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=PREFACIQ =

Na Cimeira ao Milénio em Setembro de 2000, Angola
figurava dentre os 191 paises que adoptaram a Declaragio
do Milénio como um compromisso solene e global para
promover a paz e desenvolvimento. A Declaracao do
Milénio, os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) produziram um conjunto de alvos limitados no
tempo, até 2015, para reduzir para metade a pobreza,
fornecer alimento a todas as familias, enviar todas as
criangas 2 escola, travar a disseminacio do VIH/SIDA
etc.

A parceria global foi abracada através de iniciativas
importantes a nivel regional sob os auspicios da
Uniao Africana. Angola aderiu 2 Nova Parceria para o
Desenvolvimento de Africa (NEPAD) e a0 Mecanismo
Africano de Revisio de Pares (APRM). Estes processos
complementam a Declaracio do Milénio visando uma
melhor governagio, satisfagiao dos direitos humanos

e responsabilizacao de todos os actores estatais e nao
estatais.

O Relatério de Progresso dos ODM de 2005 ¢ o
segundo de uma série sobre os ODM em Angola. A
publicagio de 2003 proporcionou uma informagio
estatistica de base para rastreio de indicadores e alvos
e revelaram um sistema estatistico, de um modo geral
fraco, para monitorar os ODM e que pouco evoluiu
nos ultimos anos.

Devemos ainda sublinhar, que as informacées
estatisticas oficiais pela sua natureza precdria ainda
nio abrangem todos os dominios possiveis de serem
monitorados e avaliados no 4mbito dos ODM.

O Relatério de 2005 é mais abrangente do que o
precedente realizado em 2003. Para além de uma
avaliagdo dos progressos registados na concretizagio
dos ODM, o Relatério traga os principais desafios e

EqQuira pE TEcNIcos Do GOVERNO, NACOES UNIDAS E CONSULTORES NO FINAL DE UM SEMINARIO DE
DEBATE SOBRE O RELATORIO DE PROGRESSO ODM 2005, No HoTEL TrROPICO EM LUANDA




politicas a adoptar, bem como as prioridades para a
assisténcia ao desenvolvimento, ou seja como encurtar
a grande distdncia que Angola ainda terd de percorrer
para atingir, em 2015, a generalidade dos ODM.

Adoptar politicas certas é uma coisa, mas
implementilas é outra. O Relatério faz, por isso, uma
avalia¢io do vigor do compromisso do Governo ¢
do apoio dos Doadores. A parte do recurso nacional
alocado 2 meta combinada com o apoio financeiro dos
doadores é fundamental ser avaliado. Por isso, avaliar
o grau de mobilizacdo de recursos para alcancar o alvo
¢ uma caracteristica importante do Relatério de 2005.
Além disso, prevé-se que a identificagdo de recursos
financeiros constitua a principal preocupagio do
préximo relatério sobre os ODM.

De um modo geral, o Relatério proporciona uma pista
sobre a probabilidade de se alcangar a meta acordada
dentro do prazo estabelecido para 2015.

O Relatério dd um contributo sobre onde aplicar os
esforgos, a formulacio de politicas, a implementagdo
de programas ou a mobiliza¢io de recursos ou uma
combinacio dos trés factores.

O Relatério sublinha a necessidade de se reforcar as
politicas em todas as dreas dos ODM e assegurar a
convergéncia das politicas sectoriais.

Conquistada a Paz em Abril de 2002 ¢ visivel uma
melhoria substancial do ambiente politico, econémico
e social.

No plano politico restabeleceu-se um clima de
convivéncia democrdtica entre os diversos partidos,
podendo exercer as suas actividades em todo o territério
nacional. E um fruto da Paz tnico.

O Pais, assegurada a Paz, prepara-se para elei¢coes
livres e democrdticas. A Assembleia Nacional aprovou
o indispensdvel pacote legislativo: Lei dos Partidos
Politicos, Lei do Registo Eleitoral, Lei da Observagao
Eleitoral, Lei Eleitoral e o0 Cédigo de Conduta Eleitoral.
A Comissao Eleitoral, com todos os seus membros, ji
se encontra constituida e a funcionar.

A nivel econdémico, os tltimos anos revelaram
melhorias significativas, reflectindo as medidas adoptadas
de reconstrugdo nacional e de estabilizagio monetdria e
financeira. No periodo 2002-2004 a taxa média anual
de crescimento do PIB foi de 10% e prevendo-se que
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se aproxime dos 16% nos préximos anos. Os resultados
sdo ainda, naturalmente pouco visiveis na produgio
agricola, jd que, s6 no ano transacto, foi concluido o
processo de reassentamento de 4 milhées de habitantes
deslocados e estd em vias de conclusio a reinsercio de
quase meio milhio de refugiados e de mais de 100 mil
ex-militares. Também se encontra ainda na sua fase
inicial a desminagem, a reabilitagdo e a construgio de
infra-estruturas que possibilitardo a retoma do mercado
interno.

A taxa média de inflagdo passou de mais de 100% em
2002 para 31% em 2004. A taxa de cAmbio da moeda
nacional estabilizou, desde 2003, face ao délar.

O défice fiscal passou de 7,8% em 2003 para um
superavit de 0.6% cm 2004. As reservas liquidas
passaram de 1 més de importacoes em 2003 para 2,4
meses em 2004.

A nivel social, e designadamente nos dominios
mais directamente relacionados com os objectivos de
desenvolvimento do Milénio, os avancos registados
reflectem basicamente o tempo de maturagio dos
efeitos, por exemplo mais rdpido nos indicadores de
escolaridade do que nos indicadores sanitdrios.

A reinser¢do de quase 4,5 milhées de habitantes, um
ter¢o da populagio do Pais, gera obviamente novas
pressoes sobre os sistemas sociais locais que necessitam
de tempo para responder. Dois a trés anos é ainda um
periodo muito curto. Angola espera que este enorme
esforco que vem realizando, fundamentalmente com
recursos proprios, seja reconhecido pela Comunidade
Internacional. S6 com um reforco significativo da sua
ajuda, poderd Angola acelerar o passo na direcgao dos
ODM, quer na redug¢io da pobreza quer na satisfagio
de necessidades sociais bdsicas. Igualmente se torna
necessdrio intensificar o investimento publico nos
sectores sociais e nas actividades geradoras de emprego
para os mais pobres, visando a realizagao dos objectivos
de redugio da pobreza.

O Governo deu por outro lado, passos importantes
para estender a Administragio do Estado a todo o
territério. Por sua vez, a presenga efectiva do Estado ajuda
a organizar o fornecimento de servigos sociais bdsicos
como escolas, postos de satide, seguranga e fornecimento

de

hylicos como dgua e electricidade.
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~INTRODUCAQO=-

Situada na regiao ocidental da Africa Austral, Angola
estende-se por uma superficie de 1.246.700 Km2, sendo
60% do territério constituido por planaltos de 1.000
2 2.000m com uma densa e extensa rede hidrogréfica,
entre 1.650 quilémetros de costa atlantica e 4.837
quilémetros de fronteiras terrestres.

Angola tem fronteiras com a Reptblica do Congo,
Republica Democrdtica do Congo, Republica da
Zimbia e Republica da Namibia.

O clima é tropical, com duas estagoes: cacimbo (estagio
seca) de Maio a Setembro e das chuvas (mais quente)
de Outubro a Abril, com temperaturas médias de 27°C

(mdximas) e 17°c (minimas).

Em termos constitucionais, a Reptblica de Angola
¢ um Estado de Direito Democrdtico, alicercado na
unidade nacional, na dignidade da pessoa humana,
no pluralismo de expressdo e de organizagio politica
e no respeito e garantia dos direitos fundamentais do
Homem.

A organizag¢io administrativa de Angola funda-se
em trés pilares: as Provincias, em nimero de dezoito,
que sdo a célula base das funcées de planeamento e
orcamenta¢ao; os Municipios (em niimero superior a
centena e meia) e as Comunas.

VisTA DE UMA PEQUENA PONTE DE ACESSO A UMA AREA RURAL, REABILITADA PELO FAS
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Angola, para além de um importante patriménio
natural, possui um vasto e diversificado conjunto
de recursos: recursos minerais, onde sobressaem o
petrédleo e diamantes, que situam Angola no grupo
dos principais produtores africanos; recursos hidricos
que posicionam o Pais numa situagio privilegiada na
Africa Austral, designadamente do ponto de vista do
potencial hidroeléctrico; abundantes recursos do mar,
em particular os piscicolas; solos, de aptidio muito
variada, quer em regime de sequeiro quer de irrigagao;
elevado e variado potencial energético.

Angola viu-se confrontada, durante mais de trés
décadas com conflitos internos que, em decorréncia da
sua ac¢ao destruidora, deixou o Pais numa complexa e
dificil situacio econdémica e social.

O Pais tem hoje uma estrutura econémica de enclave,
onde s6 o petréleo representa 55% do PIB e 90% das
exportacoes, 2/3 da populagao vive abaixo da linha de
pobreza e 26% encontra-se em situa¢io de extrema
pobreza. A situagdo social, em particular no plano
sanitdrio e educacional, é preocupante. A esperanca de
vida A nascenca situa-se nos 42,4 anos, uma em cada
quatro criangas morre antes de atingir 5 anos e a taxa
de alfabetizacio atingird somente 1/3 da populagio
adulta.

O indicador de desenvolvimento social de Angola,
baseado no Indice de Desenvolvimento Humano do
PNUD publicado em 2005, passou de 0,381 em 2004
para 0,445 em 2005. Contudo, Angola, entre 177
paises, estd classificada no 160° lugar, de acordo com
o mesmo indice.

Desde Abril de 2002, data do fim da guerra, cerca
de 4 milhdes de angolanos deslocados regressaram as
comunidades de origem, através da iniciativa de ajuda
alimentar de emergéncia e assisténcia humanitdria
coordenada pelo governo. Entretanto, ainda muito resta
a fazer para a completa implementagio das estratégias
de reinstalagao e retorno, assim como a reintegragio
dos ex-combatentes na vida civil.

O Governo ji se comprometeu com v4arios projectos
simultineos nos sectores de energia, infra-estruturas
e transporte. Tem elevada prioridade a conclusio da
barragem hidroeléctrica de Kapanda e a reabilitagao de
vdrias centrais eléctricas em todo o territério. J4 foram
melhoradas as estradas e vias prioritdrias, pontes, por-
tos e aeroportos, permitindo o acesso a vastas dreas do
territério e a provisao dos servigos da administragao
estatal e dos servicos sociais bdsicos.

Porém, a evolucio dos dltimos trés anos
— correspondente ao periodo a que se refere este
Relatério — apés a celebragiao do Acordo de Paz, ¢é ji
um importante esforco de recuperagio, ainda que,
naturalmente, insuficiente para encurtar de forma
significativa os atrasos registados na concretizagao dos
Objectivos do Milénio.

Nos tltimos trés anos o PIB evoluiu a taxas elevadas,
superiores a 10%, o que permitiu que o PIB per capita
tenha atingido 1.247 USD em 2004, ultrapassando
o limiar (1.000 USD), dos paises HIPC, reflectindo
basicamente o aumento do volume de produgio e o
preco de barril de petréleo. A taxa de inflagio passou
de 106% em 2002 para 31% em 2004.

O saldo da conta corrente da balanga de pagamentos
passou de um défice de 6,4% em 2003 para um saldo
positivo de 4,5% em 2004. O saldo fiscal passou de
-7,4% do PIB em 2004 para um saldo positivo de



0,6% em 2004. A moeda nacional permanece estdvel,
em relacdo ao dédlar, hd mais de 2 anos, reflectindo
medidas de estabilizacio macroecondmica abrangentes
e corajosas.

Em 2003 cerca de 1 milhao de criangas regressou a
Escola. Foram recrutados mais de 29 mil docentes. No
mesmo ano foram vacinadas 5,2 milhoes contra a polio,
o que nio impediu que, depois de erradicada, novos
casos se tenham verificado recentemente, por contdgio
importado.

VISTA DE UM CAMPO CULTIVADO NA PoMBA
Nova, SuMBE, CAMPONESES DESTA ZONA ESTAO
A BENEFICIAR DE PROJECTO DE IRRIGACAO
FINANCIADO PELA COOPERACAO ITALIANA

SINTESE DE INFORMACAO EstaTisTica

Poruracao

Populacio Residente (Est. 2004) (milhoes) 16,5
Densidade Demografica, habitantes por 13.2
km?2 (Est. 2004) ,
Indice de Juventude da Populagao (2004) 60
(% da populagao com < 20 anos de idade)

NiveL GERAL DE DESENVOLVIMENTO

PIB per Capita (2004), (USD) 1264.6
Indice de Desenvolvimento Humano

(2005) 0,445
Populagao Abaixo da Linha de Pobreza 68
(2001), (%)

Populagio em extrema Pobreza (2001), (%) 26
InpicaDORES EcondMIcOs

PIB (2004), (mil milhoes USD) 18,5
Taxa Média de Inflacao (2004), (%) 31
Exportagdes (2004), (mil milhoes USD) 12.2
Investimento Publico per Capita (2004), 26.25
(USD) ’
Divida Externa (2004), (mil milhoes USD) 7,9
Saldo Fiscal (2004), (% do PIB) 0,6
INDICADORES SocCIAIS

Esperanca de Vida a Nascenga (2204), (N° 42 4
de Anos) ’
Taxa Bruta de Escolarizagao no Ensino 911
Primario (2003), (%) ’
Taxa de Crescimento Médio de Alunos 243
Inscritos no Ensino Primdrio (2000-2003) ’
Taxa de Mortalidade de Criangas com

Menos de 5 Anos (2003) 260
(morte de criangas com menos de 5 anos

por 1000 nados-vivos)

Taxa de Mortalidade Materna (2003), 1400 a
(morte materna por 100 mil nados-vivos) 1700
Populagio com Acesso a uma Fonte de 685
Agua Apropriada (2003) (%) ’
Populagio com Acesso a Condigoes 78

Melhoradas de Saneamento (2003) (%)




~SITUACAO DOS ODM=-
(EM 2005)

OBJECTIVOS/METAS NivEL ACTUAL DE PROBABILIDADE DE ADEQUAGAO DAS
REALIZACAO CUMPRIMENTO DO PovriTicAs
po OBJECTIVO OsBjecTIVO/META

Elevado
Moderado
Elevada
Elevada

Fraca

OBJECTIVO I
ERRADICAR A POBREZA
ExTREMA E A FOMe

@) | Moderada
Fraca
@) | Moderada

& | Fraco

OBJECTIVO 2 (1) (1) (1)

ALCANCAR 0 EnsiNno
PriMARIO UNIVERSAL

OBJECTIVO 3 O ) )

PROMOVER A IGUALDADE
DE GENERO E O
EMPODERAMENTO DAS
MULHERES

OBJECTIVO 4 O =) )

REDUZIR A MORTALIDADE
EM CRIANCAS COM
MENOS DE § ANOS

OBJECTIVO § O ) )

MELHORAR A SAUDE
MATERNA

OsjECTIVO 6 O ) )
ComBATER 0 HIV/SIDA,

A MALARIA E OUTRAS
DoEenNcas

OBJECTIVO 7 () )
ASSEGURAR A

SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

OBJECTIVO 8 o)) )
DESENVOLVER UMA

PARCERIA GLOBAL PARA O

DESENVOLVIMENTO



~OBJECTIVO 1=

ErRrRADICAR A POBREZA EXTREMA E A FOME

HABITANTE DE UMA ZONA RURAL A TRANSPORTAR LENHA, UM DOS PRINCIPAIS COMBUSTIVEIS

EM MUITAS AREAS RURAIS DE ANGOLA

META 1: REDUZIR PARA METADE,
ENTRE 1990 E 2015, A PERCENTAGEM

DA POPULA(;;\O COM UM RENDIMENTO
INFERIOR A I DOLAR POR DIA.

DiagNOsTIcO E TENDENCIAS

Angola apresenta um conjunto de indicadores sociais
ainda muito baixos que a colocam entre os Paises
menos desenvolvidos do mundo sob o aspecto do
desenvolvimento humano.

Em 2000-1, estimava-se que cerca de 68% da
populacio angolana vivia abaixo da linha da pobreza
(correspondente a 1,70 délares americanos por dia),
26% dos quais em situagdo de extrema pobreza (com

menos de 0,75 délar americano por dia).

Outro indicador que ilustra bem o nivel de pobreza
¢ a medida de desigualdade na distribuicao dos
rendimentos. Enquanto o PIB per capita, mais do que
duplicou (cerca de 132,7%) no periodo entre 2000 e
2004, o coeficiente de Gini, um indicador do nivel de
desigualdade na distribui¢io do rendimento, aumentou
de 0,52 para 0,62, no periodo entre 1994/5 ¢ 2000/1.

No periodo 2001/2004 e com o finalizar da guerra
em Abril de 2002, o Estado angolano pode restabelecer-
se em todo o territério nacional. Houve regresso de
grande parte dos deslocados. Estima-se que 98% dos
4,4 milhées de deslocados jd foram reinstalados até
Maio 2005. Foi registado o regresso de cerca de 314




mil refugiados correspondentes a 68,7 % do total, dos
quais 98 mil foram repatriados de forma organizada.
Porém, a desminagem das dreas agricolas e a recuperacio
das infra-estruturas destruidas durante a guerra tem
avanc¢ado de forma lenta.

Este movimento demogrifico de grande dimensao
(quase %5 da populagao), que levard algum tempo a
produzir efeitos na expansio da producio de alimentos
e que dependerd também da reabilitagao das infra-
estruturas, implica um periodo necessariamente longo
de reinser¢ao produtiva e social. O impacto no emprego
e no combate & pobreza e a fome levard alguns anos,
o que condicionard a concretizagio do ODM, no
horizonte 2015, de redugido da pobreza.

Desar10s E PoLiTicas DE REsPosTA

O principal desafio de Angola ¢ direccionar, de
forma eficiente, os recursos necessdrios para a redu¢io
da grande pobreza existente no Pais. O custo de
implementagao da actual Estratégia de Combate a
Pobreza (ECP) estd estimado em cerca de US$3,15 mil
milhées para o periodo 2003/2006, o que representa
uma média de pouco mais de US$ 790 milhées em
cada ano de implementagio. O nivel de investimentos
publicos, reduziu de cerca de 7,2% do Produto Interno
Bruto (PIB) em 2002 para cerca de 4,4% do PIB em

2004.

E necessirio assegurar um nivel adequado de
investimentos publicos que introduza o impacto
desejdvel sobre o nivel de emprego e a satisfacio das
necessidades da populacio mais pobre. Sublinhe-se que
o esfor¢o de investimento que o Governo Angolano
vem realizando, pés-conflito, tem sido essencialmente
suportado por recursos nacionais.

No quadro do esforgo de investimento do Governo
Angolano, bem como a participagio da comunidade
internacional deve, em particular, atender-se ao papel
central que o emprego e a formagio profissional devem
desempenhar na diminuicio do Indice de pobreza.

O Governo de Angola tem vindo a implementar
investimentos putblicos com impacto na redu¢io da
pobreza, dos quais salientamos os seguintes: Reabilitaco
e Modernizagio das Infra-estruturas de Transporte;
Recursos Hidricos e Energia Eléctrica; Programas
Direccionados Mais Directamente a Populagao Pobre:
O programa do Governo para o Combate 4 Pobreza
inclui também os seguintes projectos que afectam mais
directamente a popula¢io pobre, de que se salientam,
a titulo exemplificativo: Programa de Microcrédito,
do Ministério da Familia e Promog¢io da Mulher
(MINFAMU). Desde 1999, o MINFAMU estd a

implementar um programa de micro-crédito dirigido

CANAL DE IRRIGACAO DA HuMPATA - HUILA, RECENTEMENTE RESTAURADO PELO (GOVERNO
VISANDO A REVITALIZAGCAO DO SECTOR AGRICOLA




essencialmente as mulheres residentes em dreas urbanas
e rurais das provincias de Luanda, Bengo, Cabinda,
Bi¢, Malange, Benguela, Huambo, Huila e Namibe;
Fundo de Apoio Social (FAS): Os Fundos Sociais
tém como objectivo, alcancar os grupos vulnerdveis e
pobres através de uma intervengio rdpida e dirigida,
criando oportunidades de emprego, principalmente
trabalho de baixo rendimento e nio especializado,
através do financiamento de projectos publicos de infra-
estruturas, nomeadamente, estradas, pontes, sistemas
de satde e escolas; Programa Geral de Desmobilizacio
e Reintegracio Sécio-profissional dos Ex-militares: Este
programa abrange os desmobilizados e seus dependentes,
resultantes dos acordos de Bicesse e Lusaka, incluindo
0 Memorando de Entendimento do Lwena. Programa
de Reassentamento e Assentamento dos Deslocados
Internos.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 0s ODM:

As principais prioridades no combate & pobreza em
Angola sio a cria¢io de emprego e formagio de mio-
de-obra, o desenvolvimento da iniciativa privada e o
aumento significativo de investimentos publicos, em
particular nos sectores sociais e de reabilitagao de infra-
estruturas, procurando, assim, diminuir a pobreza entre
a populagdo vulnerdvel, principalmente refugiados e
deslocados.

No Orgamento do Estado para 2005 estao consagrados
8,2% para subsidios e 5,3% para transferéncias sociais.
E necessério elevar de forma significativa, nos préximos
anos, a despesa publica com incidéncia directa na
redugio da pobreza.

Tem vindo a ser accionado um plano de crescimento
e emprego para mobilizar o potencial do Pais e criar
valor acrescentado nos sectores agricola e industrial
tradicionais. Para que isto acontega, é necessdrio
aumentar gradualmente os investimentos em infra-
estruturas econdémicas bdsicas, energia, estradas,
etc., através de projectos que visem criar sinergias e
ligagdes com esforgos semelhantes nos paises vizinhos.
Projectos de infra-estruturas econémicas terao de
garantir beneficios equilibrados em todas as dreas do
territério. Simultaneamente, a formagio profissional
e o desenvolvimento de capacidades terao de ser
intensificados. As estratégias de micro financiamento
e de pequenas empresas precisam de ser revistas e
fortalecidas.

A capacitagio da comunidade local é também um
pré-requisito para o desenvolvimento a longo prazo.
A populagio tem que ser capacitada para tomar sob

sua responsabilidade o seu préprio destino, adquirir
as competéncias e construir os meios de subsisténcia
sustentaveis.

META 2: REDUZIR PARA METADE,

ENTRE 1990 E 201§, A PERCENTAGEM
DA POPULA(;AO QUE SOFRE DE FOME.

D1aGNO6sTICO E TENDENCIAS

A vulnerabilidade alimentar é uma preocupagio
comum partilhada por vdrios paises na sub-regido da
Africa Austral, incluindo Angola. Devido 4s mudangas
climdticas irregulares e aos desastres naturais, a
vulnerabilidade alimentar continua a afectar um
nimero estimado em 1,1 milhdo de pessoas, mas este
ndmero baixou de um ponto mdximo de mais de 3,5
milhées, em 2002, registados imediatamente logo apds
ao cessar-fogo em Fevereiro de 2002. Desde 2003, o
ressurgimento da agricultura tradicional estd gradual-
mente a diminuir a necessidade de recorrer a produtos
alimentares importados. Sementes, ferramentas manuais
e outros insumos agricolas foram fornecidos a cerca de
600 mil agricultores através de programas do Governo
apoiados por vérios doadores liderados pela FAO. A
drea total plantada para cultura aumentou em 15%
durante a estacio de plantio 2004-05, com uma for¢a
de trabalho acrescentada pelo regresso e reassentamento
da populacio.

Persistem, contudo, alguns factores limitativos do
aumento da produgdo, nomeadamente, o estado de
degradacio das infra-estruturas de comunicacio, a
dificuldade no processo de distribui¢io dos produtos
(consequéncia da lenta reabilitagdo da rede vidria e da
reabilitagao de pontes) e a existéncia de um incipiente
sistema de conservacio e processamento de produtos
agro-pecudrios. Estes factores impedem o normal
escoamento da produgido para os grandes centros de
consumo e desincentivam o aumento da produgio no
meio rural.

A propor¢ao de criangas com peso insuficiente é
extremamente alta, cerca de 45% em 2001. As elevadas
taxas de subnutri¢o e a prevaléncia extremamente alta
de criangas com peso insuficiente, sio uma heranga
da guerra, mas sio também o resultado da pobreza
generalizada.

Desar10s E PoLiTIiCAS DE RESPOSTA

O Governo tem trabalhado com as agéncias parceiras
que operam no Pais, para assegurar a transi¢ao adequada
da dependéncia da ajuda alimentar para a criagdo
gradual de seguranca alimentar, de modo a ajudar
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os pobres das zonas rurais a recomegar a agricultura
normal e alcangar meios de subsisténcia sustentdveis.

Em 2004, o Governo aprovou uma nova lei de terras,
com o objectivo duplo de fornecer espagos cultivdveis
aos pequenos agricultores e adjudicar concessoes a
investidores que requeiram terra de média a grande
dimensao para desenvolver.

A irrigacdo continua a ser uma estratégia valida para
reduzir a inseguranga alimentar em condi¢6es proprias
para agricultura de regadio. O Ministério da Agricultura
tem agora um Departamento de Agricultura Irrigada.

O Orgamento Geral do Estado (OGE) para o exercicio
de 2005 destina cerca de 3,06% das despesas publicas
para o sector da agricultura, pescas e meio ambiente.
Diante da magnitude do problema da seguranga
alimentar, essa despesa deverd ser aumentada, para nio
comprometer a concretizagdo dos ODM, nomeadamente
no que concerne a melhoria das condi¢oes de nutri¢io
da populagio.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 08 ODM

O incentivo a seguranca alimentar e ao desenvolvimento
rural sdo dois dos principais objectivos do programa que
visa satisfazer as necessidades alimentares internas e
relangar a economia rural, uma das dreas vitais para o
desenvolvimento sustentdvel de Angola. Acgdes como
o desenvolvimento do sector tradicional e o sector
empresarial agro-pecudrio, inseridas no programa
ECP (Estratégia de Combate a Pobreza), sio duas
prioridades do Programa do Governo, 2005-2000, a
que se acrescentard a necessidade de acelerar o processo
de desminagem.

Tendo em vista este objectivo, o Governo estd a
promover o sector agro-pecudrio, concentrando-se nas
culturas de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos,
café, produtos de pesca continental/artesanal, a criagdo
de pequenos ruminantes e gado bovino, considerados
tradicionalmente como os produtos de base da dieta
alimentar da populagio rural angolana.

Na estratégia de seguranca alimentar, insere-se
o desenvolvimento participativo das populacdes
rurais. Fazem parte das politicas e programas no
combate & fome e & pobreza, programas de crédito,
capacitacio e diversificagao de solugoes institucionais
(agéncias publicas, grupos comunitdrios, organizagoes
participativas), apoio a descentraliza¢do e reformas
do sector publico. H4, também, a promocio do
desenvolvimento das capacidades locais, envolvendo
relagbes entre os grupos comunitdrios, ONG’s e
empresas, através do financiamento de pequenos
investimentos.
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~QOBJECTIVO 2~

ATINGIR 0 ENsiNO BAsico UNIVERSAL

Escora PRIMARIA CONSTRUIDA PELO FAS

META 3: GARANTIR QUE, EM 201§, AS
CRIANCAS, RAPAZES E RAPARIGAS POR

IGUAL, POSSAM CONCLUIR O CICLO
COMPLETO DA ESCOLARIDADE PRIMARIA

DriagNoésTico E TENDENCIAS

Na andlise da evolucio do Sistema Educativo duas
tendéncias devem ser assinaladas: uma que se prende
com a dimensao do sistema, a qual tem revelado uma
evolugao muito positiva, outra que traduz as deficiéncias
da produtividade do sistema.

Nos utltimos trés anos, a Republica de Angola deu
passos considerdveis com vista a obten¢do da educagao
primdria completa. Os esfor¢os de construgio e
recuperaciao de infra-estruturas escolares, envidados
pelo Governo de Angola, através do seu Programa de
Investimentos Publicos, com o apoio das igrejas, ONGs

e outras organizacoes da sociedade civil, e as iniciativas
de recrutamento dos cerca de trinta mil novos professores
contribuiram para uma expansio notdvel na oferta de
servigos de educagio. O resultado foi um aumento mas
taxas de escolarizagdo. A taxa bruta cresceu de cerca
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de 56,7% em 2000 para 91,1% em 2003, ¢ a liquida
de cerca de 38,2% para 49,1% no periodo de 2000 a
2002.

Os resultados encorajadores, medidos pelas taxas de
escolarizagdo, no devem, contudo, esquecer os grandes
constrangimentos que o sector enfrenta e que, aos
niveis do desempenho e eficiéncia escolares, arrastam
consequéncias para o desenvolvimento do Sistema
de Ensino. Para estes resultados muito contribuem
a incapacidade das familias adquirirem o material
escolar, a entrada tardia das criangas na escola — apenas
22% das criangas que chegam 4 idade de 6 anos sio
efectivamente matriculadas na escola nesse ano, as
elevadas taxas de reprovacao e de abandono escolar.
Segundo dados de 2003, apenas 30,6% das criangas
que comegaram a 12 classe conseguiram concluir o ciclo
de educagdo primdria.

A tendéncia negativa da taxa de conclusdo no periodo
de 2000 e 2003 reforcam a convic¢io de que para o
alcance da meta de Universalidade do Ensino Bdsico
muito contribuem o desempenho e eficiéncia escolares,
varidveis que podem constituir uma fonte de entropia
numa dinidmica que tem dado sinais de progresso.

DEsar10s E PoLiTicas DE REsposTa

Entre os principais desafios que se colocam ao
Governo de Angola estdo, para além dos investimentos
na recuperagio e implementagio de infra-estruturas,
os que se relacionam com o nivel da eficdcia interna
do Sector, e que deverdo resultar, nomeadamente, na
reduc¢io da taxa de abandono e da taxa de repeténcia
(13,9% e 26,3% em 2003 para 6,9% e 79% em 2015
respectivamente) e no aumento da taxa de promogao e
de conclusio (59,8% e 36% em 2003 para 79% e 80%
em 2015 respectivamente).

Para a obtengdo destes resultados muito deverao
contribuir as medidas que, no quadro da reforma
educativa em curso, se colocam ao nivel do reforgo
da capacidade de gestdo, planeamento e supervisio;
identifica¢io, formacao e recrutamento de agentes
educativos e de focaliza¢ao dos curriculos para
aprendizagens bésicas.

A implementagido de um novo modelo de gestao
descentralizada do sistema educativo até 2010; a
introdugao de um sistema de avaliagdo da qualidade
das aprendizagens baseado em indicadores minimos
previamente definidos para cada disciplina, até 2015;
a melhoria da gestio, refor¢co da parceria com os
organismos nacionais e internacionais e a melhoria
do sistema de informagdo estio entre um conjunto
de iniciativas cuja implementacio foi jd langada e que
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carecem de reforgo.

No 4mbito da reforma educativa e da melhoria
da qualidade do ensino novos manuais para o nivel
primdrio foram ji produzidos. A politica nacional de
prevenc¢do e combate as ITS e VIH/SIDA deve ser

implementada no sistema de ensino.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DEesenvorviMENTO: CoMO ACELERAR 0s ODMz

E previsivel que o nimero de parceiros que apoiam
o sector aumente 2 medida que a intervencao dos
diversos doadores passe de intervengdes num registo
de emergéncia para um apoio ao desenvolvimento do
sector.

O UNICEF estd a apoiar o Ministério da Educagao
na implementa¢io do seu programa integrado para
melhorar a qualidade da educagio por via da formacio
de professores, distribuicao de materiais escolares e
preparagio da carta escolar. Os programas do Banco
Mundial e do Banco Africano de Desenvolvimento irdo
concentrar as actividades na construcio e reabilitacio
de escolas, formacio de professores e distribuicio de
livros escolares. A Unido Europeia ird também apoiar
actividades de planeamento, gestdo e avaliagao.

CRIANCAS A ESTUDAR AO AR LIVRE




+~OBJECTIVO 3>

PrROMOVER A [GUALDADE DO GENERO E O
CAPACITAGCAO DAS MULHERES

AGLOMERADO DE CRIANCAS VESTIDAS PARA TOMAR PARTE NUM SHOW DE DANCA INFANTIL

META 4: ELIMINAR A DESIGUALDADE
DE GENERO NO ENSINO PRIMARIO E

SECUNDARIO SE POSSIVEL ATE 2005,
E EM TODOS OS NiVEIS ATE 201§

Di1agNO6sTICO E TENDENCIAS
Muito embora os dados apurados para o periodo de
2000 a 2002 indiciem uma promogio na igualdade

de género no Sector da Educagio, reporta a mesma
informagcao a distancia que Angola revela relativamente
a este Objectivo.

As diferencas entre as taxas liquidas de escolarizagao
no ensino primdrio para os rapazes e raparigas, para
o ano de 2002, 56,8% e 41,3% respectivamente,
evidenciam as desigualdades de género que em Angola
residem para o Sector da Educacio.
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Para o aumento da taxa liquida de escolarizacao
(de 38,2% para 49,1%), no mesmo periodo, muito
contribuiram os acréscimos de 35,9% para 41,3% para
as raparigas e de 40,1% para 56,8% para os rapazes.

As taxas brutas de escolarizacao permitem validar
uma mesma tendéncia crescente, com amplitudes
diferenciadas para os rapazes e raparigas. Para o aumento
verificado nesta taxa no periodo de 2000 a 2003 (de
56,7% para 91,1%), muito contribuiram os aumentos
parciais para as raparigas e rapazes, de 52% para 76,6%
e de 60,3% para 123,3% respectivamente.

Os maiores desequilibrios, contudo, sio evidenciados
em niveis de ensino superiores. No ensino secunddrio
as raparigas continuam em desvantagem em relagio aos
rapazes, nao atingindo os 50% (48% em 2002).

Contudo, as taxas de educacido niao reflectem
totalmente o nivel de desigualdade de género. As
mulheres continuam a estar sub-representadas nos
6rgaos nacionais de tomada de decisdo. De acordo com
dados de 2005, dos assentos da Assembleia Nacional,
apenas 15% sao ocupados por mulheres. Na vida activa,
em 2001, as mulheres constituiam 70% da forca de
trabalho do Sector Informal e continuam em minoria
nos cargos publicos.

Para este cendrio em muito contribuem as desigualdades
na taxa de alfabetiza¢ao para os individuos maiores de
15 anos, que se situam nos 82,2% para os homens e
53,8% para as mulheres.

Desar10s E PoLiTiCAS DE RESPOSTA

Ao nivel da Educagdo ou na Vida Activa passos
importantes devem ser tomados para o alcance da
igualdade de género.

O alcance de uma igual participagao entre homens e
mulheres nos Ensinos Primdrio e Secunddrio até 2015
coloca-se como um dos principais desafios do Governo
de Angola.

O fim da guerra em Angola abriu novas perspectivas.
O aumento da seguranca e da mobilidade dao fortes
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argumentos a um processo de expansio dos servigos
de educacio as zonas rurais, que deverao contribuir,
activamente, para uma redugio das diferencas de género
nas 4reas rural e urbana.

O Ministério da Educacao estd empenhado na
redugio das disparidades de género no Ensino Primdrio
e Secunddrio, na promogao da igualdade de género na
educacio, assegurando o acesso pleno e equitativo a
uma educagio bdsica de qualidade para as raparigas e
rapazes. O Plano de Ac¢io de Educagio para Todos,
2001-2015 e o Programa Nacional do Género, no
contexto do Sistema Educativo 2001-2005, instrumentos
implementados pelo Ministério da Educagio, e em
curso, deram j4 sinais de eficicia.

O Plano de Ac¢ao para o Biénio 2005-2006 do
Ministério da Familia e Promo¢ao da Mulher prevé
a criagao de Centros de Formagdo Profissional para
mulheres em 10 provincias e a constituigao de uma
Base de Dados sobre género, com o duplo objectivo
de pretender a monitoria da participag¢do da mulher
no processo de desenvolvimento politico, econémico e
social e de contribuir para um melhor e consubstanciado
planeamento e tomada de decisao politica.

Angola ratificou os instrumentos internacionais
relacionados com o género, incluindo a Convengio
de 1984 sobre a Eliminacio de Todas as Formas de
Discriminagio Contra a Mulher e o Protocolo da
SADC, de 1997, sobre o Género e Desenvolvimento.
Para além disso, a participagao do Pais em eventos
mundiais e regionais centrados na promogio da mulher
foi intensificada. Isto resultou no profundo interesse
de Angola na implementac¢ao da Plataforma de Beijing
para Ac¢io, bem como na apresentagio do relatério de
avaliagdo do progresso Beijing+ 10.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DEesenvoLviIMENTO: CoMO ACELERAR 0s ODM:

Com o objectivo principal de acelerar o aumento da
participac¢io das mulheres na ocupagao de cargos de
responsabilidade nas diferentes esferas sécio-econémicas,
o Governo de Angola continuard a reforgar os acordos
com as organizagdes bilaterais e multilaterais como o
PNUD, UNIFAM, UNICEF e FNUAP para assisténcia
nos dominios considerados prioritdrios do Ministério da
Familia e Promog¢io da Mulher (MINFAMU)

A promogio de um forte envolvimento das
comunidades e dos grupos de mulheres constitui uma
forma dgil de fomentar as iniciativas de formacio e
informagio sobre temas como o HIV/SIDA, inscri¢ao
escolar, educagao sexual, etc. e de apoiar a sua
participagdo em iniciativas em que sao beneficidrias.



+~OBJECTIVO 4

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

PosTo DE SAUDE CONSTRUIDO PELO FAS

META 5: REDUZIR EM DOIS TERCOS,

ENTRE 1990 E 2015, A TAXA DE
MORTALIDADE ABAIXO DOS CINCO ANOS

D1aGN6sTICO E TENDENCIAS

A taxa de mortalidade infantil de Angola ¢, ainda,
uma das mais elevadas do mundo, sendo a maldria a
principal causa de morte entre as crian¢as com menos
de 5 anos. A comparagio dos dados de 2001 ¢ 2003
revelam néo ter havido melhoria nos indicadores deste
objectivo. Observou-se, contudo, um progresso no
nimero de criangas imunizadas contra o sarampo, que
aumentou de 53,4% em 2001 para 62% em 2004, muito
embora o nivel de cobertura permanega relativamente
baixo.

A poliomielite, apesar de considerada erradicada nos
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PROPORQAO DE CRIANCAS DE I ANO DE IDADE
VACINADAS CONTRA O SARAMPO

ultimos anos, teve ressurgimento no inicio deste ano.
As autoridades estdo jd alertas e em resposta preparam
accoes de informagao e sensibiliza¢ao e implementam
campanhas de vacinagao.
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Para reverter a elevada taxa de mortalidade infantil
prevalecente em Angola e, assim, responder aos
compromissos assumidos no 4mbito dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, esforcos significativos
deverio ser investidos na construgio e no equipamento
das unidades sanitdrias, em particular dos servigos
materno-infantis em todas as provincias.

Desar1os E PoLiTiCAS DE RESPOSTA

O Plano Estratégico para a Redugdo Acelerada da
Mortalidade Materno-Infantil em Angola (2004-2008)
anuncia os desafios tragados pelo Ministério da Satde.
O Plano prevé uma redugio da mortalidade infantil para
104 por 1.000 nascimentos até 2015. Os seus objectivos
sa0 o refor¢o das campanhas de imunizagdo contra o
tétano pré-natal e neo-natal e controlar e erradicar,
através da vacinagio, doengas como o sarampo, a
poliomielite e a febre-amarela.

A qualidade da nutri¢ao ¢ igualmente um factor de
mortalidade infantil e estdo a ser realizadas campanhas
intensivas para prevenir as deficiéncias de vitaminas e
de iodo.

O programa Alargado de Vacinag¢io fixou metas
especificas e ambiciosas para o periodo 2005-06 que
visam a extensio dos cuidados primdrios de satde,
a capacitacao para a vacinagio dos profissionais
envolvidos nas actividades de satide materno-infantil,
a implementagdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica sensivel, para todas as doengas imuno-
preveniveis e potencialmente epidémicas, no 4mbito
do sistema de vigilancia epidemiolégica integrada, e a
compra de vacinas para rotina.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DEeseNvOLVIMENTO: CoMO ACELERAR 0s ODM:

O Governo continua a necessitar de recursos
financeiros para o aumento da qualidade dos servigos
de satde infantil, apoio as campanhas de vacinagdo
de rotina e expansio da rede sanitdria. Um esforco

00
5 = A
~
250 ~ 260
~
~
200 S
~
~
150 So
~
~_ 104
100 — - - »
1990 1996 2003 2015 MDG

NUMERO DE OBI1TOS ANTES DOS CINCO ANOS (EM
1000 NASCIMENTOS)

18

conjunto e articulado entre o Governo Angolano e
a Comunidade Internacional deverd contribuir para
superar as dificuldades encontradas na integragao
das accoes tendo em vista a melhoria dos servicos de
cuidados primdrios.

A importincia das parcerias com as ONGs, igrejas
e doadores nao deve ser descurada. O poder das
estratégias de Informagdo-Educa¢io-Comunicagio sio
reconhecidas e, dirigidas as comunidades, aumentam a
eficdcia das campanhas de vacina¢io e o conhecimento
dos métodos e dos cuidados a prestar as criancas.
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+~OBJECTIVO 5=

MELHORAR A SAUDE MATERNA

UMA MAE COM O SEU BEBE NUMA CAMPANHA DE VACINACAO

META 6: REDUZIR EM TRES

QUARTOS A TAXA DE MORTALIDADE
MATERNA, ENTRE 1990 E 20I5§.

DiagNoOsTicO E TENDENCIAS

A deslocacao das populagoes e a pobreza estiao na
causa do aumento da taxa de mortalidade materna
(ntimero de 6bitos por 100.000 nados vivos) de 1.400
em 1990 a 1.800 em 2000. Uma recolha de dados a
nivel nacional, realizado em 2003, referiu a uma taxa
minima de mortalidade materna de 1.400. Muito
embora a taxa de fertilidade do Pais (em média, uma
mulher angolana passa por sete gravidezes durante a
sua vida) seja elevada, a gravidez é um estado que ainda
comporta altos riscos para as mulheres angolanas.

Os ultimos dados revelam que a taxa de mortalidade
materna ¢ de 560 na SADC e 920 na Africa Sub-

sahariana.

A percentagem de nascimentos assistidos por pessoal
de sadde qualificado era de somente 22,5% em 2003;
compara¢io muito desfavordvel com relacio a Africa
Sub-sahariana que apresenta uma média de 41%.

Os principais desafios circunscrevem-se ao acesso
precdrio aos servigos de saude em geral, devido a
cobertura limitada das infra-estruturas de satde e a
falta de pessoal formado para prestar assisténcia durante
a gravidez e o parto. O Ministério da Saude estd a
implementar o Plano Estratégico Nacional para a Satude
Reprodutiva 2002-2006, com o objectivo principal de
baixar a taxa de mortalidade materna para 350. O
objectivo é ambicioso.

O FNUAP e o UNICEF estio a prestar um forte
apoio ao Plano Estratégico Nacional para a Satde
Reprodutiva 2002-2006. Virios doadores bilaterais
estao a proporcionar um impulso sério na reabilitagio
das infra-estruturas fisicas.
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Relativamente aos dados sobre Planeamento Familiar
pode concluir-se que existe um fraco recurso a métodos
contraceptivos, com uma cobertura estimada em 2,8%
(DNSP, Plano Estratégico Nacional 2002-2007).
De uma forma geral, houve progressos nas dreas de
Planeamento Familiar, particularmente na utilizacio
dos servigos disponiveis. Apesar dos progressos, falta
ainda muito por fazer, tanto na drea de cobertura como
nos métodos em uso ¢ qualidade de consulta.

Desar1os E PoLiTicAs DE RESPOSTA

No 4mbito do Plano Estratégico Nacional para a
Saide Reprodutiva, estao previstas as seguintes acgoes
principais: Assisténcia aos cuidados obstétricos a
partir do acompanhamento antes, durante e depois do
parto; Tratamento das I'TS/SIDA; Sadde reprodutiva
dos adolescentes. Foi introduzida a experiéncia do
preservativo feminino que deverd ser fortalecida e
estendida a todo o territério nacional.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 0s ODM:

O objectivo universal deste ODM, usando 1990
como ano de base, é reduzir a taxa de mortalidade
ma-terna de trés quartos, para alcangar 350 em 2015.
Dada as tendéncias e politicas actuais, é improvavel
que se cumpra o objectivo. A média da SADC, de
560, é um objectivo mais realista, desde que o governo
e seus parceiros possam aumentar gradualmente o
investimento em infra-estruturas fisicas e formacio
de pessoal para acelerar a implementa¢ao do plano
nacional mencionado acima.

No que respeita ao desenvolvimento das infra-
estruturas fisicas, deverd ser dada prioridade a instala¢oes
de pequena escala, que possam ser estabelecidas
rapidamente em muitas dreas, para minimizar as
distincias e melhorar o acesso aos servigos de satide
para a maioria da populagio. Também ¢é necessirio
investir na capacitacio das comunidades através de
IEC (Informagao, Educagio e Comunicagao) e outras
for-mas de educagio social que possam ter um impacto
positivo na satide materna.

Para uma monitorizagao mais eficaz no futuro, tanto o
governo como os doadores deverdo intensificar esforgos
para melhorar a recolha de dados.

A mobilizagio de recursos tem de ser intensificada.
A atribui¢do de recursos e defini¢ao de prioridades tem
de ser orientada para a melhoria dos cuidados primdrios
de satde e satde reprodutiva.
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+~QOBJECTIVO 6=

ComBATE A0 HIV/SIDA, A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

INsTALACOES DO INsTITUTO NACIONAL DE LuTA CONTRA O S1DA EM LUANDA

META 7: DETER E COMEGAR A REDUZIR

A PROPAGAGAO DO VIH / SIDA

DriagNoésTico E TENDENCIAS

A taxa de prevaléncia de VIH nos adultos é de
2,8%. Esta informacao, obtida através de um estudo
realizado a nivel nacional pelo Ministério da Satude a
mulheres grévidas (15-49 anos de idade) que fizeram
consultas pré-natais, em 25 centros de saide no pafs,
poderd nao reflectir a realidade geral do Pais, devido
a especificidade do grupo alvo, mas é a melhor fonte
disponivel, até a0 momento. Existem outras fontes
de informagdo, mas as metodologias sao diferentes, o
que torna dificil a identificagdo de uma linha de base
nacional e a caracterizacdo de tendéncias. No entanto,
a informagdo disponivel indica estabiliza¢ao, mas ¢é

demasiado cedo para se falar de redugio da incidéncia
e velocidade de transmissao.

Desar10s E PoLiTicas DE REsposTa

Como consequéncia de 3 décadas de guerras vividas
no Pais, sdo notdrios os factores relevantes para a
dissemina¢io do VIH. Os factores sdo o processo
de rdpida urbanizacio, as migragoes e as deslocagoes
forcadas das populacoes, a elevada taxa de analfabetismo,
a poligamia, as relagdes sexuais desprotegidas, o alto
indice de infec¢oes de transmissao sexual (ITS) e,
finalmente, a destruicio de redes sanitdrias, levando a
uma limitada qualidade de servicos prestados, bem como
a circulagio rodovidria internacional de mercadorias no
sul do Pais, aumentando a prostituicio.

O principal desafio na luta contra o VIH ¢, por um
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lado intensificar as campanhas de prevengao por todo
o Pais e, por outro, garantir que medicamentos anti-
retrovirais estejam disponiveis e a um preco acessivel
para as pessoas infectadas. Relativamente & mobilizagio
de recursos para o combate ao VIH/SIDA verificam-
se novos picos na resposta dos doadores, uma vez que
Angola se tornou elegivel para parcerias de satde glo-
bal. O Fundo Global para o SIDA, TB, Maldria vai
participar com 90 milhées de USD, em cinco anos, no
Ambito da sua componente de VIH/SIDA. O Banco
Mundial ird intervir no dAmbito do seu quadro de
assisténcia ao VIH/SIDA, TB, Maldria, conhecida por
HAMSET.

Em 2003, foi criado o Decreto-Lei n® 1/03 de 10 de
Janeiro que cria a Comissao Nacional de Luta Contra
o VIH/SIDA e Grandes Endemias. Neste mesmo ano,
o Conselho de Ministros aprova o regulamento sobre
VIH/SIDA, emprego e formacio profssional (Decreto
n° 43/03, de 4 de Julho). Em 2004, ¢é aprovada a lei
n° 8/04 de 1 de Novembro 2004 sobre o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e a Sindroma de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). No decorrente
ano, através do Decreto n® 7/05 de 9 de Margo cria-se
o Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA. Neste
momento estd a decorrer o processo de regulamentagio
da CNLS, Lei VIH/SIDA e INLS. Adicionalmente,
estdo em processo de implementagio em Angola,
programas como: Fortalecimento das Acg¢ées de
Informacio, Educagio e Comunica¢io; Prevengio da
Transmissao; Apoio ao Diagnéstico; Disponibiliza¢ao
de Medicamentos para o Tratamento; Diminuicgao
do Impacto Individual e Social e Fortalecimento do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 0s ODM:

Na luta contra HIV/SIDA, o apoio da comunidade
internacional aos esfor¢cos do Governo continua a
constituir prioridade para facilitar a implementagio
de um plano de ac¢io multisectorial, consubstanciado
na criagio de condigdes para diagndstico completo,
programacio, adequa¢io e desenvolvimento dos
projectos a realidade do Pais.

As principais prioridades sio a extensido dos
Centros de Testagem e Aconselhamento Voluntirio,
a aquisicao e distribui¢do de equipamento e materiais
de laboratério, a producio e distribuicio de brochuras
informativas/educativas (incluindo materiais a serem
usados no curriculum escolar), a formagio/capacitagio
dos médicos, técnicos de laboratério, enfermeiras,

psicélogos e trabalhadores sociais, reposigao de stocks de
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anti-retrovirais e compra e distribui¢io de preservativos
a nivel nacional.

META 8 (1): DETER E COMECAR A

REDUZIR A INCIDENCIA DE MALARIA
E OUTRAS DOENCAS GRAVES

D1aGN6sTICO E TENDENCIAS

A maldria continua a ser a principal causa de
morbilidade geral. Nos anos recentes, a incidéncia
da doenga aumentou de 16% em 2001 para 22% em
2003. Em 2003, a taxa de mortalidade associada a
maldria era de 35% para as criangas menores de 5 anos
e 25% para a mortalidade materna. Somente 10% das
mulheres grévidas dormem protegidas por mosquiteiros
impregnados com insecticida.

Desar10s E PoLiTicas DE REsposta

A campanha “Fazer Recuar a Maldria” continua a
desempenhar um papel significativo no aumento do
acesso aos cuidados primdrios e no refor¢o das acgdes
preventivas, diagnéstico e tratamento dos casos. O
objectivo é reduzir a prevaléncia da maldria em Angola,
de 3 milhées de casos clinicos para 900.000, durante
os préximos 4 anos. E uma prioridade reduzir a taxa
de mortalidade por maldria e o impacto da doenca no
desenvolvimento social e econédmico do pais.

Para alcancgar estes objectivos, é necessirio que o
Governo, com o apoio da Comunidade Internacional,
priorize o diagndstico e tratamento da maldria, a
reconstrugao de unidades de satide e campanha macica
de prevengio da doenga. O refor¢o da vigilancia
epidemioldgica e controlo epidémico e o estabelecimento
de uma forte capacidade de resposta também devem ser
priorizados.

O apoio da Comunidade Internacional na luta contra
a maldria estd a tornar-se mais forte com a intervencao
do Fundo Global, do Banco Mundial e de virios outros
doadores bilaterais. A componente da maldria do Fundo
Global disponibilizard cerca de 29 milhées de délares
americanos durante os préximos cinco anos.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 08 ODM:

As realidades actuais tornarao dificil para o Pais
alcangar a meta antes de 2015. Para se obter impactos
desejdveis e acelerar o ODM serd necessdria a
mobilizacdo e disponibiliza¢io de recursos significativos
para as prioridades mencionadas. Por fim, as questoes
de resisténcia aos medicamentos e a disponibilidade
de medicamentos genéricos e baratos tém de ser



abordadas.

Para alcangar as metas do Milénio, serd necessdrio
priorizar, nomeadamente, as seguintes acgoes:
Diagnéstico e tratamento correcto da maldria;
Recuperagio das unidades sanitdrias e massificacio da
prevengdo; Luta anti-vectorial e pesquisa operacional
para eficdcia das medidas preventivas; Reforco da
vigilancia epidemioldgica e controlo de epidemia;
Implementagdo de vdrios projectos financiados pela
OMS, UNICEF e USAID; Esforcos financeiros e
técnicos para capacitacao dos nacionais do sector
de satde; Cria¢ao duma verdadeira capacidade de
resposta de combate a epidemia; Acelerar o processo
de reconstrugio e reposi¢do das infra-estruturas de
saneamento basico, como forma de incrementar os
niveis gerais de salubridade; Promover, em conjunto
com os parceiros multi e bilaterais, a distribuigao
gratuita de mosquiteiros impregnados nas zonas de
maior incidéncia da maldria.

META 8.(2): CONTROLAR E COMEGAR

A INVERTER A TENDENCIA ACTUAL DE
PROGRESSAO DA TUBERCULOSE

Diacno6sTIcO E TENDENCIAS

O sistema de deteccio e tratamento da tuberculose
(DOTY) estd a melhorar de ano para ano. A propor¢ao
de municipios onde o sistema se encontra implantado,
com éxito, aumentou de 44%, em 2001, para 67%,
em 2004. O ndmero de deten¢ido de novos casos de
tuberculose por 100.000 habitantes aumentou de 140,
em 2001, para 180, em 2003, indicando assim melhor
detengdo. A taxa de mortalidade por TB situa-se nos
23%. Para comparagao, a media da Africa Sub-sahariana
e do Norte de Africa em 2003, era respectivamente, 272
e 50.

Cerca de 40% dos casos de tuberculose sio detectados
e tratados através do DOTS. A taxa de cura melhorou
ao longo dos anos, de 46,6%, em 2001, para 70%, em
2004. O grupo etdrio mais afectado continua a ser o
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dos 15 aos 54 anos. No entanto, este niimero estd aquém
do objectivo prognosticado pela Organiza¢io Mundial
da Satdde, que é de 85%.

DEsar10s E PoLiTiCAS DE RESPOSTA

Angola tem de enfrentar desafios como o aumento
do nimero de casos de co-infectados com TB/VIH e o
surgimento de complica¢oes resultantes de tratamentos
inadequado ou incompletos. Serdo necessdrios mais
recursos financeiros para formagao de novos técnicos
e constru¢io de unidades de satde, especialmente nos
municipios, para permitir a expansao do tratamento via
DOTS a todo o territério, até 2007, por forma a que
70% dos casos sejam notificados e 85% curados.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 08 ODM:

O Plano Estratégico da TB 2003-2007, estabelece as
seguintes prioridades: Expandir a actual estratégia ¢ o
DOT: para que as pessoas infectadas com TB tenham
acesso a um efectivo diagndstico e tratamento; Adaptar
esta estratégia para enfrentar os desafios emergentes
do VIH e da resisténcia aos medicamentos; Melhorar
os mecanismos de avaliagio e monitorizagio com o
sistema de informagéo estandardizado para a detencio
e tratamento dos casos; Dinamizar o envolvimento
comunitdrio em actividades de sensibilizagao social;
Reforgar as parcerias para que as estratégias de
controlo da TB sejam adequadas e efectivamente
implementadas.

Resultados obtidos, nomeadamente, o aumento da
detengdo de novos casos e o tratamento ao abrigo do
protocolo DOTS mostram que é possivel reduzir a
incidéncia da doenca, até 2015. E necessirio atribuir
recursos suficientes para que este protocolo tenha
cobertura nacional. A componente da tuberculose
no quadro da intervenc¢io do Fundo Global tem
um or¢amento no valor de USD 9 milhées para os
préximos cinco anos. Outros doadores também apoiam

o tratamento e cura da tuberculose, incluindo a USAID
e o Banco Mundial através do HAMSET.

META 8.(3): CONTROLAR E COMECAR

A INVERTER A TENDENCIA ACTUAL
DA TRIPANOSSOMIASE

DiagNostico E TENDENCIAS

O ndmero de provincias onde foi reportada a presenca
do vector da tripanossomiase (a mosca tsé-tsé) aumentou
de 13 para 14 desde o dltimo relatério.

Nio foi observado progresso significativo quanto ao
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controlo vectorial, devido a dificuldades financeiras
e operacionais. As limitagdes ao acesso a meios
preventivos e terapéuticos nao foram apenas provocadas
pela guerra, mas também pela fraca mobilidade das
equipas de prospeccio na busca activa, necessdria em
todas provincias onde a mosca tsé-tsé é endémica.

Em 2004, o niimero de novos casos foi de 2.280.
Durante o periodo de 1996 a 1998 o nimero de casos
notificados estava na faixa dos 6.000 a 8.000, por ano.
De facto, a tripanossomiase, também conhecida por
doenga do sono, foi quase erradicada em 1960, mas a
escalada da guerra tornou dificil manter esta situagao.
Durante a década de setenta e até ao inicio da década
de noventa, o nimero de novos casos estava na faixa

dos 1.200 a 2.400.

DEsar10s E PoLiTicas DE REsposTa

O Governo, com o apoio da comunidade internacional,
precisa de recursos para poder controlar a doenga e evitar
a sua expansao para além das 14 provincias do Pais onde
a mosca tsé-tsé habita e estancar o aparecimento de
mais casos novos. Os principais desafios a enfrentar
sdo os seguintes: Diagndstico e tratamento de casos;
Vigilincia epidemiolégica; Formagio de técnicos a
todos niveis; Luta anti-vectorial e implementagio de
medidas preventivas; Refor¢o na aquisi¢io e distribuicio
de armadilhas nas provincias endémicas e vizinhas;

MINISTER IO
WoEMTAL JOSINE
F

T

HosriTaL JosiNA MACHEL — MARi1A P1a EM LuaNDA

Construgio de mais hospitais e centros de tratamento
especializados.

O Instituto de Combate e Controlo da Tripanossomiase
(ICCT) continua a funcionar com muitas dificuldades,
impedindo uma légica de intervengdo vertical,
principalmente nas unidades méveis, deixando as
actividades preventivas inoperantes. O Plano Estratégico
para o periodo 2002-2005 nio tem sido implementado
convenientemente para a erradicagio da doenca,
constituindo um sério problema de satide publica.

Para corrigir a situagao, o reforgo de cooperagao com
a Bélgica, Franca e a OMS ¢ extremamente importante.
Nesta conformidade, o ICCT deve ser dotado de
recursos técnicos, humanos e materiais para levar a bom
termo as intervengdes de combate a Tripanossomiase.
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FUNCIONARIOS DA SAUDE DURANTE A CAMPANHA DE COMBATE A EPIDEMIA

DO MARBURG NO UIGE

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DESENVOLVIMENTO: COMO ACELERAR 0s ODM

A Tripanossomiase ¢ um grande problema da satde
publica que exige uma tomada de medidas regulares
para evitar a sua expansdo. O plano estratégico para o
combate a esta doenga no periodo 2002-2005, tem como
objectivo principal a eliminagao da Tripanossomiase.

Para o efeito sdo consideradas prioridades: Expandir
a actual estratégia de busca activa da mosca tsé-tsé,
principalmente nas provincias endémicas e vizinhas;
Melhorar os mecanismos de informagio, educacgio
e comunicagao nas dreas rurais onde os servicos de
satde estiveram ausentes durante muitos anos; Prestar
apoios de capacitagao técnica para operacionalizar o
plano e a gestao do ICCT; Dinamizar o envolvimento
comunitdrio em actividades de busca activa na prevencio
e combate a doenga; Reforcar a cooperagao com OMS
e Paises que tém apoiado programas de satide publica;
Acelerar o processo de reconstru¢io e reposicao das
infra-estruturas de saneamento bdsico, como forma de
incrementar os niveis gerais de salubridade.

O combate a Tripanossomiase tem, na generalidade
do continente, sido prejudicado pelos gigantescos
recursos desviados para o combate ao VIH / SIDA e
Maldria. O Governo Angolano, sé por si, ndo dispoe
de recursos para combater, simultaneamente e de forma
eficaz, todas as frentes epidémicas que enfrenta, pelo
que um envolvimento mais extensivo da comunidade
internacional, nesta 4rea, é fundamental. E essencial

também coordenar as acgdes, a nivel sub-regional, com
paises igualmente afectados.

META 8.(4): FAZER PARAR, ATE

2015, E COMECAR A REVERTER A
INCIDENCIA DE OUTRAS DOENCAS

Durante os tltimos anos algumas doengas de natureza
epidémica ressurgiram no Pais. Tais ocorréncias exercem
séria pressao sobre a fraca capacidade do sistema nacional
de sadde levando o Pais a apelar, através do sistema
das NU, a comunidade internacional para assistir no
controlo do desastre.

Apos vdrios anos de forte apoio na luta contra a
Poliomielite, a doenga estava quase a ser declarada
como erradicada em Angola. Entretanto novos casos,
recentemente reportados, levaram de imediato a novas
campanhas de vacinagio.

Em Outubro de 2004, a doenga hemorrigica,
conhecida por doenga de Marburg, surgiu causando
sérias tensdes no sistema de satde em Angola,
especialmente na provincia do Uige. O episédio
desencadeou pronta e forte mobilizagao internacional
e medidas concretas adoptadas evitaram a propagacio
da doenga para o resto do Pais. A epidemia da cdlera
nao estd a receber aten¢io suficiente. O Governo ainda
necessita de fundos adicionais para melhorar a qualidade
dos servigos, apoiar as campanhas de vacinagio de rotina
e expandir o acesso a infra-estruturas sanitdrias.
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-~OBJECTIVO 7=

GARANTIR A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

ViSTA DO RIO QUE ALIMENTA O CANAL DE IRRIGAGCAO DA PoMBA Nova, SUMBE

META 9: INTEGRAR 0OS PRINCIPIOS DO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NAS

POLITICAS E PROGRAMAS NACIONALIS,
INVERTENDO A ACTUAL TENDENCIA PARA
A PERDA DE RECURSOS AMBIENTAIS

Di1aGNOsTICO E TENDENCIAS

A biodiversidade de Angola é notdvel. A floresta ocupa
cerca de 35% do territério do pais e a orla costeira,
de mais de 1.600 quilémetros, ¢ rica em pescado. A
tendéncia de perda dos recursos ambientais e a ameaca

que, ao potencial de pesca, se tem colocado, alertam
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para o risco que se coloca a garantia da sustentabilidade
ambiental.

Os estudos realizados pelo Ministério do Urbanismo
e Ambiente e pelo PNUD em 2005, através do projecto
sobre a Biodiversidade, permitiram validar a explora¢io
exagerada das espécies vegetais, a poluigao do solo,
dgua e atmosfera, as mudancas climdticas acentuadas,
a agricultura e industria florestal e os hdbitos sociais
como as principais causas de degradagiao ambiental e
perda de diversidade biolégica.

A actividade industrial e mineira e a exploraciao de
petrdleo offshore causam danos significativos ao habitat



costeiro.

A exploragio diamantifera, por seu turno, tem
constituido uma das principais causas do desaterro
generalizado.

A degrada¢ao ambiental nas dreas rurais estd
frequentemente associada a pobreza. Os precos elevados
dos combustiveis, a interrup¢io das vias de comunicagio
e a consequente incapacidade de distribuir meios de
produgio agricolas para melhorar o aproveitamento das
terras ardveis, determinam o recurso a biomassa e o uso
desregrado da terra.

O afluxo massivo da populagao aos centros urbanos
contribuiu para a degradagao ambiental localizada.
A remogio do lixo sélido na cidade capital e noutras
cidades, bem como o seu tratamento, ¢ uma questio
que ainda nio conseguiu uma resposta satisfatéria e
definitiva.

A acc¢do de organizacoes civis nacionais de luta pela
protecgio do ambiente tem desempenhado um papel
notdvel na defesa do ambiente e na sensibiliza¢do das
popula¢ées. Contudo, os resultados nio sio ainda
satisfatérios devido a falta de fiscalizagdo regular para
fazer cumprir a legislacio vigente sobre o ambiente.

Desar10s E PoLiTiCAS DE RESPOSTA

A melhoria de um quadro regulador, a divulgacao
e implementa¢do da legislacio ambiental e respectiva
regulamentagao constam dos principais desafios que ao
Governo de Angola se colocam.

O sector privado deverd ser responsabilizado pela
preservacao do ambiente nas dreas onde opera, em
particular, para as empresas que exploram petréleo
e diamantes e que devem ser responsabilizadas pela
preservacdo das dreas de exploragdo. A exploracio de
petréleo nao pode estar em conflito com a pesca no
litoral angolano.

De modo a evitar os danos provocados ao ambiente
pelo abate irresponsdvel de drvores das florestas e a caca
furtiva devem ser tomadas medidas urgentes, destinadas
a por em prética as politicas de exploragio florestal
sustentdvel e facilitar o acesso da populagio, das zonas
peri-urbanas e rurais, ao petréleo iluminante a prego
razodvel, em substituiciao do carvio e lenha.

A aplicagido das directrizes do Protocolo de Montreal,
sobre a polui¢io e seguranga quimica, que preconiza
a eliminagao paulatina até 2010 das substancias que
destroem a camada de ozono, estio entre os desafios
que sobre a sustentabilidade ambiental se colocam ao
Governo.

J4 em implementa¢ao, estio um conjunto de
iniciativas e programas que pretendem definir medidas

em matérias como o planeamento e gestdo ambiental,
estratégia nacional de conservacio da diversidade
biolégica e de luta contra a desertificagdo. Em curso,
em parceria com ONGs, encontra-se igualmente o
Programa de Educagdo e Consciencializagio cujo
objectivo ¢ a introdugio da educagao ambiental.

O Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural,
através dos Institutos de Desenvolvimento Agririo
e Florestal, tem em curso a execugao de programas
e acgoes que promovem a divulgacio das questoes
ambientais, que incidem sobre o reflorestamento,
combate a desertificacio, combate 4 erosiao e melhoria
das técnicas de agricultura tradicional.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DEesenvorviMENTO: CoMO ACELERAR 0s ODM:

Continuam a constituir prioridade para a assisténcia
ao desenvolvimento, a manuten¢io de um ambiente
propicio a qualidade de vida das populagées, através
de planos territoriais de desenvolvimento provinciais
e municipais. A actividade de acompanhamento
e fiscalizagdo de projectos para a promogio do
desenvolvimento sustentdvel nio tem sido eficaz, pelo
que a exigéncia de apresenta¢do de estudo do impacto
ambiental deve constituir prioridade.

A capacitagio, quer institucional, quer funcional e
programidtica do Ministério do Urbanismo e Ambiente
¢ uma tarefa urgente e deverd permitir potenciar as
parcerias para o desenvolvimento e a melhoria das
ac¢oes no contexto da gestao ambiental.

Os recursos humanos sao factor chave. A capacitagao
de quadros, com o apoio da comunidade internacional,
permitird a melhor gestao dos recursos ambientais. Os
parceiros para o desenvolvimento deverdo pressionar as
multinacionais no sentido da sua participa¢do activa e
significativa em programas de responsabilidade social
e ambiental.

A aprovacido dos grandes documentos de politica, tais
como o Programa de Gestdo Ambiental e a Estratégia
Nacional sobre a Biodiversidade, a regulamentagio
da Lei de Bases do Ambiente e a aprovagao de outros
instrumentos juridicos s3o prioridades para a garantia
da sustentabilidade ambiental.

META 10: REDUZIR PARA METADE, ATE

2015, A PROPORCAO DE PESSOAS SEM
ACESSO SUSTENTAVEL A AGUA POTAVEL

D1agNOsTICO E TENDENCIAS
Apesar de algumas melhorias, os actuais niveis de
cobertura e qualidade dos servigos de abastecimento
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PROPORCAO DE POPULACAO COM ACESSO
SUSTENTAVEL A UMA FONTE DE AGUA MELHORADA

de dgua e saneamento bdsico sao muito baixos quando
comparados com outros Paises e com as médias africanas.
A reduzida percentagem da populagio com acesso a dgua
potével e a insuficiéncia e precariedade na manuten¢ao
das redes de esgotos e sistemas de saneamento bdsico
sao fontes de propagacao de doengas.

No periodo de 2001 a 2003 a percentagem da
populagdo com acesso a dgua potdvel aumentou de
62% para 68,5% e de 59% para 78% a percentagem
da mesma com acessos a condi¢oes melhoradas de
saneamento. Em 2001, o Multiple Indicator Cluster
Survey (MICS) publicado pelo UNICEF, registava que
uma reduzida percentagem da populagio com acesso a
dgua potdvel tem acesso a dgua canalizada (11% e 13%
para as zonas urbanas e rurais respectivamente) e que

apenas 17% da populagao usava pogos desprotegidos,

PROPORCAO DE PESSOAS COM ACESSO A
CONDICOES SANITARIAS MELHORADAS

fontes naturais e adquiria d4gua de camibdes cisterna.
Dos que possuem facilidade de saneamento bdsico nas
dreas rurais, 19% estariam ligados a rede de técnicas
apropriadas. A restante percentagem da populacio usa
latrinas ou fossas sépticas.

Devido a saturagio dos sistemas de abastecimento
urbanos, o nivel de abastecimento de d4gua potdvel nos
principais centros urbanos ¢ ainda muito baixo. Dados
do Ministério da Energia e Aguas para 2004 revelam
que, metade da dgua produzida pela empresa de servicos
publico de 4gua em Luanda, perde facturacio. O
avangado estado de degradacio da rede de distribuicio e
os actos de vandalismo a que frequentemente estd sujeita
(através dos quais a populagao procura desviar dgua)
implicam perdas de eficiéncia do sistema e esclarecem
as elevadas perdas do mesmo (cerca de 40% a 60%).




Desar1os E PoLiTicas DE REsposTa

O alvo da estratégia do Governo de Angola e os
desafios que a mesma define para os sectores da Agua
e Saneamento ¢ atingir uma cobertura do sistema
de saneamento (rede urbana, fossa, fossas sépticas e
latrinas) de 57% nas dreas urbanas em 2003 para 85%
em 2016, de 61% para 86% nas 4reas suburbanas e de
26% para 65% para dreas rurais.

A definigao de um quadro regulador adequado, para
uma gestao melhorada dos recursos da dgua surge
crucial. A este respeito a aprovagao pela Assembleia
nacional da Lei Geral da Agua, Lei N° 6/02, e sua
publicagdo constitui um passo significativo para a
reforma e desenvolvimento do sector da dgua. Estao
ainda, no entanto, em curso, um vasto conjunto de
tarefas para dar corpo a referida lei, nomeadamente,
aprovagio dos regulamentos sobre os sistemas de
abastecimento publico de dgua, saneamento de dguas
residuais e de drenagem de dguas pluviais urbanas;
aprovagao pelo Conselho de Ministros do Regulamento
de Utiliza¢ao geral dos recursos hidricos; criacio das
instituigoes, tais como o Instituto Nacional de Recursos
Hidricos.

Os investimentos necessdrios a reabilitacao dos
sistemas de abastecimento de dgua e de saneamento
das cidades sao bastante exigentes. O Or¢amento do
Estado atribuiu 1,33% dos recursos para intervengoes
no sistema de abastecimento de dgua e a mesma
percentagem do OGE para interven¢oes ao nivel do
saneamento bdsico. Um pacote de 240 milhées de
délares do Crédito da China foi, adicionalmente,
destinado para projectos de d4gua em quatro cidades
mas o montante de investimento necessdrio é bastante
mais elevado.

A definicio de uma estratégia adequada para assegurar
a sustentabilidade financeira das empresas encarregues
da produgio de dgua e electricidade e de recolha de
lixo é um desafio a que, paralelamente, o Governo de
Angola deve responder.

Um trabalho intenso estd a ser levado a cabo pelo
Ministério da Energia e Aguas no sentido de mobilizar
e sensibilizar populagées para o uso racional da dgua,
cuidados a ter para garantir a potabilidade da mesma,
saneamento e residuos liquidos.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DesENvOLVIMENTO: COoMO ACELERAR 0s ODM:

A recuperagio dos sistemas de producao de dgua
assim como a sua ampliagao, a instalagao de estagoes
de tratamento de dgua (ETA), a multiplicacio de furos
de dgua subterrinea para o aumento do acesso a dgua

potdvel pelas populacées das zonas rurais, exigem
avultados recursos financeiros. Assim, na elaboracio
dos Planos Directores, no refor¢o da capacidade
institucional, bem como na implementac¢io de alguns
projectos vitais, serdo de grande importincia o apoio
e assisténcia das institui¢oes especializadas das Nagoes
Unidas e da Comunidade Internacional, sem descurar
a participacio da iniciativa privada ¢ o envolvimento
da prépria comunidade local. O desenvolvimento de
parcerias publico-privadas, norteadas por principios de
protecgao dos pobres (pro-poor), deverao ser promovidas
pela Comunidade Internacional, promovendo, para o
efeito, a realizacdo dos estudos necessdrios.

META 11: MELHORAR CONSIDERAVELMENTE
A VIDA DE PELOS MENOS 100

MILHOES DE HABITANTES DE
BAIRROS DEGRADADOS ATE 2015

D1aGNO6sTICO E TENDENCIAS

A maioria dos agregados familiares em Angola, tanto
nas zonas urbanas como nas zonas rurais continua
a debater-se com o problema da falta de habitagdo
condigna. Os elevados custos dos materiais, os valores
elevados cobrados pela venda clandestina de residéncias
e pelo aluguer de residéncias, estao entre os principais
problemas do sector Habitacional. Com um parque
habitacional que permanece inalterado, com casas que
permanecem sem manutencio, face a um crescimento
da populagao urbana e um aumento do niimero médio
de individuos por quarto, a estrutura habitacional
revela-se degradada, precdria e desajustada. Os dados
respeitantes a Luanda demonstram que, em 2000, em
43% das casas convencionais e tradicionais, habitadas
por familias de baixos rendimentos, dormem por quarto
mais de 4 pessoas.

O recurso a construgio de casas precdrias nas zonas
suburbanas, ou mesmo urbanas, como consequéncia de
processos de migragao, originou situa¢oes urbanisticas
insustentdveis, com consequéncias no agravamento
do empobrecimento das populagées, deterioragao das
condigdes de higiene e saneamento, acumulagio de lixo,
auséncia de dgua potdvel, de electricidade e de servicos
de saneamento.

Desar10s E PoLiTIiCAS DE RESPOSTA

Muito embora os esforgos de reassentamento da
populagio deslocada tenham contribuido para aliviar
o congestionamento populacional nas zonas urbanas,
uma grande propor¢ao da populacao que para estas
zonas migrou, em particular para Luanda, permanecem
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nestas zonas. O crescimento aumenta os desafios que se
colocam a politica habitacional.

O reforco da capacidade institucional do Ministério
do urbanismo e Ambiente, através do Instituto Nacional
de Habita¢4o, no 4mbito do controlo e coordenacio dos
projectos habitacionais, deve merecer especial atengio.
A elabora¢io de um Plano de Habitagdo afigura-se
como imperativo.

O refor¢o do quadro legal e a implementagio de uma
adequada gestio e planeamento do sector habitacional
sdo cruciais. Deverao estes introduzir questdes como a
promogao ou incentivo a construgio de habitagdo social
ou a custos controlados; incentivo a auto construcao
dirigida, como forma de fazer participar a sociedade
civil na resolugdo dos problemas habitacionais;
institucionaliza¢do do Fundo de Fomento Habitacional
por forma a facilitar a concessio de créditos as classes
mais carenciadas; o desenvolvimento da inddstria
de materiais de constru¢io, com particular enfoque
na reabilitacao das cerdmicas e no relancamento da
produgao de cimento; e promogao da requalificagao dos
bairros suburbanos a melhorar e equipar as moradias e
bairros degradados.

No contexto da Estratégia Nacional de
Descentralizagdo, o planeamento urbano deverd
desempenhar um papel fundamental na promogao de
uma dinimica de crescimento em outras cidades.

A habitagdo é um sector potencial para criagao de
valor acrescentado e emprego e, neste dominio, o Pais
precisa de uma ac¢io de reconstrugio significativa.
O financiamento serd um constrangimento devido a
magnitude das necessidades de recriar as infra-estruturas
basicas, de assentamento urbano planeado, com servicos
adequados de dgua, electricidade, saneamento e outros
servigos sociais.

PRIORIDADES PARA A ASSISTENCIA AO
DEesenvoLviIMENTO: CoMO ACELERAR 0s ODM:

Os recursos do Estado nunca serio suficientes para
responder a procura em todo o territério. E necessario
diminuir ou remover os custos do desenvolvimento
da habita¢io individual e deixar apenas as infra-
estruturas urbanas sob a responsabilidade do Estado.
Tém de ser equacionadas estratégias ambiciosas de
financiamento, incluindo recursos a solugdes como as
Parcerias Publico-Privadas. A este respeito foi assinado
um acordo com a Odebrecht, o BCI, e a Corporagao
Financeira Internacional, no quadro do qual esta
tltima disponibilizou divisas ao projecto habitacional
e o Banco Comercial local garante a entrega das casas
aos moradores.

As medidas que, ao nivel da politica macroeconémica,
tenham incidéncia na reducao das taxas de juro
constituem uma varidvel fundamental & promogao da
habita¢ao, uma vez que possibilitam a concessao de
créditos em condicoes acessiveis.

A prioridade da ajuda internacional deverd incidir na
formulagao de um figurino de estatisticas que permita
avaliar, permanentemente, a evolu¢io do mercado
habitacional e permita, assim, adoptar politicas
habitacionais consistentes. O Sector nio se encontra em
condigdes de apresentar um programa concreto, dada a
dispersao de responsabilidades pelos diferentes 6rgaos
do Estado na execugio de projectos habitacionais, pelo
que urge a necessidade de se reforgar e clarificar o papel
institucional do MINUA neste dominio.

O sistema de cadastro tem de ser revisto e