidade do SIS (sistema de informacdo sanitaria); e

v Na luta contra a pobreza facultando acesso dos mais pobres a agua potavel e saneamento.

v" Na continuacdo do apoio para a implementagdo da Atencdo Integrada as Doencas da Infancia,
ainda em fase inicial.

Avaliacdo das Capacidades Estatisticas

A salde é um sector chave do desenvolvimento. No dominio da saude existe capacidade mas ainda
insuficiente para produzir informagbes de todas as estatisticas sanitarias. A publicacdo de estatisticas
vitais, de dados sobre doencas obrigatoriamente declaraveis apontam para a recolha de dados que estao
sendo processados e analisados. A assisténcia técnica nesta matéria e para 2006 vai ser assegurada por
Luxemburgo. Deve-se dar prioridade a procura de melhorias no dominio da andlise e difusao das
informag0es existentes.

ImpGe-se ainda como perspectiva de curto prazo estabelecer métodos de uniformizacao dos critérios de

recolha dos dados em todas as estruturas sanitarias para apoiar o desenvolvimento de praticas e rotinas
de seguimento e avaliagao dos programas de saude infantil em particular.
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ODM V: Melhorar a Saiude Materna

Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, o indice de mortalidade materna

Indicadores:
] Taxa de mortalidade materna (17,3°/4000 €m 2015)
. Proporgao de partos assistidos por pessoal de salide qualificado

Avaliacdo do Contexto e Progresso Realizado

Partindo do principio que a meta a alcangar em 2015 em matéria de mortalidade materna é 17,3%o00, 0
que equivale a aproximadamente trés obitos maternos em todo o arquipélago, o cenario actual no pais
regista uma taxa de mortalidade materna decrescente desde os anos 90 mas com oscilacOes importantes,
tendo apresentado em 2007 uma taxa abaixo dos 4%o00. Por exemplo, ela regrediu de 3.6/100.000 em
2002 para 13.6/100.000 em 2003, muito embora os valores absolutos tenham mantido igual ou inferior a
5 dbitos por ano entre 2001 e 2007.

Evolugao da Taxa de Mortalidade Materna por 100.000 nados vivos (1992-2015)
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N3o obstante os valores observados apontarem para uma tendéncia de melhoria da atencdo a Saude da
Mulher, afigura-se necessario criar rotinas de averiguacdes, com investigacdo das possiveis mortes
maternas, de entre os dbitos ocorridos no grupo etario dos 15 aos 49 anos. Causas obstétricas directas
como eclampsia e gravidez extra-uterina foram as principais responsaveis pela mortalidade materna em
Cabo Verde em 2007. Procedimentos de “auditoria” das mortes maternas devem ser estabelecidos, com
apoio técnico e financeiro da OMS.

As instituigGes publicas de salde tém nas organizacdes da sociedade civil um parceiro importante, sério
e engajado no dominio da promogdo da salde da mulher, particularmente da salde sexual e reprodutiva.
A actuacao dessas organizacoes esta fortemente articulada com a do Servico Nacional de Saude
Reprodutiva. A intervengao do sector privado tem permitido o aumento do leque de servicos colocados a
disposicdo das mulheres. A VERDEFAM é uma dessas organizagGes que gere e administra centros de
aconselhamento e atendimento em varios municipios e cuja actuagdo € meritdria. As intervencdes tém
beneficiado os municipios da Praia e Tarrafal de Santiago, do Mindelo, da Ribeira Grande de Santo Antdo,
e S. Filipe do Fogo e Sal.
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Entretanto, a prestacdo de cuidados de salde materna no periodo pré-natal continua deficitaria
principalmente nas zonas rurais. O acesso a meios que garantam direitos de salde reprodutiva e a
presenga de pessoal qualificado na hora do parto € deficitario. Mas, no dominio dos cuidados obstétricos
e ginecoldgicos avancos significativos foram registados desde 1990 com a oferta de servicos no quadro
dos Hospitais centrais e regionais e também dos Centros de Salde Reprodutiva a nivel dos municipios.

Abordagens e Temas Estratégicos

E importante lembrar que as gravidas sdo susceptiveis a doencas transmitidas por vectores (maldria,
etc.), a doencas transmitidas via agua ndo potavel e a hepatite, todas elas estreitamente relacionadas
com as alteragdes climaticas e as frageis condigdes sanitarias do meio. Melhorar as condicdes de vida
das maes, dando-lhes o apoio e a informacdo necessaria durante a gestacdo, pode reduzir muito a
mortalidade das mulheres na gravidez e no parto.

A melhoria das condigGes higiénico sanitarias resulta importante a par de um trabalho de transposicao de
obstaculos socio-culturais, com particular incidéncia no dominio da saude reprodutiva, sem descuidar da
criacao de condigdes ambientais e nutritivas que estanquem os ciclos de reproducao das doencas fazem
parte das abordagens.

A dimensao socio-cultural da salide materna deve ser privilegiada e as intervencdes no dominio da salde
comunitaria perspectivadas na Optica da integragdo com as acg0es de outros intervenientes, e
universalizacdo dos cuidados de salde reprodutiva, prestados sobretudo aos grupos vulneraveis e de
alto risco obstétrico, isto &, adolescentes. O atendimento integrado a salide da mulher reivindica uso de
tecnologias apropriadas por pessoal capacitado em instalagdes adequadas com equipamentos e materiais
adaptados as necessidades.

A estratégia a defender é a intensificagdo da expansdo dos servicos de salde sexual e reprodutiva
possibilitando assim a diminuicdo da incidéncia da taxa de morbi-mortalidade na mulher, sobretudo em
situacOes facilmente passiveis de serem prevenidas. A par dessa expansdo, € prioritario desenvolver a
gualidade dos servicos de saude perante a gravidez e parto.

Constitui abordagem importante a dinamizacgdo das actividades da promocdo da saude da mulher a nivel
das delegacias de salde dos municipios e das ONG locais, privilegiando as jovens e adolescentes através
da disponibilizacao de informacdo e educacao sobre saude reprodutiva a todas as pessoas sexualmente
activas.

Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

As prioridades da APD devem orientar-se para o desenvolvimento de estratégias de promocdo da salde
e actividades de informac3o e educacao dirigidas aos jovens, homens e mulheres em idade fértil em
especial.

A APD deve encorajar e capacitar a intervengdo das organizagdes comunitarias € ONG na promogdo da
salde reprodutiva e apoiar a melhoria da acessibilidade a cuidados essenciais de qualidade, com servigos
melhor equipados e com quadros técnicos com formacdo adequada em cuidados obstétricos. Igualmente
deve estimular a educacdo para a salde, a vigilancia pré e pos-parto, a formacdo de parteiras
tradicionais e a criacao de maternidades e casas maternas e infantis, de modo a diminuir a mortalidade
materna.

O financiamento dos programas de saude sexual e reprodutiva das mulheres deve ser considerado
prioritério no contexto da reducdo da mortalidade materna.
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Avaliacdo das Capacidades Estatisticas

Existe boa capacidade de producdo de estatisticas em matéria de salde materna. As fases de recolha,
andlise e tratamento e difusdo das informagGes devem ser consolidadas. Neste ambito, advoga-se uma
melhor articulacdo entre o Instituto Nacional de Estatistica e o produtor sectorial de estatisticas, o
Gabinete de Estudos e Planeamento do Ministério da Salde.

No quadro da implementacdo do Sistema de Informacdo Sanitaria (SIS) essa capacitacdo revela-se
importante para a monitorizagdo da situagdo socio-sanitaria do pais, seja para a definicdo e eventual
reorientacdo de politicas publicas, seja ainda para o estabelecimento de um adequado sistema de
estatisticas de salde.

ODM VI. Combater o VIH/SIDA, a Malaria e Outras Doencas

Parar, até 2015, a propagacao do VIH/Sida e comecar a inverter a tendéncia

presente

Indicadores:
. Taxa de prevaléncia do VIH entre as mulheres gravidas
. Taxa de uso de preservativos
. Numero de criangas 6rfas apoiadas

Até 2015 ter controlado a malaria e outras doencas, e ter comecado a inverter a

tendéncia presente

Indicadores:

. Taxa de prevaléncia da malaria e indice de mortalidade
. Taxa de prevaléncia da tuberculose e indice de mortalidade
= Proporcao de casos de tuberculose

1. Avaliacao do Contexto e Progresso Realizado

1.1. VIH/Sida

Até 2007 foram notificados 2329 casos de infecgao por VIH/SIDA, sendo 319 novos casos em 2007, que
se traduzem numa taxa de prevaléncia de 0.8%. Mais de metade desses casos ja evoluiu para SIDA’.
Os casos diagnosticados nos servicos publicos de salde representam metade dos casos estimados de
infeccdo por VIH/SIDA na populacdo em geral uma vez que de acordo com o IDSR 2005, a prevaléncia
do VIH/SIDA era de 0,8%. Mesmo assim, a taxa de prevaléncia do VIH/SIDA no pais é considerada baixa.
Mas o Plano Estratégico do sector (2006-2010) observa que ha consenso que a probabilidade de
extensao é muito elevada devido a comportamento de risco e ao nivel socio-econémico geral das
populacgdes.

% Ministério da Salde, 2006. Relatorio Estatistico — Gabinete de Estudo Planeamento e Cooperacdo. Praia 2008. 57pp.
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Algumas informacdes estatisticas chamam-nos a atencdo em matéria de luta contra o VIH-SIDA. Nos
Ultimos 3 anos (2005-2007), cerca de 841 novos casos foram notificados, passando a taxa de incidéncia
por 100.000 de cerca de 47% para cerca de 65%. Esta realidade € particularmente visivel nas mulheres
gravidas com idade compreendida entre os 15-24 anos, cuja taxa de incidéncia passou de 0.4% para
0.7% entre 2006-2007, enquanto que a taxa de incidéncia no total das mulheres gravidas assistidas
pelos servicos de salide passou de 0.9% para 0.7% neste mesmo periodo.

O contexto actual aponta para a existéncia de diferencas significativas entre o meio urbano (0,9%) e o
rural (0,6%)'° e entre os sexos (1,1% entre os homens e 0,4% entre as mulheres). O VIH atinge de
forma particular a populagao activa; 62,8% dos seropositivos € 51% dos casos de doenca estdo na faixa
etaria 20-34 anos. Igualmente a incidéncia do VIH na faixa etaria dos 45-49 anos € acentuada. A nivel
insular, na ilha de Santiago ha uma nitida concentracdo da seroprevaléncia na cidade da Praia (2,6% dos
homens e 0,8% das mulheres) enquanto que nos outros municipios de Santiago tal taxa se situa em
1,4% para os homens e 0,4% para as mulheres. Os registos indiciam uma despistagem tardia da
infeccdo (mais de metade dos casos ja evoluiram para SIDA).

1.2. Morbilidade e mortalidade ligadas aos VIH/SIDA*!

Desde ha alguns anos e com a intensificagdo da promogdo da despistagem voluntaria, as necessidades
em testes de despistagem do VIH aumentaram consideravelmente em todas as regides do pais. Os
pedidos de teste passaram de 3.069 testes em 2003 para 8.159 em 2005. De acordo com os relatorios
de notificacdo dos casos recebidos pelo Ministério da Saude, num total cumulativo de 1063 pessoas que
vivem com o VIH/SIDA recenseados até Dezembro de 2005, 30% (318 pessoas) beneficiam de
acompanhamento médico e psicoldgico regular (trimestral); 148 pessoas infectadas que tém necessidade
de tratamentos foram submetidas ao antiretroviral (ARV). Os esforgos do Governo estdo centrados num
atendimento gratuito de todas as pessoas infectadas.

A taxa de mortalidade ligada ao VIH/SIDA tem oscilado desde os primeiros casos da epidemia em 1987.
Entre 2005 e 2007, constatou-se uma duplicacdo desta taxa passando de 14.1%o0 (67 casos
notificados) em 2005 para 9.5%00 (46 casos) em 2006 e 10.8%o00 (53 casos) em 2007. Em Dezembro
de 2007, um total cumulativo de 362 6bitos devidos ao VIH/SIDA foram notificados. A tendéncia geral da
incidéncia dos novos casos diagnosticados continuou a ser idéntica aquela observada para a mortalidade
ligada ao VIH/SIDA até 2003. Dos 29 pacientes que tém pelo menos 12 meses de tratamentos ARV, 25
(ou seja 86,2%) estavam ainda com vida em finais de Janeiro de 2006.

Evolucao da infeccdao VIH-SIDA, e 6bitos 1995 — 2007
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Fonte: Servico de Vigilancia Epidemiolégica, DGS

10 Plano Estratégico de Luta Contra SIDA 2006-2010.
11 CCS-SIDA - Situagdo Epidemioldgica em Cabo Verde.
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Os esforcos de luta contra a epidemia transparecem na execu¢dao de um primeiro plano multi-sectorial
estratégico de combate ao VIH/SIDA (PE 2002-2006) e na formulacdo de um segundo PE para 2006-
2010 cuja execucao tem inicio em 2007. Esta execucdo tem uma componente descentralizacdo forte e
um envolvimento significativo de privados. Assim, o II PE abarca a execucdao de planos municipais de
luta contra o VIH/SIDA e advoga a ancoragem do processo de execugao das acgles nas instituicoes
publicas municipais, empresas e ONG e associagdes comunitarias.

A introdugdo do tratamento anti-retroviral, do programa de prevencdo da transmissdo do VIH de mae
para filho, a execucao de acgbes preventivas e o reforco da vigilancia da epidemia s3o outras actuacoes
e progressos realizados.

De igual modo, deve-se sublinhar uma atengdo particular que se tem vindo a dar as familias, jovens e
criangas afectados e infectados pelo VIH/SIDA. A introducao do tratamento com base em anti-retrovirais
constitui também um ganho a sublinhar.

1.2.1. Taxa de uso de preservativos

De acordo com um estudo do ICM de 2005 a iniciacdo sexual é precoce entre as criancas em situacao de
rua e o uso de preservativo nao acontece ou é esporadico.

A prevencdo e a gestdao do HIV e a comercializacdo social de preservativos pelas autoridades conta com
0 apoio de instituicdes privadas como a Associacdo Cabo-Verdiana Para a Proteccdo da Familia
(VERDEFAM) criada em 1995. A taxa de prevaléncia contraceptiva atinge 46% em 2005.

1.2.2. Numero de criangas orfas apoiadas
Gragas a reducdo constante da mortalidade a orfandade ndo parece ser um problema grave em Cabo
Verde. O QUIBB 2007 aponta que 1,4% das criancas menores de 18 anos sdo orfas de mae e 3,7% sao
orfdos de pai. A diferenca entre o meio de residéncia urbano e rural ndo é significativa. 0,2% € 6rfa de
mae e pai.

1.3. Malaria
A maldria ou paludismo é de baixa endemicidade em Cabo Verde. Nos Ultimos anos foi registado uma
média anual de 55 casos entre autdctones e importados. Dados de 2007 mostram uma taxa de
letalidade de 5.6% e uma taxa de mortalidade de 0.2/100.000 habitantes (1 6bitos).

Paludismo — Evolucgdo anual de casos autdctones por concelho, 2000 — 2007
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Fonte: Servico de Vigilancia Epidemioldgica, DGS
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Entretanto, a forte circulagdao de pessoas de e para zonas endémicas no estrangeiro e a auséncia de
imunidade da populagdo torna o pais vulneravel. Uma vez que se considera que toda a populacdo das
zonas de risco tem acesso a meios de tratamento eficazes, o Governo esta determinado em implementar
um programa de luta para a erradicacdo da malaria até 2020.

1.4. Tuberculose

A tuberculose mantém-se endémica no pais determinado por atitudes e comportamentos, e condigoes
socio-econdmicas frageis numa franja importante da populacdo. A pobreza, particularmente no meio
rural e zonas periféricas, mais a coexisténcia da epidemia do VIH-SIDA debilita as pessoas infectadas
facilitando o aparecimento de formas mais graves de tuberculose. A tuberculose pulmonar é uma das
infeccOes oportunistas predominantes (7,9%).

Tuberculose Pulmonar — Incidéncia prevaléncia e mortalidade — 2006 e 2007

2006 2007
Populacao 478.163  491.419
Casos novos TB 219 223
Casos em registo 276 255
Incidéncia (por 100.000) 45,3 45.4
Prevaléncia (por 100.000) 57,1 51.9
Obitos 23 15
Taxa mortalidade (por 100.000) 4,8 3.1

Fonte: GEPC/MS
Dos 294 casos registados em 2007, regista-se uma maior frequéncia na faixa etaria dos 25 aos 34 anos
e dos 35 a 44 anos. Observa-se que a tuberculose é mais predominante no sexo masculino em todas as
faixas etarias excepto entre as pessoas de 65 e mais anos.

Casos novos de Tuberculose Pulmonar por idade e sexo, 2007

35

30

25

20

= Masculino

= Feminino

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65e +

Fonte: GEPC/MS
Seis concelhos apresentam taxas de prevaléncia superiores a média nacional. S3o eles: Praia, S. Filipe, S.

Nicolau, S3ao Vicente, Maio e Tarrafal. Nao foram registados casos de paludismo no concelho dos
Mosteiros em 2006.
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2. Abordagens e Temas Estratégicos

Experiéncias do Brasil, Senegal, Tailandia e Uganda mostram que o acesso da populagdo a informagao,
aos meios de prevencao e de tratamento precoce, simultaneamente com melhorias das condicOes
basicas de higiene e de saneamento, podem travar os ciclos de propagacdo destas doencas. Assim, o
Governo e os parceiros estdo confiantes que é possivel travar a transmissdo do SIDA, malaria e
tuberculose em Cabo Verde. O programa multisectorial de luta contra o VIH/SIDA objectiva para a
progressdo da doenca e atenuar o seu impacto negativo sobre as familias e as comunidades.

A prevencao €, sem duvida, a melhor forma de a prazo encarar a epidemia e as outras doengas, a custos
sociais, econdmicos e financeiros reduzidos. Ela exige envolvimento multisectorial e comunitario,
situagdo que implica a coordenagdo das acgdes de educacdo para a saude e a divulgagdo de informagdo
para a mudanca de atitudes e comportamentos. E esta a estratégia adoptada. E tudo isto vem
enquadrado num movimento mais abrangente de combate a pobreza e proteccao ambiental. De modo
mais especifico, a execucao de uma visdo integrada na luta contra o HIV-SIDA deve ser um eixo
estratégico importante.

Advoga-se abordagens direccionadas para trazer a luta os lideres politicos, comunitarios e religiosos e
estimular mais ainda a mobilizacdo comunitaria visando a criacdo e reforco de redes e associagbes
implicadas na luta contra as IST/VIH/SIDA e favorecer a criagdo de actividades geradoras de
rendimentos, sobretudo para as mulheres e jovens raparigas.

A execucado de projectos de seguranca alimentar, abastecimento de agua e saneamento e de reducdo da
vulnerabilidade das familias pobres, actuam transversalmente nas areas da promogdo da autonomia das
mulheres, da melhoria da salude e das condigGes de vida das gravidas e parturientes, na reducdo da
mortalidade infantil, e no combate a propagacao de doencas tais como SIDA, Malaria, Tuberculose, etc.,

contribuindo assim para se atingir o Terceiro, o Quarto, o Quinto e o Sexto Objectivo. Assegurar e
consolidar a sinergia entre esses projectos é abordagem a privilegiar.

a) Generalidade

<> Assegurar as actividades de prevencao/proteccdo, incluindo a melhoria das condigbes
higiénico sanitarias e socio-econdmicas;

<> Vencer as barreiras socio-culturais (e.g. as relacionadas com género) ao sucesso das
actividades de informacdo e educacdo para a salde; e

< Alargar o apoio médico e medicamentoso aos infectados.

b) Especificidade
1. SIDA

<> Educacao sexual dirigida aos adolescentes e pais para uma melhor orientacdo dos mesmos
para as questdes de sexualidade e adopgdo de comportamentos responsaveis;

“» Manutengao das acgdes visando diminuir a transmissao vertical; e

< Minimizar as dificuldades dos afectados pelo VIH-SIDA
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2. Paludismo

B3

< Reforcar a vigilancia epidemioldgica, deteccao e tratamento precoce dos casos, bem como a
capacitacdo operacional dos quadros técnicos para uma intervencdo eficaz.

3. Tuberculose

<> Efectuar o diagndstico precoce e sintomdtico e tratamento imediato a nivel municipal com a
estratégia de tratamento de breve duracao;

< Reforco da rede nacional de laboratorios capacitando-os a realizar a microscopia da
tuberculose; e

<> Investigacao rapida dos niveis epidemioldgicos da tuberculose e consequente programacgao
de medidas de controlo, diagndstico e tratamento precoces.

3. Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

A cooperacao multilateral esta disposta a apoiar os esforgos do pais dirigidos a oferta de acesso universal
a prevencdo, ao diagnostico e tratamento e suporte as vitimas do VIH-SIDA. As accOes preventivas e de
vigia e a distribuicdo de anti-retrovirais devem constituir prioridades da APD. A APD deve encorajar o
reforco da capacitagdo das estruturas sanitarias e de outras implicadas na prevencao e cuidados de
salde bem como no aconselhamento voluntario, despistagem, tratamento das IST e acesso ao
preservativo para prevenir a transmissao das IST/VIH/SIDA em todas as ilhas.

No dominio da luta contra o paludismo encoraja-se a focalizagdo da APD no apoio acrescido a integragao
das estruturas periféricas nas actividades, na adopcdo de medidas de prevengao e combate ao vector e
nas accoes de informacdo, educacdo e comunicacdo de ambito alargado. Igualmente se encoraja
parceria de financiamento de equipamentos, medicamentos, formacao de técnicos e campanhas de
informagdo, educacdo e comunicacdo para a mudanca de comportamentos para executar a politica
nacional de luta contra a tuberculose e mais globalmente, execucdo da Politica de Salde.

4. Avaliacdo das Capacidades Estatisticas

Existe uma relativa capacidade de produgdo de estatisticas de salde. Mais, os mecanismos de avaliagdo
e seguimento instituidos no ambito do Plano Estratégico Multisectorial de Luta Contra o HIV-SIDA
permitem acompanhar e monitorar a evolucdo da situacdo. Apesar disso, é necessario melhorar a
capacidade de andlise e difusdo rapida dessas estatisticas como forma de melhor (re) orientar as
politicas neste dominio.
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ODM VII : Assegurar um Ambiente Sustentavel: Biodiversidade,
Abastecimento em Agua e Habitacao para os Pobres

Integrar os principios de desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas
nacionais e inverter a tendéncia actual de diminuicao dos recursos naturais

Até 2015, reduzir para metade a percentagem de pessoas sem acesso duradoiro a
agua potavel.

Até 2020, ter alcancado uma melhoria significativa das condigées de vida de 93.000
desfavorecidos do pais.

Indicadores
> % da populacao com acesso sustentavel a um sistema de abastecimento de agua
» % de terras cobertas por florestas
> Areas protegidas para manter a diversidade biolégica

> Emissdo de gases com efeito de estufa

1. Avaliacao do Contexto e Progresso Realizado

Os Recursos Naturais (a agua, as fontes energéticas, as florestas, o ar e a biodiversidade) sdo factores
ambientais chave para a qualidade de vida humana que compdem o nosso ambiente. Garantir a
sustentabilidade ambiental tem sido parte da agenda dos sucessivos governos, passando a elemento
chave das politicas publicas. O diagnostico sobre o ambiente é sobejamente conhecido e vem
incorporado em varios documentos e estratégias que deram lugar a politicas e programas de
conservacdo ambiental. A sustentabilidade ambiental é garantida através da afericdo de um conjunto de
indicadores de qualidade de vida humana, nomeadamente o acesso a agua potavel e ar de qualidade, a
biodiversidade, posse de terra e de habitacao condigna, evacuacdo adequada de aguas residuais, etc.
conseguidos com a adopgao de medidas sérias na esfera publica.

Da melhoria da oferta dos servicos de abastecimento de agua nas mais diversas comunidades tem
resultado uma rapida e sensivel melhoria da saude e das condigbes de vida das pessoas e comunidades,
tal como indicada pelo controlo e prevengao de doengas e proteccao ambiental. Evolugdo substancial
ocorreu apos 2000 com a execucdo de projectos no meio rural e aumento da capacidade instalada no
meio urbano com mais plantas dessalinizadoras e ligacdo domicilidria de agua e esgotos. A proporcdo da
populacdo que usa uma fonte de dgua potavel é de 89.5% (QUIBB 2007) sendo que no meio urbano é
de 98.6% e no meio rural é de 75.8%.

Com efeito, a populacdao com acesso a agua potavel passou de 42% em 1990, para cerca de 82% em
2005, e 89.5% em 2007. Todavia, em termos municipais, esta taxa € menor nos municipios de Sao
Salvador do Mundo e na Santa Catarina do Fogo, em que apenas 43.2% e 45.9% da populacao,
respectivamente, tem acesso a uma fonte de agua potavel. No outro extremo, os municipios de Sal e
Maio praticamente toda a populagao destas duas ilhas tem acesso a agua potavel.

Evolugao da percentagem da populacdao com acesso a agua e saneamento (1990-2015)
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Porém, destaca-se a percentagem de agregados familiares que esta ligada a rede publica de agua em
cerca de metade (50.1), sendo mais elevado no meio urbano (58.2%) do que no meio rural (38.1%). Se
se agregar a outras fontes de agua potavel, perto de 93% da populacdo tem agua canalizada a partir da
rede publica e de chafarizes. A distribuicao das familias que tém uma ligacao domicilidria de agua a rede
publica ndo uniforme. Esta realidade ndo é comum a todos os municipios, sendo mais favoravel nos
municipios do Maio (78.2%) e Santa Cruz (76.9%) e muito menos favoravel nos municipios de Sdo
Domingos (9.9%) e de Sao Salvador do Mundo (10.6%).

A proximidade a uma fonte de agua é expressa em menos de 15 minutos para cerca de 80% da
populacdo tanto das zonas urbanas como das rurais.

Apesar do progresso realizado persistem constrangimentos como i) uso ineficiente das disponibilidades e
desperdicios sobretudo na agricultura irrigada; ii) a nivel da zona de residéncia persiste disparidade
significativa; e iii) acesso dispar e limitado entre os pobres e vulnerdveis, que tém menos
disponibilidades de agua e pagam mais por ela particularmente os residentes do meio rural onde a
pobreza € maior.

O aceso a agua potavel exibe valores acima da média (relativamente elevada) nacional em metade dos
22 municipios do pais (Sal, Maio, Ribeira Brava, Boavista, Ribeira Grande e Porto Novo de Santo Antdo,
Tarrafal de Sao Nicolau, S3o Vicente, Brava e Praia e Tarrafal de Santiago). Dos restantes com valores
inferiores a média, preocupa a taxa de acesso nos municipios de Santa Catarina do Fogo, de Sao
Salvador do Mundo, da Ribeira Grande e Sdo Miguel na ilha de Santiago.

Algumas disparidades nacionais em matéria de acesso a agua potavel
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Em matéria de ligagdo domiciliaria a rede publica de abastecimento de agua potavel ainda uma parte
significativa da populacao de pelo menos (13) dos municipios, apresenta a média de ligagdo de agua a
rede pulblica abaido da média nacional (46.9%). Esta situagdo € particularmente desfavoravel nos
municipios de Ribeira Grande de Santiago (8%), Sdo Domingos (8.2%) e Sdo Salvador do Mundo
(11.7%) e favoravel, muito acima da média nacional (46.9%) nos municipios de Maio (73.5%), Santa
Cruz (70.3%) e Ribeira Grande de Santo Antdo (69%).

Em matéria de saneamento o pais esta muito aquém do desejado, expresso pelo facto de a maioria dos
agregados familiares continuar a cuidar inadequadamente as aguas residuais. Em 2007 apenas 40.8%
das familias cabo-verdianas declararam evacuar aguas usadas através de fossa séptica e de um sistema
de esgotos. Ou seja perto de 60% das familias dao destino impréprio aos residuos liquidos usados
atirando-os ao redor das suas casas, na natureza ou de outra forma. A realidade urbana (57.4%) e rural
(15.9%) continua muito dispar pelo que medidas de correcgdo sdo necessarias para proporcionar um
equilibrio a nivel nacional.

Principal modo de evacuacao das aguas residuais em alguns meio de residéncia
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Fonte: INE, QUIBB 2007
Apenas cerca de metade (56%) dos agregados familiares tem casa de banho e retrete. Os municipios do

interior de Santiago, em concreto os de Sao Domingos (19.6%), de Santa Cruz (27.3%) e Sao Miguel
(29.1%) sdo aqueles que apresentam as médias mais baixas a nivel nacional em 2007 (abaixo dos 30%).
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Os municipios do Sal (83.6%) e de Sao Vicente (73.3%), exibem as maiores percentagens de familias
cujos meios de evacuagao de aguas residuais sdo através da rede de esgotos e da fossa séptica.

Em 2007, cerca de 63% das familias cabo-verdianas beneficiam de um sistema de recolha de residuos
sblidos domésticos que se baseia em contentores mdéveis e camides de recolha. A realidade urbana
(88.5%) é de longe mais confortavel que a rural (24.3%). Perto de um quarto da populagdo continua a
usar a natureza como meio para evacuar o seu residuo sdlido. O tratamento tanto do residuo liquido
como solido ocorre em poucos municipios do pais e esta a cargo de autoridades publicas municipais.

Em matéria de acesso a energias domésticas, em 2006 cerca de 67% dos agregados familiares tinham
acesso a electricidade contra os cerca de 74% em 2007, especialmente no meio urbano (89.8%). No
meio rural ainda menos de metade dos agregados familiares (49.2%) beneficia desta facilidade,
utilizando principalmente petréleo e vela (49.3%) para iluminagao. Ocorreu nos Ultimos sete anos um
aumento muito significativo da taxa de electrificagdo no pais que se traduz numa média de 17%, a nivel
nacional sendo 18% no meio urbano e 28% no meio rural (QUIBB — 2007). Assim, 0 acesso e uso da
electricidade evoluiu de 50% em 2000 para 59% segundo o IDRF 2001/2002 e atingiu cerca de 67% em
2006 e cerca de 78% em 2007.

Em matéria de uso de energia para a preparagao dos alimentos, apenas 64.2% dos agregados familiares
utilizam principalmente o gas e 33.1% a biomassa para este efeito. O uso da lenha aumentou uma vez
gue a proporgao de agregados familiares que dela fazem uso prioritario subiu de 33% em 2000
(Recenseamento da populacdo) para 39% em 2006 (QUIBB) e voltou a diminuir para cerca de 33%
segundo o QUIBB 2007. No meio rural praticamente dois terco das familias (cerca de 68%) continuam
em 2007 a usar a lenha como fonte energética principal para a confecgdo de alimentos. O uso de
biomassa parece ganhar preferéncia sobre o gas, particularmente na zona rural (cerca de 68%) contra
cerca de 10% no meio urbano, durante o periodo acima. S3o nos municip[os rurais, particularmente na
ilha de Santiago (Sao Salvador do Mundo, Sdo Miguel e S3o Lourenco dos Orgaos), onde a proporc¢ao de
familias que utilizam a lenha para a confeccdao dos alimentos é mais elevada, ou seja, mais de dois
tercos das familias utilizam este tipo de fonte para confeccionar os alimentos. Por exemplo, apenas 14%
das familias de Sdo Salvador do Mundo utilizavam em 2007 uma outra fonte para confeccionar os
alimentos que nao fosse a lenha.

1.1. Arborizacdo, proteccao dos solos e da agua

A precipitacao média anual, de 225 mm, vem baixando desde a década de sessenta do século passado,
com reflexos negativos sobre as condigGes de exploragdo agricola e de abastecimento de agua potavel.
Apenas 13% da agua das chuvas caidas vao recarregar os lengdis de agua subterraneo.

Os solos sdo, na sua grande maioria, esqueléticos e pobres em matéria organica. Apenas 10% das terras
emersas sao, potencialmente araveis; destas, 95% vém sendo ocupadas pela agricultura de sequeiro e
os restantes 5% pela agricultura de regadio.

Construindo sobre o facto que o pais é ecologicamente fragil e de fracos recursos naturais e como sinal
de boa vontade politica, varias medidas legislativas e institucionais vém sendo tomadas visando a
preservagdo, restauracdo e florescimento dos ecossistemas do pais. As accoes constantes de planos
estratégicos estdo sendo executadas para proteger a biodiversidade. Realce-se a criacdo de areas
protegidas terrestres e marinhas, e de zonas costeiras com vocacao turistica e industrial; e bem assim
actividades de desenvolvimento nas bacias hidrograficas e noutros espacos naturais e bem assim acgbes
de proteccao da degradacao dos seus recursos e promogao da sua melhor utilizagao.

As areas protegidas revelam-se cruciais no quadro da implementacdo da politica do ambiente. A sua

correcta gestao e administracdo permitem preservar um conjunto de espécies ameagadas de extingdo.
As campanhas de “arborizacao” e os programas de conservacdo dos solos e agua, executados desde a
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independéncia, sao realizagbes significativas que apontam para a fixacdo de mais de 32,2 milhdes de
esséncias florestais disseminadas por 82.934'2 ha (2003); milhares de quildmetros de estruturas
mecanicas anti-erosivas beneficiam cerca de 16,000 ha de terras sob regime agricola pluvial. A fixagdo
de plantas passou a ser menos intensa e a cobrir para além de espécies florestais, as fruteiras e
forrageiras.

A partir dos Ultimos 4 anos passou-se a privilegiar o ordenamento e manutengdo florestal e a execugao
de projectos nas zonas agro-ecoldgicas sub-himidas e himidas, em grande medida devido a escassez
de areas para tais intervencoes silvicolas. A actuacdo passa a ser mais integrada e geograficamente
delimitada pelas bacias hidrograficas, orientacdo que estd enquadrada no Plano Director das Bacias
Hidrograficas. Neste momento actua-se em 9 bacias hidrograficas.

1.2. Biodiversidade

A biodiversidade terrestre e marinha é pobre e traduz-se na sua maioria, em espécies vegetais e animais
introduzidas. Provavelmente 50% da flora terdo sido introduzidos pelo homem. A escassez da
biodiversidade e a pobreza generalizada tém-se traduzido em pressGes fundamentalmente de natureza
antropogénica sobre a biodiversidade, situacdo que debilita a sua capacidade de regeneragdo e o seu
habitat. O pastoreio livre, a caga, a exploracdo de lenha e recolha de espécies herbaceas, arbustivas e
arboreas, a extraccdo de areia e a deposicao de sedimentos nas zonas litorais como resultado das
actividades realizadas no interior das ilhas sao exemplos de accbes humanas com devastacao do coberto
vegetal, ameaca as espécies marinhas, sobretudo das zonas costeiras, e degradacdo de habitats.

Percentagem das espécies ameacadas segundo a
Lista Vermelha de Cabo Verde

Espécies ameacadas %
Angiospérmicas 26
Briofitas 40
Pteriddfitas 65
Quenes 29
Aves 47
Répteis terrestres 25
Coledpteros 64
Aracnideos 57
Moluscos terrestres 59

A execucdao dos Planos Ambientais Inter-sectoriais da Biodiversidade e das Pescas e dos Planos
Estratégicos (de Gestdo dos Recursos da Pesca e do Desenvolvimento Agricola) sdo instrumentos de
gestdo da biodiversidade, capazes de contribuir para uma gestao optimizada dos recursos bioldgicos
através dos seus programas e projectos. A percepcdo do estado de degradacdo dos recursos bioldgicos
vem reflectida na Lei de Bases do Ambiente que contempla a "preservacao da fauna e flora de Cabo
Verde", e em alguns Decretos Regulamentares. Para além disso Cabo Verde assinou e ratificou a
Convengao Internacional sobre a Biodiversidade, e em 2002 e 2003 publicou legislacdo sobre “Espagos
naturais Protegidos” e “Proteccdo de espécies de plantas e animais”.

12 . . . ; = = .
As campanhas terminaram praticamente e hoje o foco é na preservagéo e restauracéo e exploragéo. fpcp
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1.3. Emissédo gases'® poluentes e de didéxido de carbono

Em decorréncia da ratificacdo da Convencdo Quadro das Nages Unidas sobre as Mudancas Climaticas
em Marco de 1995 foi produzida uma Estratégia Nacional e Plano de Acgdo’* sobre Mudancas Climaticas
e uma Comunicacdo Nacional, esta transmitida a Conferéncia das Partes, a qual retrata a vulnerabilidade
nacional as mudancas climaticas, estabelece procedimentos relativos a emissdo de gases com efeitos de
estufa a serem observados pelos sectores e desenha cenarios de emissao e inventaria as necessidades
para a execucao de um Plano de mitigacdo.

Embora a poluigdo do ar ndo seja preocupagao de maior, merece atengao o crescimento e a circulagao
exponencial do parque automoével particularmente na ilha de Santiago, situagao que tem contribuido
para a diminuigdo da qualidade do ar, sobretudo nos centros urbanos. A principal fonte de poluicao do ar
e da atmosfera em Cabo Verde é a queima de combustiveis fésseis. Estes incluem os derivados de
petroleo e em menor extensao o gas natural. O carvao e a lenha sdo utilizados consideravelmente nas
zonas rurais, onde poluem o ar libertando particulas de fumo, fuligem e poluentes quimicos ricos em
monodxido de carbono e compostos de enxofre. Ha a considerar os gases provenientes da queima de
residuos solidos nas lixeiras situadas muito proximas dos centros urbanos ou de estradas principais.

Embora a Lei Base do Ambiente em vigor preveja penalizagdes para agentes poluidores da atmosfera, os
mecanismos de controlo das emissOes de gases poluidores ainda nao estao a funcionar na sua plenitude.
Uma das medidas tomadas nos recentes anos foi a proibicao da importacao de gasolina com chumbo.

O nivel de emissdao de gases com efeito estufa em Cabo Verde é inferior ao dos paises da regido,
designadamente Senegal (1.900Kg/cidadao) e Marrocos (1.740kg/cidaddo). Mas a tendéncia é para o
seu rapido agravamento derivado do processo de desenvolvimento, do aumento de investimentos
publicos e privados que estimulam a procura e consumo de energia (derivados do petréleo) que
dispararam. Estima-se que cada residente do pais tenha “emitido em média cerca de 873,37 kg E-CO,,
sendo 840,54 kg de CO,” em 1995. A poluicao atmosférica tem vindo a conhecer um certo agravamento
nas Ultimas décadas devido a suspensdo no ar de poeiras provenientes do deserto do Sahara (forma
natural de poluicdo conhecida por “bruma seca” inerente a situacao geografica), cuja concentracdo e
persisténcia tende a expandir-se de Dezembro a Marco, e mesmo Abril. A bruma seca vem exercendo
influéncia negativa sobre a salde publica e a economia do pais (trafego aeroportuario).

2. Abordagens e Temas Estratégicos
A abordagem a adoptar ndo pode deixar de considerar subtemas tratados em outros objectivos do
milénio e os temas estratégicos devem focalizar as ilhas/municipios e localidades onde o progresso
econdmico € muito mais lento do que no resto do pais.

Assim, em relagdo a agua e saneamento:

> Incorporar as orientagGes internacionais nas estratégias nacionais para a agua e saneamento e
afectar pelo menos 1% do PIB a execucdo das mesmas.

> Passar a considerar a agua ndo s6 como um recurso natural mas também econémico e social,
importante para o desenvolvimento e redugdo da pobreza no pais.

> Garantir o0 acesso aos servicos de saneamento como principio orientador do desenvolvimento do
pais.

'3 Na auséncia de dados actualizados sobre a emissdo de gases com efeito de estufa, é referéncia as informagdes de 1995; e
Perfil Ambiental de Cabo Verde, 2004:14. DGA.

" Em execug&o desde 2001.
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Cabo Verde esta determinado em maximizar as estratégias focalizadas na oferta e disponibilidade da
agua e acesso ao saneamento a todos os cidaddos a fim de melhorar as suas condi¢des de vida. O
desenvolvimento de infra-estruturas em matéria de abastecimento de agua e tratamento de aguas
residuais é essencial. A interligagao das redes de distribuicdo de agua permitira viabilizar a resolucdo dos
problemas de producdo e abastecimento de agua através do recurso a dessalinizacdo da agua do mar,
libertando assim as actuais fontes naturais de agua para o desenvolvimento das actividades agricolas.
Entretanto, o pais tera que consentir maiores esforcos relativamente ao saneamento cujo nivel de
desenvolvimento nao satisfaz.

2.1. Em relagao a biodiversidade e poluigao do ar

Instrumentos de gestdo e administragdo como estratégias e planos de accdo estdo em execugdo e
medidas institucionais e legislativas também estdo em execucdo. Realce-se que a lei n°29/2006 de 06 de
Marco (Avaliagdo de Impacto Ambiental) estabelece exige para determinados empreendimentos uma
Avaliagdo do Impacto Ambiental favoravel a sua execugao.

Outros instrumentos politicos, estratégicos e de planificacdo sectoriais importantes como a Estratégia
Nacional e o Plano de Accdo a Biodiversidade; a Politica Nacional de Saneamento; a Estratégia Nacional
de Seguranga Alimentar e o seu programa quinquenal; o Plano de Gestao dos Recursos de Pesca; o
Segundo Plano de Accdo para o Ambiente, o PANA_II_2004-2014 e o Plano Estratégico de
Desenvolvimento Agricola, horizonte 2015 e o Plano de accao 2005_2008 definem as grandes
orientacOes e actuacgao do sector.

3. Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

O Governo com a ajuda da APD esta determinado em assegurar o consumo de pelo menos 20 litros de
agua potavel por pessoa por dia, e gratuitamente para os mais pobres. Mais, esta determinado em
também expandir a rede publica de esgoto e a proceder ao adequado tratamento das aguas residuais e,
nos meios rurais, implementar mecanismos alternativos de saneamento.

A nivel institucional, impde-se racionalizar as estruturas de gestao da agua e do saneamento sobretudo a
nivel dos municipios que, neste momento, apresentam constrangimentos organizacionais, financeiros e
técnicos consideraveis.

Reconhecendo a importancia e a estreita correlacao entre o crescimento econémico e o desenvolvimento
dos sectores da energia e agua, considerados chaves, definiu-se um Programa Estratégico para o
desenvolvimento integrado das infra-estruturas de fornecimento de energia e agua em todo o
arquipélago. Em conformidade com esse Programa, o Governo pretende implementar um Projecto
Integrado de Reabilitacdo, Extensdo e Modernizagdo das Redes de Electricidade em todo o Pais e
Construcdo de uma Rede Primaria de agua para a Interligagcdo das Redes de Abastecimento de Agua dos
diferentes municipios da ilha de Santiago.

4. Avaliacdo das Capacidades Estatisticas

A capacidade estatistica foi desenvolvida e ha registo de avangos no estabelecimento e gestdo corrente
do Sistema de Informacao para o Ambiente um instrumento importante e prioritario para a Direccdo
Geral do Ambiente. Procura-se hoje maior regularidade, adequado tratamento e disponibilizagdo
atempada das informagOes estatisticas do sector da agua e do saneamento. Por conseguinte, €
conveniente reforgar essa capacidade de producdo e publicitacdo estatistica.
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ODM VIII: Desenvolver uma Parceira para o Desenvolvimento

Tratar globalmente dos problema da divida dos paises em desenvolvimento através

de medidas de ordem nacional e internacional adequadas de modo a tornar viavel o
seu endividamento a longo prazo

ormular e implementar estratégias nacionais permitindo aos jovens de encontrar

uma ocupacao decente e produtiva

Indicador:
» Taxa de desemprego dos jovens com idade compreendida entre 15-24 anos por sexo e por ilha

Negociar o acesso aos medicamentos e a precos acessiveis e tornar as novas

tecnologias de informacgdo e comunicacao disponiveis a toda a populacdo

Indicador:
> Numero de linhas telefdnicas fixas, de telemdveis, de micro-computadores e internet por 100
habitantes

1. Avaliacao do Contexto e Progresso Realizado

A realizacdo do oitavo OMD ndo é da competéncia exclusiva de qualquer pais em particular. Este
objectivo consagra responsabilidades mdtuas partilhadas entre paises beneficiarios e doadores na
realizacdo dos sete primeiros objectivos. O estabelecimento de parcerias mundiais para o
desenvolvimento é a Unica forma de reduzir as enormes diferengas entre paises ricos e paises pobres. Os
paises doadores ja firmaram os seus engajamentos em cimeiras e fora como a Cimeira sobre o
Financiamento do Desenvolvimento em Margo de 2002 em Monterrey (México) e a Cimeira Mundial sobre
o Desenvolvimento Sustentdvel de Joanesburgo em Setembro de 2002, e o Férum de alto nivel sobre a
eficacia da ajuda de Paris de Margo de 2005.

A cooperacao internacional é instrumento importante de suporte aos esforgos nacionais de realizacao
dos objectivos do milénio. O Governo de Cabo Verde atribui grande importéncia a previsibilidade e
flexibilidade da ajuda no quadro de uma gestdo criteriosa, transparente e responsavel dos recursos
disponibilizados pelos parceiros de desenvolvimento. E nesta fase de graduacdo de CV a pais de
desenvolvimento médio a necessidade da construgdo conjunta de um novo paradigma de relagbes do
pais com os seus parceiros de desenvolvimento sai reforcada. No mesmo sentido vdo a necessidade e a
politica do governo de favorecer investimentos privados como factor impulsionador do desenvolvimento.
Varias reformas realizadas e em curso vao de encontro a responsabilizagdao e transparéncia dos actos
publicos de gestao dos recursos publicos e os resultados sdo encorajadores pela que a confianga no pais
foi resgatada e consolidada.

Atingir todos os ODM e assegurar que ndo havera relapsos passa pela reversdo da tendéncia actual de
queda da APD em relagdao ao PIB em Cabo Verde.
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O pais procura parcerias fortes com os paises do Norte e com um certo nimero de paises do Sul através
da cooperacao Sul/Sul para colmatar défices significativos de prestacdo de servicos de salde, educacgdo
e oferta de infra-estruturas de base necessarios para superar os desafios de realizacao dos OMD.

Uma dessas primeiras abordagens centra-se na questdo da viabilidade do endividamento do pais a
médio e longo prazo. Ainda que a situacdo da divida em Cabo Verde ndo se coloca ao mesmo nivel dos
paises altamente endividados, mormente no contexto actual da graduacdo do pais da lista dos PMA, o
Governo de Cabo Verde vem apelando aos parceiros internacionais no financiamento da reducao da
pobreza, através da mobilizacdo de recursos para o reforco das capacidades na luta contra a pobreza e
diminuicdo das vulnerabilidades, sendo que uma das vias privilegiadas é precisamente o conjunto de
iniciativas que visam o alivio/reconversado e/ou a supressao da divida.

A parceria a estabelecer deve alimentar a execugao de estratégias capazes de permitir aos jovens
encontrar emprego produtivo e assim reduzir a elevada taxa de desemprego entre os jovens, facilitar o
acesso, nas bolsas de pobreza, aos medicamentos essenciais de base a custos acessiveis e, por fim,
expandir a utilizacao das tecnologias de informacdo e comunicacao a todas as regides.

O Instituto de Emprego e de Formacgdo Profissional (IEFP) e o Instituto Nacional de Estatistica (INE)
estimam, a partir do ISE (Inquérito sobre o Emprego) de 2008, que a populagdo activa nacional é de
198.855 pessoas. A taxa liquida de actividade evoluiu positivamente nos ultimos dois anos (2006-2008)
em cerca de 4 pontos percentuais, passando de 62.6% da populacdo para 66.2%. Por seu lado, o
desemprego tem sofrido uma tendéncia contraria, tendo diminuido neste mesmo periodo, passando de
18.3% para 17.8%, uma descida de 0.5 pontos porcentuais.

E a faixa etéria entre os 15 e os 24 anos aquela que é mais afligida pelo desemprego, sendo que do total
dos desempregados em 2008, perto de 31 porcento pertencia a esta faxia etaria.

Evolucao da Taxa de desemprego de jovens com idade entre 15-24 anos por sexo (2002-2008)
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Fonte: IEFP/INE (2008)
O desemprego afecta também com maior incidéncia as mulheres. Em cada 100 mulher Cabo Verdiana,

23 esta desempregada e em relacdo aos homens apenas 13 estariam nesta situagdo em 2008, segundo
0 mesmo inquérito. Da mesma forma, se se tomar em consideracao a faixa etaria dos desempregados,

42



ainda assim a situagao é particularmente desfavoravel em relacdo as mulheres (25% contra 38.3%) em
desfavor das mulheres.

E também no meio urbano que existem mais desempregados. Segundo os dados auferidos através do
ISE 2008, em cada 100 activo que vive no meio urbano, 23 encontrava-se na situacao de desempregado.
Este valor aumentou em relacdo ao ano de 2006, passando de 20 desempregado em cada 100 em 2006
para 23 por cada 100 em 2008.

Em termos de grandes regides, apenas na ilha de Santo Antdo e no interior da ilha de Santiago é que a

situagcdo do desemprego melhorou entre os anos de 2006 a 2008. As restantes regides do pais (Sdo
Vicente, Sal, Santiago e Fogo) mostraram uma evolugao negativa em matéria de desemprego.

Taxa de desemprego por ilhas (2006-2008)
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Fonte: INE/IEFP, Inquérito sobre o Emprego, 2008

O desemprego, a pobreza e a violéncia continuam a afligir de forma particular as mulheres de todas as
faixas etarias. Uma (1) em cada 5 mulheres refere ter sido vitima de violéncia doméstica (IDSR II). O
baixo nivel de escolaridade e de qualificagdo profissional das mulheres constitui, sem divida, um dos
factores determinantes de tal situacao.

Em termos de disseminacdo de tecnologias de informagdo e comunicacao note-se que em 2007, mais de
metade das familias cabo-verdianas possuiam uma linha telefdnica fixa instalada ou moével. O uso das
novas tecnologias de informagao e comunicacao tem sofrido uma evolucao positiva em Cabo Verde. 11
familias em cada 100 que possuem um computador e cerca de 14 delas utilizam a internet pata os mais
variados fins..

Comunicagao, informacao e entretenimentos, em 2007
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2006 2007
TELEVISAO 64,6 68,9
VIDEO/DVD 41,9 45,1
COMPUTADOR 9,1 10,8
APARELHAGEM 22,5 21,1
RADIO 70,1 59,5
TELEFONE 51,7
69,5
TELEMOVEL 54,7

Fonte : QUIBB — 2007

Os municipios do interior de Santiago exibem uma taxa média de ligagdo a rede telefdnica fixa inferior a
média nacional. Em relagdo a posse de um celular os municipios do interior de Santiago, as ilhas do Fogo,
Santo Antdo e Sao Vicente apresentam uma penetragao de telemdvel inferior a média nacional.

A nivel municipal, Praia (5%), Sal (6,6%) e Mindelo (7,3%) o numero de utilizadores da Internet é
superior a média nacional de 3,6%.

Telefone Publico e posto de Internet por meio de residéncia em 2007

Telefone Publico Posto de Internet
100,0 80,0
80,0 m<15MIN 60,0 .~ E<15MIN
60,0 -
40,0 -
40,0 -
20,0 - -~ m15-29 20,0 - m15-29
0,0 - MINUTOS 0,0 MINUTOS
CV UB RU CV UB RU

Em relacdo ao acesso a medicamentos Cabo Verde regista uma evolucdo positiva. A proteccdo e
previdéncia social vém desenvolvendo esforcos para alargar a cobertura e criar “regimes especiais” e
estdo a executar acgdes com vista a criacdo de um sistema de seguros de salde de base comunitaria
nas areas rurais capaz de melhorar o acesso a cuidados de salde e a aquisicdo de medicamentos pela
populagao rural. Para além disso, o Servico Nacional de Salde assegura a toda a populagdo pobre e
vulneravel acesso a servigos médicos e a medicamentos. De igual modo, os beneficiarios dos sistemas de
proteccdo social publico e de base solidaria tém vindo a ver assegurados o direito ao acesso a
medicamentos.

2. Abordagens e Temas Estratégicos

As necessidades de estabelecimento de uma parceria para o desenvolvimento estdo assentes na
estratégia de transformacdo de Cabo Verde na senda do desenvolvimento sustentavel, harmonioso, com
um equilibrio ambiental, orientado para a melhoria continua das condicoes de vida dos cabo-verdianos,
através de um imenso investimento imperativo na formacao e qualificagdo profissional dos recursos
nacionais.

A grande orientacao do Governo € reduzir a taxa de desemprego global abaixo dos 10% até 2011. Para
concretizar este desejo € preciso materializar medidas de politicas sectoriais a nivel do emprego e das
tecnologias de informacdo e de comunicacao a seguir elencadas.

44



As tecnologias de informacao e comunicacdo sdo oportunidade para Cabo Verde. Criar uma indUstria das
TIC em Cabo Verde alicercada numa economia do conhecimento capaz de tirar proveito das vantagens
competitivas que o pais apresenta € um ganho de valor onde os servigos intermedidrios de natureza
geografica podem ser materializados.

> Estruturacao e edificacdo de um sistema integrado de educagao/formagao/ emprego;

> Desenvolvimento de formacao continua com a participacdo das empresas e outros parceiros
sociais implicados no sector da formacao profissional;

» Funcionamento de um centro de formacao e capacitacdo continua dos formadores;

> Modernizacdo e aumento das competitividades do tecido empresarial nacional através da
dinamizagdo simultanea da concorréncia interna e preparacdo das empresas dos sectores chaves
da economia com uma vocacgao para exportacao;

> Criagdo de um ambiente propicio ao desenvolvimento econdmico e investimento privado,
realizando infra-estruturas essenciais a producdo de bens e servicos;

> Melhoria das condicOes de acesso da populagdo a agua potavel, particularmente os mais pobres;
e

> Melhoria do ambiente e das condigbes sanitarias nomeadamente das camadas sociais mais
desfavorecidas.

3. Prioridades da Ajuda Publica ao Desenvolvimento

Os ODM tornaram-se o tema central dos esforcos de cooperagao para o desenvolvimento a nivel mundial.
A comunidade internacional quer ver esforcos firmes para acelerar os progressos tendo em vista a
realizacdo dos ODM. O ambiente internacional é favoravel e propiciador a acgGes de aumento do volume
da APD, de melhoria da sua eficacia, e do desenvolvimento de possibilidades de financiamento mais
promissoras e mais factiveis.

Relativamente as prioridades da APD, evidenciamos a eficacia do pais em matéria de previsibilidade da
APD em linha com a Declaracdo de Paris, assim como as novas modalidades da APD como a Ajuda
orgamental que vem sendo praticada pelo Grupo de Apoio Orgamental constituido pelo BAD, BM , Unido
Europeia, Austria, Espanha e Paises Baixos. Contitui prioridade do Governo a expansao e o
fortalecimento do programa de apoio ao orgamento, convidando outros parceiros a integrar esse Grupo,
saindo da ldgica da APD classica (ajuda a projectos) privilegiando a Ajuda a Programas

A capacitacao de profissionais € uma modalidade de ajuda de mérito. Sdo esses profissionais que vao
pensar e negociar no futuro novas formas de conquistar 0 acesso a mercados e a tecnologias, abrir o
sistema comercial e financeiro a livre concorréncia.

4. A APD deve poder financiar acgoes:

> Para o financiamento da reducdo da pobreza por via da mobilizacao de recursos para

> fortalecer a capacidade na luta contra a pobreza e as vulnerabilidades de Cabo Verde.

> Os apoios financeiros podem ser sob forma (i) de maximizacdo de diferentes fundos
internacionais destinados a reducdo da pobreza (i) de iniciativas que visam o alivio, a
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5.

reconversao e/ou a supressao da divida ou (iii) de recurso a ajuda orcamental, como modalidade
ou instrumento privilegiado para o alcance dos ditos objectivos.

De luta contra a pobreza e desemprego juvenil e capacitacdo para o auto-emprego e aumento
de rendimentos.

De apoio a reconfiguragao institucional do sector da formagdo profissional tornando-o mais
acessivel e cativante.

De apoio ao estabelecimento de mecanismos de alimentacdo de fundos de formacao profissional,
gue resultam da parceria com todas as outras instituicdes publicas e privadas, nacionais e
estrangeiras.

Programa de equipamento e informatizacao das escolas primarias e secundarias.

Apoio a criacdo de um “Campus Virtual”.

Criacdo de um programa de certificacao das TIC.

Avaliacao das Capacidades Estatisticas

Globalmente existe uma boa capacidade de produgdo estatistica, devendo-se, no entanto, reforgar os
mecanismos técnicos e de gestao dos sistemas estatisticos nacional no sentido da uniformizagdo dos
critérios de recolha, tratamento e difusdo das informagdes.

Falta reforcar a capacidade sectorial de producdo de dados estatisticos e de informagGes relevantes para
0 acompanhamento e monitorizacdo do processo de implementac3o de politicas, programas e projectos,
permitindo de forma rapida fazer a correccdo onde se vier a mostrar necessario. Tal capacitacdo refere-
se tanto a nivel organizacional como dos recursos humanos afectos aos diversos departamentos
governamentais, tanto a nivel central como desconcentrado, estendendo as autarquias locais.
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V. PERSPECTIVAS DE DESENVOLVIMENTO DOS MU,NICfPIOS NO CONTEXTO DA
GRADUACAO DE CABO VERDE DO GRUPO DE PAISES MENOS AVANCADOS

O processo de desenvolvimento do pais tem mostrado que, ndo obstante os resultados
positivos nos dominios da infra-estruturacdo, dos avancos nos servicos sociais de base,
persistem e, por vezes, agravam as assimetrias regionais e locais. Tal situagdo faz com que
nem todos os cidaddos possam, de igual forma, usufruir dos beneficios do desenvolvimento.

Se é certo que nem todos os municipios apresentam, no actual contexto e momento, idénticas
condicOes de atraccao de investimentos privados, a verdade contudo é que as condicdes podem
e devem ser criadas, nomeadamente pelos poderes publicos.

Neste contexto, e no ambito das competéncias que lhes sdo legalmente reservadas, os
municipios podem e devem desempenhar um papel fundamental na criacdo de um ambiente
organizacional favoravel a atraccdo de investidores.

A elaboracdo de planos directores municipais pode ser, neste quadro, um primeiro e decisivo
passo, uma vez que orienta os grandes eixos de desenvolvimento que associado ao plano
municipal de desenvolvimento, de natureza estratégico e prospectivo, assinalara os rumos
pretendidos para o desenvolvimento local.

No momento em que se discute a problematica da descentralizacdo e desconcentracdo, parece
ser adequado que 0s municipios assumam protagonismo nos debates, assinalando os ganhos
globais do pais e, de forma particular, dos cidaddos que se encontram nas colectividades
territoriais, com o aumento da capacidade dos municipios.
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ANEXOS

QUADRO RESUMO DAS METAS E INDICADORES DOS ODM EM CABO VERDE: 1990-2015

OBJECTIVO METAS INDICADORES 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2007 | 2015
META I: Percentagem da populagio a viver abaixo 49 43 39 31 26,6 24,5
S o Reduzir para metade a proporgio da do limiar da pobreza
§ g populagio que vive na pobreza extrema
s S entre 1990 e 2015
s “; S Percentagem de criangas menores de 5 14,4
= Bt
8 H g META II: anos com mal nutrigio
=} 5
T & R;'d;llz; r;f; azzgi‘:)amdz, entre 1990 ¢ 2015, a Percentagem da populagio com 22 16 16 14 13 11,5
R K poputag insuficiéncia caldrica
Taxa liquida de escolarizagao no ensino 71,5 82,1 96 95,8 91,7 98
'§ primario
S g _
= § é g METAI: Proporcio de criangas em idade escolar
= B i) 'g Proporcionar a todas as criangas os meios comegando o primeiro ano de estudo no
8 % < 5 de finalizar o ciclo de estudos primarios ensino primario e terminando o sexto
< 9
5
E Taxa de alfabetizacido dos 15 a 24 anos 88,2 95 95,9
Récio raparigas/rapazes no ensino
8 g2 primario, secundario e supetior
«g T
2 - =] .
E 3 8 3 S § META £ . . Taxa de alfabetizacdo de mulheres de 15 67,2 71,9
= Boogd Eliminar disparidades entre sexos no o lacio a h
a g = % g" = ensino e a todos os niveis até 2015 4 £% anos em refagao a homens
ft2w £
©& g g Proporcio de assentos ocupada por 11,1 20,8
M| mulheres no patlamento nacional

49




habitantes)

Proporgio de casos de tuberculose

OBJECTIVO METAS INDICADORES 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2007 | 2015
- Taxa de mortalidade de criangas 56 32,6 27 25,7 18,7
© g META I: menotes de 5 anos
SR it i
~YZE¢g Reduzir em dois tergos, entre 1990 € 2015, 0 =g = e infandl 2 | 579 | 268 | 241 | 217 | 14
= =B BTN indice de mortalidade de criangas menores
Qg EZ de 5
o é § § S € > anos Proporcio de criangas de ano vacinadas 76,1 76,4 76,3 74,2
b t
g contra o sarampo
Taxa de mortalidade materna (por 71,1 86,3 17,3 16,2 17,3
Y 100.000 nados)
> 3o g META I: ’
] . R
E =5 % Reduzir em trés quartos, entre 1990 ¢ 2015, Proporgio de partos assistidos por 88,5 75,9 74.4
o R s o indice de mortalidade materna porg ,P N p > > >
s pessoal de satde qualificado
” Taxa de prevaléncia do VIH entre as 0,7
§., META I: mulheres gravidas
3] . ~ .
Qo SEXETS) 02 20?5’ 2 propagaga:o d'o VIH/Sida Taxa de uso de preservativos
- e comegar a inverter a tendéncia presente
&
‘OE Numero de criangas 6rfas apoiadas
.: Taxa de prevaléncia da malaria (por 28,8 13,6 3,7
.. & 100.000 habitantes)
—
> <
= EN Indice de mortalidade (por 100.000 0,5 0,2 0,2
8 META I1: habitantes)
a :
= i L
@ g;ee joig t:’igfg;ﬁ’llea‘;zli ’:‘f‘r:i‘::t‘; Z““as Taxa de incidéncia da tuberculose (por 603 | 51 | 56,7 | 59,8
o AN presente g 100.000 habitantes)
=
g indice de mortalidade (por 100.000 10,6 32 2,7 3,1
g
o)
g
@)
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% de terras cobertas por florestas

METATI:

Integrar os principios de desenvolvimento
sustentavel nas politicas e programas
nacionais e inverter a tendéncia actual de

Areas protegidas para manter a
diversidade biologica

r

Biodiversidade, Abastecimento em Agua e

duradoiro a agua potavel.

(]
(7}
2 S ] Emissao de gases com efeito de estufa 840,54 873,37
) diminuigio dos recursos naturais i
. r; (kg por habitante)
= S
> ‘3 METAII: % da populagio com acesso sustentavel a | 42 56 70 82 89,5
E g-« Até 2015, reduzir para metade a um sistema de abastecimento de dgua
=) 5 percentagem de pessoas sem acesso
s
=
s
e

META III:

Até 2020, ter alcangado uma melhoria
significativa das condigdes de vida de
93.000 desfavorecidos do pais.

Assegurar um Ambiente Sustentavel: a
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