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PREFACIO

A autora do presente estudo tem dupla nacionalidade, Angolana e portuguesa. Nascida em
1963, pisou o territério Angolano até aos 10 anos e de |4 saiu com essa idade, voltando as suas origens
em 2003, um ano ap6s o fim da guerra civil, e por 14 ficou até ao presente.

O estudo que aqui apresenta teve inicio em 2013, mas circunstancias da vida profissional e
familiar da autora impossibilitaram a sua conclusdo no tempo previsto. Contudo, 0s constrangimentos
transformaram-se em oportunidades, criaram valor cientifico e empirico, consolidando o propdésito
oportuno para a sua conclusdo em 2016.

A elaboracdo deste documento surge da necessidade de a autora refletir sobre como Angola
tem desenvolvido as estratégias de combate & pobreza nos ultimos 12 anos de governagdo, expondo
que, apesar de estas terem construido as bases de consensos politicos e do planeamento, reflexo da
consolidacdo da coordenagdo intersectorial, sdo frageis nas metodologias de mensurabilidade dos
resultados e impactes que geraram.

A autora trabalhou em Angola em programas de reducdo da pobreza desde 2004 até 2016, no
sector privado, com agéncias internacionais de desenvolvimento, como empreendedora e no governo.

No sector privado (2003-2010) desenvolveu programas de seguranga alimentar com o governo
e de capacitacdo de empreendedores com o Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Entre 2010 e 2011, como empreendedora no sector ambiental, dirigiu estudos
socioecondmicos e foi consultora e coordenadora do PNUD para os programas ambientais
relacionados com a gestdo da biodiversidade nacional e empoderamento das comunidades. Ainda em
2011 foi convidada, como consultora, pela secretaria dos Assuntos Sociais da Casa Civil da
Presidéncia da Republica, para integrar o Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e
Combate a Pobreza (PMIDRCP), assumindo fun¢des de direccdo entre 2012 e 2014. Em 2015 entrou
para a UNICEF (2015-2016) como consultora para a area do planeamento, monitorizagdo e avaliagdo
dos programas sociais da agéncia e,enquanto ponto focal desta com o Ministério do Planeamento e
Desenvolvimento Territorial (MPDT), para desenvolver a capacidade nacional de avaliagdo no quadro
do Plano Nacional de Desenvolvimento 2013-2017.

Este percurso profissional foi determinante no anseio da autora de aprofundar os seus
conhecimentos tedricos sobre a problematica da pobreza, da vulnerabilidade social e da avaliagéo, no

quadro metodolégico da governagdo publica por resultados em Angola.
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RESUMO

Nos ultimos 12 anos em Angola (2004-2016) foram implementadas duas Estratégias de Combate a
Pobreza (ECP). Os dados de que se dispde indicam que numa primeira fase, até 2009, houve uma
tendéncia de reducéo da pobreza, no entanto, apds 2009, o progresso estagna, alguns dados indicando
que pode ter havido retrocessos. A questdo central deste estudo é a de analisar criticamente as duas
estratégias de combate a pobreza e como melhora-los de forma a que possam contribuir eficazmente
para a reducdo da pobreza em Angola.

O estudo analisou para isso em detalhe o quadro metodoldgico de planeamento e 0 modelo de
governacao dos 2 ciclos programaticos e analisou 0s impactos das principais estratégias de combate a
pobreza em Angola permitindo a identificagdo dos pontos fortes e fraquezas na area legislativa,
metodoldgica e mecanismos de governacao.

Procedeu-se ainda a uma analise de estudos de caso de préaticas internacionais neste dominio
tendo sido estudados mais em detalhes os sistemas vigentes no México, no Brasil e na Africa do Sul e
complementou-se com alguns aspectos selecionados dos sistemas da Zdmbia e das Filipinas.

A partir destas analises foram identificados alguns dos aspectos centrais em que se devem
alicercar uma estratégia de combate & pobreza mais eficaz. Estes incluem uma cultura de boa
governacado e responsabilizacdo, um planeamento e uma gestéo orientada para os resultados e baseado
numa forte componente de avaliacdo, a seleccdo de metodologias de medicéo e avaliacdo da pobreza
adequadas, o enfoque na analise das evidéncias para as definicGes das prioridades nas estratégias de
combate a pobreza, a inser¢do dos ECP no sistema normativo do planeamento nacional, a qualificagcdo
do capital humano.

O conhecimento produzido pretende ser um contributo para o 3.° ciclo de governagdo e

programacdo na estratégia de combate a pobreza em Angola.

Palavras-chave: Pobreza, Vulnerabilidade Social, Medicgdo de Impactes, Avaliacéo



ABSTRACT

To that end, the study has analysed in detail the methodological planning framework and the
model of governance of the 2 programmatic cycles, as well as the impacts of the 2 poverty reduction
strategies in Angola. This allowed the identification of strengths and weaknesses in the legislative and
methodological areas as well as in the governance mechanisms, from which lessons can be derived.

An analysis of international case studies of reference in this area was also carried out to identi-
fy good practices. The systems in force in Mexico, Brazil and South Africa were studied in detail and
supplemented with selected aspects of the systems of Zambia and the Philippines.

Based on these analysis it was possible to identify key aspects on which to base a more effec-
tive strategy for poverty reduction. These include a culture of good governance and good accountabil-
ity mechanisms, result based planning and management with a strong evaluation component, the selec-
tion of appropriate measurement and assessment methodologies, a focus on evidence analysis to set
priorities for the poverty reduction strategies, the embedding of these strategies in the national plan-
ning’s regulatory system and the investment in the qualification of human resources.

The knowledge produced by the study may serve as a contribution to development of the third
cycle of the national poverty reduction strategy in Angola.

Keywords: Poverty, Social Vulnerability, Impact Assessment, Evaluation
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INTRODUCAO

Nos ultimos 12 anos em Angola (2004-2016) foram implementadas duas estratégias nacionais
de combate & Pobreza que atingiram um nivel de complexidade elevado em termos de programacéo e
implicaram maltiplos intervenientes sectoriais na sua governagao.. Os dados de que se dispde indicam
que numa primeira fase, até 2009, houve uma tendéncia de redugdo da pobreza, no entanto, ap6s 2009,
0 progresso estagna, alguns dados indicando que pode ter havido retrocessos.

Os problemas que podem estar na base destes resultados sdo maltiplos e encontram-se em
varios niveis, havendo causas macro, relacionados com fluxos e interesses globais e governacao
politica; e outras mais proximas, relacionadas com dindmicas locais que incluem os problemas a nivel
da implementagdo das politicas. Os problemas da governacdo em Angola, nas suas varias dimensoes,
tém implicacOes sérias a nivel da real possibilidade de implementac&o de politicas publicas neste pais.
De acordo com os dados do indice Ibrahim de Boa Governacéo africana, para dar apenas um exemplo
entre 0s indmeros estudos que analisam esta questdo, em 2016, Angola desce para 45° lugar,
colocando o pais no grupo de 10 paises com pior governacdo. Este indice mede 4 categorias:
seguranca e direitos humanos, oportunidades econdémicas sustentaveis e desenvolvimento humano.

Né&o pretendendo analisar todo este contexto, esta dissertagdo parte do principio que se pode
dar um contributo importante ao analisar em detalhe as Estratégias de Reducdo da Pobreza, a forma
como foram planeadas, quais os varios actores envolvidos, quais foram 0s seus impactos e que esta
pode ser uma base para a melhoria das politicas publicas no futuro em Angola. Apesar das limitacGes
das Estratégias de Combate a pobreza, puderam registar-se impactes a varios niveis e em particular, ha
uma experiéncia institucional que se foi criando com o planeamento e governacdo destas estratégias ao
longo de varios anos, bem como uma progressiva producdo sistematica e rotineira de dados. A
sistematizacdo e analise critica destas experiéncias pode constituir uma oportunidade para se
desenvolver um planeamento nacional baseado em resultados e contribuir para Angola com menos
pobreza e de maior justiga social.

Assim, este estudo propdem-se analisar as Estratégicas de combate a pobreza em Angola
desde 2004 até 2016 e dar contributos para o desenvolvimento de um modelo mais eficaz.

Entre 2004 e 2009, o governo implementou a Estratégia de Combate a Pobreza, Reinsercdo
Social, Reabilitacdo, Reconstrucdo e Estabilizacdo Econdmica, da responsabilidade do Ministério do
Planeamento. Em 2011 foi aprovado® o Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e
Combate a Pobreza (PMIDRCP), da responsabilidade do Presidente da Republica. Numa primeira
fase, entre 2010 e 2011, o programa foi coordenado pela Secretaria para 0os Assuntos Sociais da Casa

Civil da Presidéncia da Republica, que era também a coordenadora da Comissdo Nacional de Luta

! Apesar de o PMIDRCP ter sido iniciado em 2010, s6 seria formalmente aprovado em 2011.



Contra a Pobreza (CNLCP). Em 2012 o PMIDRCP passou para a coordenacdo da Ministra do
Comércio, que se manteve como coordenadora da CNLCP, sendo responsavel o Presidente da
Republica. Em 2016 a coordenacdo do PMIDRCP foi transferida para a Ministra da Familia e
Promogéo da Mulher, onde se encontra actualmente, passando esta a ser a coordenadora da CNLCP e
mantendo-se o Presidente da Republica o responsavel pelo programa.

Para efeitos de sistematizacdo do trabalho, a Estratégia de Combate a Pobreza, que decorreu
entre 2004 e 2010, sera designada como 1.° ciclo programaético; o Programa Municipal Integrado de
Combate a Pobreza, implementado entre 2011 e 2016, sera referido como 2.° ciclo; e o periodo de
2016 em diante serd designado como 3.° ciclo. O Quadro 0.1 sistematiza os periodos programaticos

dos referidos ciclos.

Ano Designacdo do Programa Responsabilidade p C'CIO,S .
rogramaticos
ECP — Estratégia de Combate a Pobreza, o )
2004-2009 Reinsercéo Social, Reabilitagio, Ministério do Planeamento 1.° Ciclo
Reconstrucédo e Estabilizagdo Econdmica
Responsavel: Presidente da
Republica. Coordenag&o:
secretéria dos Assuntos
Sociais da Casa Civil da
2010-2011 Presidéncia da Republica e
PMIDRCP — Programa Municipal coor_denadora da Comissdo
. Nacional de Luta Contra a .
Integrado de Desenvolvimento Rural e Pobreza 2.° Ciclo
Combate & Pobreza S=-== -
Responsavel: Presidente da
Republica. Coordenag&o:
ministra do Comércio e
2011-2015 coordenadora da Comisséo
Nacional de Luta Contra a
Pobreza
Responsavel: Presidente da
Republica. Coordenag&o:
2016 em PMIDRCP — Programa Municipal ministra da Familia e
: Integrado de Desenvolvimento Rural e Promogdo da Mulher e 3.2 Ciclo
diante X -
Combate a Pobreza coordenadora da Comisséo
Nacional de Luta Contra a
Pobreza

Quadro 0.1 — Ciclos programéticos do combate a pobreza em Angola, 2004-2006

A avaliacdo das Estratégias de Combate a Pobreza feita neste trabalho tem como base dados
provenientes de uma variedade de fontes, (embora se saiba que ha muitas limitagdes a fiabilidade dos
mesmos).

As fontes incluem o Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagéo? (IBEP, 2008-2009),

0 Censo (Recenseamento Geral da Populacgéo e da Habitagdo de Angola, 2014), na edicdo publicada

2 Foi o primeiro inquérito nacional (cobertura nas 18 provincias do pais), com uma amostra de 11 852
agregados familiares.



como definitiva em 2016, nos relatérios de balanco de cada um dos ciclos programéticos de combate a
pobreza e em dados internacionais com especial relevancia os das Nac¢Ges Unidas.

O IBEP estimou que Angola reduziu a incidéncia da pobreza de 68% em 2004 para 36,6% em
2009 (isto &, cerca de 37 em cada 100 angolanos apresentavam um nivel de consumo diério inferior ao
minimo estabelecido pela linha da pobreza). Estes dados nacionais estdo de acordo com os dados do
IDH que indicam que, em 2004, o pais ocupava 0 162.° lugar no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), num ranking de 173 paises. Em 2009, o pais regista uma melhoria de 19 pontos, passando a
ocupar a posi¢dol43 (IDH). No entanto, em 2016, o Censo revelava que a incidéncia da pobreza
permanecia semelhante a de 2009. O Relatério de Desenvolvimento Humano de 2015 (PNUD, 2015)
identifica até uma tendéncia negativa que coloca o pais na 149.2 posicdo, descendo seis lugares,
relativamente a 20009.

Problematica do estudo: Decorridos 14 anos de Estratégias de Combate a Pobreza, a pobreza
e a vulnerabilidade social das familias angolanas demonstram resisténcia na sua redugdo, conforme
indiciam os dados do Censo e IDH. E, portanto, muito importante compreender em detalhe em que
consistiram estas estratégias e analisar o seu impacte sobre a pobreza e as suas limitagfes. No contexto
angolano, a avaliacdo de politicas publicas é ainda incipiente, e existem poucas analises aprofundadas
sobre estas politicas e o0s seus impactes. Além disso ha muito poucos registos sistematizados e
facilmente acessiveis ao publico que documentem o que foi feito. Perde-se assim a oportunidade de
aprender com experiéncias passadas. Assim, € importante a sistematizacdo destas experiéncias, a
avaliacdo dos impactes e a identificacdo de licdes aprendidas. Além disso, como o novo ciclo de
programagdo se iniciou em 2016, a andlise das Estratégias de Combate a Pobreza fornece elementos
essenciais para a formulacéo de contributos para a melhoria do seu desempenho.

Justificacdo da escolha do tema: Sistematizar e reflectir sobre os impactes da programacéo
de 12 anos de estratégias de combate a pobreza em Angola permite identificar caminhos para melhorar
as metodologias de planeamento e avaliacdo da actual Estratégia de Combate & Pobreza.

A disponibilizagdo crescente de dados estatisticos com mais fiabilidade e a necessidade de
reduzir a pobreza, criam as condi¢des para que a tomada de decisdo politica das prioridades
programaticas decorra com base em evidéncias.

Para Angola, a qualificagdo das metodologias de anélise dos resultados por evidéncias geradas
no sistema de planeamento nacional é um desafio oportuno e previsto (CESO CI, 2007), que permitira
assegurar a coeréncia das prioridades programaticas propostas e decididas politicamente no novo ciclo
de programacdo, cumprindo com o seu compromisso nacional e internacional de combate a pobreza.

Objecto de analise: O presente estudo foca-se nas politicas de combate & pobreza em Angola
entre 2004 e 2016. Em particular, o modelo de governacdo, o0 modelo programatico e os impactes do
1.° ciclo (2004 e 2010) e do 2.° ciclo (2011 e 2016), sendo que o terceiro (2016 em diante) ainda esta

em execucdo e ndo sera analisado profundamente.



Obijectivos: Este estudo visa produzir conhecimento sobre as principais estratégias de
combate a pobreza em Angola no 1 e 2° ciclos programaticos, compreender o quadro metodologico de
planeamento e o modelo de governacdo, analisar os impactos das estratégias e contribuir para a
melhoria das estratégias de combate & pobreza no novo ciclo programatico

Questdes: A questdo central é a de averiguar quais as principais caracteristicas e 0s impactes
das duas estratégias de combate & pobreza em Angola e como melhoréa-los. Para responder a esta
guestdo, foram formuladas as seguintes sub-questdes:
¢ Quais as caracteristicas dos dois ciclos programaticos de reducéo da pobreza que decorreram entre

2004 e 20167

o Qual a génese de cada um? Quais 0s pressupostos conceptuais de pobreza, metodologias

de planeamento e de medicdo adoptados?

o Quais os modelos de governagéo e de programacao?
¢ Quais os impactes gerados em cada ciclo e as suas limitacfes?

e Como funciona o sistema de planeamento de politicas publicas em Angola e quais as implicacdes
para as estratégias de combate a pobreza?

e Como melhorar o planeamento e a avaliacdo da Estratégia de Combate a Pobreza?

Para responder a esta terceira questdo, procedeu-se a uma analise de estudos de caso de praticas

internacionais neste dominio tendo sido estudados mais em detalhes os sistemas vigentes no México,

no Brasil e na Africa do Sul.

Metodologia e Estrutura. O presente estudo tem inicio no ano de 2004, quando é
formalmente aprovada a primeira estratégia de combate a pobreza no pais e estabelecidos os
mecanismos de planeamento para a sua implementacdo, e termina em 2016, com o segundo modelo de
governacdo, da segunda estratégia de combate a pobreza. O estudo ndo analisa 0s investimentos e
despesas efectuadas em cada estratégia, consignando-se ao enquadramento, modelo de governacéo, de
programacdo e impactes gerados no dmbito desta. Também néo se trata de uma avaliacdo de impacto
ja que ndo segue a metodologia formal de uma avaliagdo, nem utiliza 0s mesmos instrumentos
metodol6gicos, nomeadamente entrevistas com stakeholders. No entanto é uma andlise aprofundada
das duas estratégias com base na experiéncia propria de participacdo na implementacdo dos
programas, numa analise detalhada da documentagdo disponivel e na triangulacéo de vérias fontes.

A base do enquadramento tedrico da pobreza € uma reflexdo sobre o conceito de necessidades
humanas, e dai evolui para os de pobreza e de vulnerabilidade social. Ao conhecermos e refletirmos
sobre a evolucdo do conceito de necessidades humanas podemos compreender o conceito de pobreza
na sua multidimensdo (critérios e categorias) e como melhor definir indicadores de pobreza e de
vulnerabilidade social. A medicdo dos impactes quantitativos e qualitativos da estratégia de combate

insere-se no ciclo de planeamento das politicas. Assim, 0s conceitos analisados permitem uma melhor



compreensdo e analise critica dos conceitos adoptados nas estratégias programaticas, da metodologia
de parametrizacdo selecionada e dos resultados das estratégias.

A capacidade institucional na producdo de dados € transversalmente débil, quer ao nivel
sectorial quer central, constituindo-se como uma forte limitacdo da presente analise. N&o serdo alvo de
analise os sectores programéticos onde ndo foi possivel encontrar dados de metas e de impacte, ndo
invalidando a sua contextualizacdo no modelo de programacao.

O método principal de investigacdo neste trabalho é a analise documental. Foi feita uma
recolha intensiva de todos os documentos programaticos, relatérios de actividades, monitorizagdo e
avaliacdo existentes sobre as estratégias de combate a pobreza em Angola e recolhida legislacdo sobre
0 sistema nacional de planeamento. Esta recolha foi complementada com conversas informais com
alguns dos actores chave da implementacdo das varias estratégias que serviram para orientar a
reflexdo. A experiéncia pessoal da autora nos programas de reducdo da pobreza em Angola desde
2004 até 2016, também serviu como fonte de informacdo para a analise. Foram também analisados
dados estatisticos de varias fontes nomeadamente do Instituto Nacional de Estatistica e das Nacdes
Unidas. Os dados obtidos das fontes oficiais nacionais sdo cruzados com dados estatisticos, analises e
relatérios de organizagdes internacionais nomeadamente os relatérios do IDH e da UNICEF. Para a
andlise dos programas e dos seus impactes, o trabalho socorre-se das analises dos conceitos de pobreza
e vulnerabilidade desenvolvida através da pesquisa bibliogréfica, dos dados da anélise documental e
dos dados estatisticos de varias fontes. A maior parte das analises dos impactes dos dois ciclos de
governacgdo foram realizadas pela autora através da anélise e cruzamento de fontes.

Sdo ainda analisados varios estudos de caso para identificar as boas préaticas internacionais no
dominio do planeamento e avaliacdo de politicas publicas de combate a pobreza. Foram selecionados
paises considerados como uma referéncia na gestdo publica por resultados e com potencial interesse
para o0 contexto angolano. Estes incluem principalmente o México, o Brasil e a Africa do Sul, mas
também foram identificados alguns aspectos interessantes nos sistemas da Zambia e das Filipinas. A
partir da analise dos dois ciclos, e destes estudos de casos, foram identificadas linhas orientadoras que
podem servir para a constru¢cdo de um novo modelo de governacdo e programagdo do combate a
pobreza em Angola.

Este trabalho esta dividido em trés partes, quatro capitulos e uma conclusdo. A primeira parte
é constituida pelo enquadramento teorico, a segunda parte estd dividida em dois capitulos onde se
analisam (1) as Estratégias de Combate a Pobreza e os seus Impactes e (2) o sistema de planeamento
nacional e suas implicacBes para a definicdo dos programas de combate & pobreza. Finalmente,
analisam-se varios estudos de caso de praticas internacionais e identificam-se as linhas orientadoras de
um modelo de governacdo e programacdo mais eficiente.

Capitulo I — Enquadramento Teoérico: Pobreza, Vulnerabilidade Social, Medicdo de
Impactes e Avaliacdo. A andlise dos conceitos de pobreza e vulnerabilidade permite analisar

criticamente as logicas que estiveram na base da elaboracdo das estratégias de reducdo da pobreza em
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Angola: que conceitos e de que forma estes foram utilizados para a elaboracdo das estratégias de
reducdo da pobreza. Esta analise € essencial para compreender até que ponto as estratégias foram bem
planeadas e séo relevantes para o combate a pobreza no contexto angolano. O conceito de avaliagdo
que se apresenta surge no ambito da nogdo do ciclo da politica publica como foco para medir os
resultados e impactes por estes produzidos. A andlise deste conceito e dos métodos e metodologias
associados vai permitir uma andlise critica das metodologias de avaliagdo utilizadas em Angola e
identificacdo das consideraces a ter em conta para melhorar o Sistema

Capitulo Il — Os Programas de Combate a Pobreza em Angola: os Dois Ciclos de
Governacdo e 0s Seus Impactes. Este capitulo apresenta as estratégias de combate a pobreza que
decorreram entre 2004 e 2016 e os impactes gerados. Para efeitos de sistematizacdo, foram
considerados dois ciclos temporais, que apresentam entre si diferencas muito significativas. Assim
foram analisados os respectivos modelos de governagdo, de programacdo e avaliados os impactes
sociais (pobreza, salude e educacgdo) por estes gerados.

O primeiro ciclo de governagdo tem a designacdo de Estratégia de Reducdo da Pobreza,
Reinsercdo Social, Reabilitacdo, Reconstrucdo e Estabilizagdo Economica (ECP 2004-2010),
reconhecido também como periodo de Reconstrugdo Nacional. Este ciclo aracterizou-se por estratégias
politicas multissectoriais, implementadas centralmente, e um contexto socioeconémico de uma Angola
po6s-guerra civil, sem infra-estruturas sociais e produtivas e a auséncia de programas sociais de base.

O segundo ciclo de governacdo, liderado pelo Programa Municipal Integrado de
Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza (PMIDRCP 2010-2016), tem um modelo de gestdo e
implementacéo descentralizado, focado no incremento do acesso das popula¢Bes aos servigos sociais e
infra-estruturas basicas, em programas de geracdo de rendimento e municipalizacdo dos servigos
administrativos. Este periodo politico de combate a pobreza pauta-se pela continuada recessdo
econdmica (iniciada em 2009), com uma taxa de pobreza que se mantém com 36% de pobres desde
2009 a 2014 (Censo), e por crescentes desigualdades sociais.

A encerrar o capitulo, uma anélise das principais conclusfes sobre os modelos de governagéo,
de programacéo e impactes gerados pelos dois ciclos politicos de combate a pobreza. Esta andlise
permite identificar as praticas de governacdo e de priorizagdo das politicas que deverdo integrar o
modelo do terceiro ciclo estratégico de combate a pobreza que se iniciou em 2016.

Capitulo 111 — O Sistema de Planeamento Nacional e as Implica¢des para as Estratégias
de Combate & Pobreza: Este capitulo analisa o actual quadro constitucional, institucional e
metodoldgico do planeamento nacional, com enfoque na relevancia da avaliagdo enquanto instrumento
de apoio ao desenvolvimento do sistema nacional de planeamento. No &mbito da Politica Social
relaciona o quadro institucional imposto pelo normativo juridico, com o modelo de governacao e
programagdo implementado por cada uma das estratégias. A concluir, a analise sobre como se

processou a informacdo quantitativa e qualitativa que orientou as prioridades programaticas adoptadas.



Esta opcdo metodoldgica abre caminhos para entendermos alguns dos motivos que impediram a
reducdo do indice de pobreza entre 2010 e 2016.

Capitulo 1V — Melhoria do sistema de planeamento e avaliagdo da Estratégia de
Combate a Pobreza em Angola. Este capitulo apresenta o que vira a ser o terceiro ciclo politico, p6s-
2016, De seguida, apresentam-se 0s estudos de caso de cinco paises, México, Brasil, Africa do Sul,
Zambia e Filipinas. No plano interno, as licbes aprendidas com o primeiro e segundo ciclos de
governacao e as limitaces do actual sistema normativo e metodolégico do planeamento nacional. Esta
analise evidéncia a necessidade de mudar o actual paradigma normativo do planeamento, no dominio
constitucional, para institucionalizar uma cultura nacional de avaliacdo independente do sistema
politico, no dmbito legislativo para a reforcar e, enquadrar uma definicdo de linha de base de pobreza
multidimensional, que estabelece as prioridades e a gestdo dos impactes da ac¢do do governo no 3°
ciclo estratégico do combate a pobreza em Angola.

Concluséo- Sistematiza o contexto, 0 modelo de governagdo, programacdo e medicdo de
impactes, do primeiro e do segundo ciclo das estratégias de combate a pobreza, e que os relaciona com
0 enquadramento tedrico e com o sistema de planeamento nacional. Sumariza ainda as licdes
aprendidas em 12 anos de estratégias de combate a pobreza e com algumas das boas préaticas
internacionais que reforcam o uso das evidéncias cientificas na definicdo das prioridades sociais, na
gestdo dos resultados e na prestacdo de contas, premissas para o alcance das metas de reducdo da
pobreza e de igualdade de oportunidades a serem geradas pelo terceiro ciclo da estratégia de combate a
pobreza.

Fontes: Foram usadas fontes directas de dados estatisticos de origem governamental e de
agéncias internacionais de desenvolvimento. Para a analise e discussdo dos conceitos, privilegiou-se
trabalhos académicos (teses de mestrado e doutoramento) e publicacdes cientificas nacionais e
internacionais. Nos estudos de caso, foram utilizados sites dos paises, fontes académicas e de agéncias
publicas. Para a compreensdo sobre contextos econémicos associados a economia da pobreza foram

utilizadas fontes secundérias como trabalhos académicos e artigos jornalisticos.






CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO: POBREZA, VULNERABILIDADE
SOCIAL, MEDICAO DE IMPACTES E AVALIACAO

Um pais que se encontra num contexto de pos-conflito vive numa escala de destruicdo do seu
tecido social e econémico cujas dimensdes diferem de acordo com a natureza do conflito, da sua
duracdo e da sua abrangéncia. A pobreza nestes paises € transversal a toda a sociedade, sendo o seu
combate, uma prioridade nacional e uma condicdo para a manutencao do clima de paz. As instituicGes
politicas e administrativas sdo frageis e os instrumentos de planeamento débeis. A necessidade de
assegurar a paz pressiona a classe dirigente para a partilha limitada de dividendos politicos e
econdmicos, aumentando as desigualdades sociais (Adisson et al, 2015).

Independentemente das possiveis diferengas na escala dos impactes de pais para pais, ha
aspectos que sdo comuns aos paises saidos de uma guerra civil longa: deslocados, desmobilizados,
refugiados, pessoas diminuidas fisica e psicologicamente, destruicdo dos meios de subsisténcia,
destruicdo do tecido produtivo, e das infraestruturas. Os recursos sdo limitados e escassos, as
privagOes socioecondmicas sdo semelhantes, assim como a pobreza extrema, a vulnerabilidade social,
a exclusdo e as desigualdades sociais. Mas as abordagens governamentais para reduzir a pobreza ndo
S&0 consensuais.

Como definir uma estratégia de reducdo da pobreza sequencial ao longo dos ciclos de
governacdo? Quais as areas a privilegiar na alocagdo dos recursos, as necessidades basicas de
sobrevivéncia (acesso a alimentos, habitacdo e vestuario), de protec¢do social (acesso a servigos de
salde, agua e saneamento, educacao e transferéncias sociais), de participacdo social (acesso a redes
sociais) ou de liberdade (direitos) e identidade dos individuos? Todas as necessidades humanas estdo
interligadas, inter-relacionadas e sdo interactivas (Henriques, 2006). Para adoptarmos medidas de
reducdo e prevencdo da pobreza, temos de saber quem s@o os pobres, onde estdo, medir as privagoes,
hierarquizar necessidades e prioriza-las.

Este capitulo ajuda a compreender os conceitos e metodologias adoptados nos modelos de
governacdo e programacao das duas estratégias de combate & pobreza. Os contributos da analise
evidenciardo as linhas de forca programatica e de governagdo, que serdo as bases para a melhoria do

sistema de planeamento e avaliagdo do combate & pobreza em Angola (ver Capitulo V).

1.1 Pobreza

O conceito de pobreza é complexo na sua dimensdo de analise. Segundo Townsend (1979),
este é determinado pelo conjunto de formas de privacdo de natureza individual e social intrinsecas a
uma realidade nacional.

Na base do conceito de pobreza esta a nocao de necessidades basicas e meios de subsisténcia e
a sua importancia para a sobrevivéncia do ser humano. O conceito de necessidades basicas esta

associado ao de sobrevivéncia e de autonomia. A condicdo primaria de sobreviver é ndo ter fome e a
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de autonomia é ter satde. Para sobreviver, a privagdo dos alimentos € uma pré-condicéo para a fome e
ter salde é o garante de autonomia para se ter a capacidade de se fazer escolhas (Gough e Doyal,
1986). A saude é entendida como uma necessidade basica, assim como o0 acesso a alimentos. A teoria
diz que as criangas e as mulheres tém necessidade de menos calorias do que um homem adulto.As
despesas mensais de uma familia tém de cobrir no minimo as suas necessidades nutricionais. O acesso
aos alimentos é um vector primordial da sobrevivéncia humana e como tal o factor rendimento é
determinante.

A pobreza monetéria é 0 conceito mais antigo e surge através dos economistas neoclassicos.
Para estes, a origem da pobreza reside na falta de rendimentos. Esta tese defende que existem dois
grupos: os pobres e 0s ndo pobres. A medida que a caracteriza € o bem-estar. A pobreza é definida em
fungdo de uma linha pré-definida, o limiar da pobreza, que permite separar os pobres dos ndo pobres, e
distinguir a pobreza extrema, da pobreza relativa e da pobreza moderada. A medicdo da linha de
pobreza pode ser calculada pelo consumo ou pelos rendimentos do agregado familiar. No caso de
paises em desenvolvimento, o célculo da linha de pobreza com base nas despesas de consumo
apresenta menores flutuacfes do que o célculo com a variavel de rendimento. Nestes paises (de uma
forma geral), o rendimento dos mais carenciados tem origem no mercado informal, ndo sendo um
rendimento fixo. O que determina a linha de pobreza pelo consumo tem como referéncia o valor da
despesa mensal equivalente a aquisicdo dos bens alimentares necessarios para suprir as necessidades
caldricas de um adulto. Esta variavel € obtida pelo total das despesas mensais de cada familia e o
index que representa o nimero de pessoas da mesma numa escala de adultos. E consensual entre os
paises, que a linha de pobreza mundial é de menos de um délar por dia. Este parametro foi apresentado
pela primeira vez no Relatério de Desenvolvimento Mundial (Banco Mundial, 1990).

Os conceitos de pobreza absoluta e de pobreza relativa ou moderada estdo associados as
necessidades basicas e intermédias. O conceito de pobreza absoluta integra a nogéo de sobrevivéncia e
de subsisténcia de um adulto, incapaz de suprir as suas necessidades basicas diretamente relacionadas
com a ingestdo minima diaria de calorias. A pobreza monetaria absoluta identifica as pessoas/familias
gue ndo tém rendimento suficiente para assegurar a sua sobrevivéncia e vivem em pobreza absoluta.
Quando os pobres podem assegurar as necessidades nutricionais e nada mais que isso, designa-se
pobreza moderada.

Uma das principais criticas a tese da pobreza monetéria é que ela abarca uma visdo
unidimensional da pobreza. Um dos seus maiores contributos é ter chamado a atencdo para o que se
considera as necessidades basicas de um individuo. Numa légica de evolugdo conceptual, o conceito
de pobreza absoluta possibilitou classificar as necessidades bésicas de dimensdo fisica e sé
posteriormente se foi inserindo as dimensfes sociais e culturais. Entende-se que a pobreza monetaria,
por si, ndo abrange o0 que se considera bens essenciais.

Este conceito é socialmente e culturalmente dindmico e, consequentemente, 0 que um pais
determina como necessidades basicas pode ndo ter a mesma classificacdo noutro pais (Townsend,
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1979). Segundo Townsend (1979), a pobreza surge porque os recursos disponiveis ndo permitem
satisfazer as necessidades basicas de uma pessoa. Entende-se como bem-estar, 0 minimo socialmente
necessario em termos de alimentacéo, vestuario, habitacdo, &gua potavel, saneamento e educacdo. Para
este autor, a identificacdo do sistema de recursos que influenciam as condicGes de vida e o conforto de
uma familia ou de um colectivo tem como referéncia o que é aprovado pela sociedade a que
pertencem. O perfil da privacdo relativa, caracteriza a natureza da escassez de recursos que impede
uma pessoa de ser um membro da sua sociedade com plenos direitos. Townsend (1979) identifica
cinco sistemas de recursos: rendimento, activos (casa, comodidades), valor acrescentado do emprego e
beneficios, valor da qualidade do servico pablico e rendimentos proprios em espécie (jardim, producéo
caseira...). Para este autor, medir a pobreza implica relacionar os recursos disponiveis para uma
determinada actividade social. Significa identificar os recursos (as evidéncias) que estdo na base das
privacbes e que sdo normativamente reconhecidos. Para ele, a medigdo da pobreza s6 é valida e
possivel porque decorre ao nivel da experiéncia, é um estado vivenciado e ndo fruto de critérios
independentes da realidade e intemporais. O conceito de pobreza é complexo na sua dimensdo de
analise, determinada pelo conjunto de formas de privacdo (Townsend, 1979) de natureza individual e
social, intrinseca a uma realidade nacional. A pobreza é um estado de sofrimento humano que advém
das privagdes a que este esta sujeito. Para Henriques (2006), a definicdo de necessidades bésicas e 0
que determina o nivel de satisfacdo de um individuo, depende do contexto social em que este esta
inserido.

Para Costa (1984), a evolucao do conceito de pobreza integrou trés vectores de analise para a
determinar: rendimentos, limitacdo de recursos e, mais tarde, a pobreza ndo material. Amartya Sen
(2003) considera que a pobreza ndo é uma questdo associada ao rendimento, mas a capacidade que 0s
individuos tém para escolher os recursos que lhe permitam desenvolver uma vida longa, saudavel e de
usufruir de um nivel de vida decente. Para este autor, o conceito de capacidade influencia a liberdade
de escolha de um individuo para ter uma vida digna. E uma definigio que tem uma abordagem moral
porque articula capacidade com liberdade, e esta, como factor que condiciona as opgdes de escolha.
Esta proposta remete o pobre para o centro das solugdes estratégicas de combate a pobreza e reforga os
mecanismos de participagéo e de inclusdo social

Para Levine (2004), a pobreza manifesta-se na incapacidade de o individuo determinar
criativamente a sua existéncia, impossibilitando — o de existir como ser livre. Este autor defende que a
relacdo entre o Estado e 0 mercado é responsavel pelo contexto que permite ou condiciona, o exercicio

da criatividade dos individuos.

1.2 Vulnerabilidade Social
Vulnerabilidade e pobreza ndo tém o mesmo significado. A pobreza é uma medida de falta de
bem-estar que reflecte o estado actual de privacdo. A vulnerabilidade ¢ uma medida de propensao que

abrange o estado actual da privacdo e a perspectiva de perdas de bem-estar no futuro. A
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vulnerabilidade foca ndo s6 o presente como os factores que, a médio e longo prazo, podem conduzir
os individuos a situacOes de vulnerabilidade social.

Como a andlise da pobreza se contextualiza no tempo presente, surge a necessidade de se
entender o conceito de vulnerabilidade social que evoca o tempo futuro. Este conceito € importante
porque introduziu a ideia de privagdes, aquelas que surgem das varias naturezas de riscos a que 0s
mais vulneraveis estdo sujeitos num determinado contexto social. Um dos grandes contributos deste
conceito para os programas de combate a pobreza foi o estabelecimento de categorias de privacdes,
gue permitiu determinar o grau de priorizacao entre elas e a melhor forma de as gerir para prevenir e
reduzir a pobreza.

Os individuos podem ser vulneraveis sé a alguns riscos e/ou apenas a algumas das suas
dimensBes. A exposicdo a riscos pode acontecer mesmo quando a familia ndo é pobre. Dai a
importancia de centrar as politicas sociais e de bem-estar, ndo apenas nos individuos pobres como
também naqueles que sdo vulneraveis a pobreza (Holzmann e Jgrgensen, 2001).

Segundo Hoddinott e Quinsumbing (2003), a prevenc¢do da pobreza foca-se no tempo futuro e
integra trés dimensdes de analise que identificam, a natureza dos riscos, a disponibilidade dos recursos
publicos e privados para os minimizar, e as técnicas disponiveis para os gerir. Reconhecer a presenca
dos riscos, conhecé-los e distingui-los, permite seleccionar os instrumentos de gestdo de riscos sociais
para combater a pobreza transitdria, estrutural ou crénica.

O conceito de vulnerabilidade situa-se nos factores de risco que estdo associados a pobreza
(Dercon et al, 2005). A exposicdo a riscos e a auséncia de mecanismos de proteccdo tornam o
individuo vulneravel a sua marginalizacdo. A gestdo do risco social estabelece a complementaridade
entre as politicas sociais, econémicas (mercado de trabalho formal e informal) e ambientais.

Os pobres estdo concentrados em garantirem as suas familias, uma refeicdo ao fim do dia. A
sua logica de pensamento é permanecerem seguros no presente. Este comportamento de preferéncia
intemporal, coloca-os ausentes da nogdo de risco em que vivem.

As formas sociais de privacdo (materiais e ndo materiais) fragilizam a adaptacéo social de um
individuo. Um individuo pode viver com privagdes e ndo ser necessariamente pobre. As suas
interpretacdes e a formulagdo do que é prioritario nem sempre sdo consensuais entre o individuo e o
Estado. Quanto mais desenvolvidas e complexas sdo as sociedades mais a inter-relagdo entre 0s
sujeitos mencionados tende a estreitar-se.

Friedmann (1992) diz que a pobreza resulta da fragilidade de empoderamento dos individuos
no acesso & base social de poder, e que 0s recursos (materiais e ndo materiais) sdo 0s meios de acesso
a esta. O autor considera que o centro da andlise € o social porque € ai que reside 0 acesso ao
empoderamento dos individuos. Este enfraquecimento de poder social do pobre e do vulneravel é uma
consequéncia da relacdo entre estes e as organizagdes (agentes). Este autor posiciona nas organizacdes
governamentais e ndo-governamentais o0 acesso dos mais desfavorecidos aos recursos, sendo que 0s
meios de acesso a base do poder social sdo estrategicamente decididos por estas.
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Segundo Buffoni (1997), as formas de adaptac&o social de um individuo face as priva¢des em
que vive sdo mais complexas numa sociedade contemporénea do que numa sociedade em vias de
desenvolvimento, o que € demonstrativo da existéncia de diferentes formas de pobreza e
vulnerabilidade social.

Como podemos constatar, a evolucdo do conceito de pobreza inicia-se com um conceito
econodmico que permitiu conceptualizar uma linha de pobreza que separa 0s mais pobres dos pobres, e
estes, dos ndo pobres. Esta metodologia possibilitou reflectir sobre o significado de necessidades
bésicas e de bem-estar, e iniciar uma abertura do conceito de pobreza, de bens tangiveis para ndo
tangiveis, e da familia (uma unidade) para o social. A medicdo da pobreza absoluta é importante em
paises onde existem muitas pessoas que vivem em pobreza extrema. Na pratica ndo existe uma
definicdo universal de necessidades basicas, nem sequer do nivel em que se deve considerar como
estado de pobreza. Sdo as leis e as normas que regem uma sociedade que vao determinando o caracter
das necessidades bésicas para esse mesmo colectivo social. Concluimos que a concepcéo de pobreza e
de vulnerabilidade social inclui a persisténcia e o risco de condicdes de vida que fragilizam a
sobrevivéncia, a dignidade, os direitos e as liberdades fundamentais do individuo. Este contexto
condiciona a sua participacdo social, expde as desigualdades sociais, e a sua persisténcia, periga a

coesdo social.

1.3 Medigéo da pobreza e a vulnerabilidade social

Em 1912, Gini (1912) desenvolveu um indicador com a designagdo de Coeficiente de Gini,
usado para medir a desigualdade social. Este coeficiente permite-nos medir a distancia entre 0s
estratos com maior e menor rendimento numa determinada sociedade. Os valores que o coeficiente
assume situam-se entre 0 e 1, em que o primeiro representa a igualdade de distribui¢do absoluta e o
segundo a completa desigualdade social na distribuicdo de rendimentos. Citando a definicdo do
Observatério das Desigualdades (2010), a desigualdade de rendimento é definida como o récio entre a
proporcdo do rendimento total recebido pelos 20% da populagdo com maiores rendimentos (5.°
quintil) e a parte do rendimento auferido pelos 20% de menores rendimentos (1.° quintil). O
Coeficiente de Gini é utilizado em varias areas de estudo, permitindo calcular as desigualdades na
educacdo, saude, saneamento e oportunidades, entre outras.

Para se tomar medidas de combate a pobreza e a vulnerabilidade social temos de saber quem
sdo 0s pobres e vulneraveis, quantos sdo, onde estdo e qual o perfil das suas privacdes. Uma das
questbes centrais na definicdo de uma estratégia para a reducdo da pobreza é a escolha do método
cientifico que permita distinguir os pobres dos ndo pobres. Um dos métodos mais usados consiste em
determinar uma linha que exp@e o limiar da pobreza, a fronteira que separa os pobres dos ndo pobres.
A medicdo da linha de pobreza é calculada pelo consumo ou pelos rendimentos do agregado familiar

ao longo de um més.

13



As necessidades humanas sdo de natureza econdmica, sociocultural, psicoldgica e bioldgica,
sdo interdependentes e manifestam-se nos campos material e ndo material da vida humana. A
hierarquizacdo das necessidades e a sua priorizacdo surge com Abraham Maslow (1943). Este autor
defende a ideia de que as necessidades se priorizam a medida que o ser humano vai amadurecendo. Na
base do processo estdo as necessidades fisioldgicas, seguindo-se as de seguranca e as de pertenca,
evoluindo para as de autoestima e, no topo, as necessidades de satisfacdo ciclicamente actualizadas.

Gordon (2006) defende que € necessario ter em conta dois conceitos, o de padrdo de vida, e 0
de rendimento, para se ser cientificamente mais rigoroso a distinguir os pobres, os ndo pobres e 0s
vulneraveis. A Figura 1.1 apresenta a linha de pobreza (num determinado periodo de tempo), que é
definida entre dois eixos, 0 horizontal representa o rendimento, o vertical o padrdo de vida. A primeira
relacdo associa rendimentos a recursos, porque o auferido condiciona os recursos que escolhemos. A
segunda relagdo analisa o padréo de vida que é determinado pelas privagdes a que estamos sujeitos.
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1
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12
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Figura 1.1 — Linha de Pobreza. Fonte: Gordon, 2006.

Conforme podemos ver na Figura 1.1, a linha do limiar de rendimentos e a linha de limiar de
padrdo de vida separa, entre si 0s pobres, 0os muito pobres, 0s vulneraveis, 0s que estdo a sair da
pobreza e os ndo pobres. Quando o rendimento diminui, surge a vulnerabilidade social, porque o
padrdo de vida instituido fica ameacado. Se ndo for contrariada esta situacdo, as privagdes aumentam e
0 padrdo de vida diminui. Quando os pobres aumentam o seu rendimento, caminham para a saida da
pobreza, porque diminuem as privacdes em que viviam. Este é o percurso que vai da vulnerabilidade e
da pobreza para a ndo pobreza.

O indice de pobreza diferencial, ou indice de profundidade da pobreza, é a distancia média,
em percentagem, entre a condi¢do de pobreza do individuo e a linha de pobreza. O célculo do indice
de severidade da pobreza da um peso maior aos individuos mais pobres, porque permite calcular
aqueles que estdo distantes da linha da pobreza. Quanto maior o valor, maior sera o indice de

severidade da pobreza.
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Segundo Doyal e Gough (1991), as necessidades basicas sdo complementadas por
necessidades intermédias. Ao identifica-las por objectos, actividades e relagfes, estes autores
contribuem para a categorizagdo dos objectivos de uma estratégia de combate a pobreza.

Desde 1990 que o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) apresenta o
seu relatério anual de Desenvolvimento Humano com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O
paradigma conceptual foi apresentado por Mahbub e Amartya Sen (1990/1999), que o desenvolveu
nos anos seguintes. Estes autores consideram que o desenvolvimento humano abrange trés dimensoes:

a da vida longa e saudavel, a do conhecimento, a do padrdo de vida digno (ver Quadro 1.1).

Vida longa e Saudavel Conhecimento Padrao de Vida Digno
Saude Educacao PIB per capita
% de matriculas do ensino bésico, médio e
superior (anos de escolaridade)
% de analfabetos
Quadro 1.1 — IDH — Dimensdes/indicadores

% Esperanca de vida a
nascenca até aos 40 anos

PIB per capita/paridade com o
poder de compra

Das trés dimensbes do IDH, a saude é a informagdo sobre a percentagem de pessoas com
esperanca de vida até aos 40 anos; a educagdo é a percentagem de pessoas iletradas e alunos
matriculados nos varios niveis de ensino; o indicador econémico é a taxa de pessoas que vivem abaixo
da linha da pobreza. Estes indicadores sdo a base das trés dimensdes do IDH. Estes autores integraram
no indice, indicadores de progresso e de caréncia da pobreza. Esta metodologia permitiu estabelecer
objectivos alcancaveis. A sua fixagdo, expds a natureza dos esforcos para os alcangar, o que permitiu
definir, monitorizar e avaliar os resultados das estratégias de pobreza com maior rigor cientifico.

Os conceitos apresentados por Maslow (1988), Mahbub (1990) e Sen (1990/1999)
universalizam prioridades, contribuindo para a definicdo dos objectivos, actividades e resultados de
uma estratégia de redugdo da pobreza, integrada no desenvolvimento humano.

A Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento Social, que ocorreu em Copenhaga (1995), onde
estiveram representados 117 paises, produziu a Declaracdo de Copenhaga sobre Desenvolvimento
Social e um Programa de Accdo. Ambos 0s documentos introduziram mudancas nas abordagens para a
erradicacdo da pobreza. Foram propostas novas dimensdes de andlise para o combate a pobreza:
acesso aos servicos basicos, emprego produtivo, meios de subsisténcia sustentaveis, seguranca
humana, reducdo das desigualdades, eliminagdo da discriminacdo e participagdo na vida da
comunidade. Uma das recomendac6es da Cimeira foi que os paises deveriam fixar alvos e politicas
nacionais para erradicar a pobreza.

O Relatorio de Desenvolvimento Humano das Nagbes Unidas de 1997 (UNDP, 1997)
introduziu o indice de Pobreza Humana (IPH). Considerou-se que a pobreza se centra na falta de
satisfacdo das necessidades basicas, resultante das privagdes em que o pobre vive (Townsend e
Gordon, 1989).

O Quadro 1.2 sistematiza as trés dimensdes do IPH, a salde, educagdo e padrdo de vida

aceitavel.
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Vida longa e saudavel Conhecimento Padrédo de Vida Abaixo do Aceitavel-

Saude Educacdo PIB Per Capita
Privacdo relacionada com a Privacdo relacionada com a Padréo de Vida Dignho
Sobrevivéncia Educacéo PIB per capita
0,
% F(J:Zsraoas % pessoas com % de % adultos que % pessoas que
expectativa de expectativa de adultos sdo % pessoas sem acesso | vivem abaixo da

pectativa vida inferior aos funcionalmente | a servicos de salide | linha de privagéo
vida inferior analfabetos :
205 40 anos 60 anos analfabetos de rendimento

% pessoas sem acesso | % desemprego de
a uma fonte de agua | longa duracéo (12
adequada meses ou mais).
% de criancas
menores de 5 anos
subnutridas
Quadro 1.2 — IPH — Dimensdes/indicadores

Por baixo de cada privacao, as colunas do lado esquerdo representam os indices dos paises em
desenvolvimento e, do lado direito, os referentes aos paises desenvolvidos. Por exemplo, o indicador
de esperanca de vida a nascenga é calculado para o primeiro contexto tendo como referéncia a
probabilidade de ndo viver até aos 40 anos, sendo que para 0 segundo contexto a probabilidade é
calculada até aos 60 anos. Foram introduzidos novos indicadores na andlise do padrdo de vida
aceitavel, a percentagem de acesso as infraestruturas sociais de salde e da educacdo e o nimero de
criangas subnutridas menores de cinco anos. Estes sdo os principais pontos de distin¢éo entre o IPH e
o IDH.

Em 2000 vérios chefes de Estado aprovaram a Declara¢do do Milénio, sendo um dos temas
prioritarios foi o Desenvolvimento e a Erradicacdo da Pobreza. Este documento serviu de referéncia
para 0s Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) — ver anexo 1.6. As areas prioritarias
foram a educacdo (garantir 0 acesso de todos ao ensino de base), a promocao da igualdade de género, a
reducdo da mortalidade infantil e materna, o acesso a agua potavel, e a criacdo de uma parceria
mundial para o desenvolvimento. Esta Ultima focou-se nas questdes da divida dos paises em
desenvolvimento.

A partir de 2000-2001, o Banco Mundial define a pobreza como um estado de privacdo de
bem-estar, que se manifesta em variadas dimensdes, e que se influenciam mutuamente. Os indicadores
definidos para a medir foram o acesso individual ao rendimento, a nutricdo, a salde, a educacgdo, aos
recursos, a habitacdo e a um conjunto de bens sociais.

Gordon (2006) considera que, para que a medicdo da pobreza tenha uma base cientifica, tem
de se basear nos critérios de privagdes. Em 2010 surge o indice de Pobreza Multidimensional (IMP),
que identificou nas trés dimensdes do IDH e do IPH o nimero e a natureza das privacdes que ocorrem

em simultaneo durante um periodo de tempo (ver Figura 1.2).
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Figura 1.2 — Indice de Pobreza Multidimensional (IPM). Fonte: Nagdes Unidas 2010.

Na dimenséo da saude, identificou a taxa de mortalidade infantil e a de nutri¢éo, na educagéo,
a percentagem de pessoas que concluiram o ensino basico e o nimero de criangas matriculadas no
mesmo nivel de ensino. Na dimensdo do padrdo de vida, identificou 0 nimero de pessoas com acesso
a combustivel para cozinhar, a saneamento basico, a &gua potéavel, a energia e a uma casa com piso de
terra. Quando 33% ou mais dos indicadores do index se distinguem dos restantes, ficamos a conhecer
o perfil das varias dimensdes da pobreza. Os dados que se evidenciam quando se aplica o index
referido, € a contabilizagcdo das pessoas que sdo muito pobres, a identificacdo e a quantificacdo das
privaces em que vivem. Este novo indice distingue-se dos dois mencionados no paréagrafo anterior
porgue permite calcular o nimero de pessoas que sao pobres, assim como a intensidade da pobreza.

Ha um consenso geral sobre a multidimensionalidade da pobreza, as suas maltiplas privacoes,
e a forma de a medir (Yalonetzky, 2011). Na préatica, o primeiro passo da formalizacdo de uma matriz
de indicadores, é a contagem do nimero de dimensdes e de privacdes em que as pessoas vivem. Este
primeiro momento metodolégico € de natureza quantitativa. Na medicdo da pobreza utilizam-se
indicadores quantitativos e qualitativos. Os indicadores referentes ao rendimento e as condicdes
materiais (recursos) que permitem suprir as necessidades de uma pessoa sdo de natureza quantitativa.
Os indicadores que medem a qualidade dos servigos, a qualidade de vida (multidimensional) e os
processos de participagdo/empoderamento da populacdo sdo de natureza qualitativa. Contudo, quando
se analisa a pobreza na dimenséao da capacitacao, ambos os tipos de indicadores sao utilizados.

Para Sabine Alkine (2013), a correcta fundamentacdo das dimensGes é determinante para a
escolha das variaveis que possibilitam medir o grau de pobreza em que os individuos se encontram.
Em Janeiro de 2016, a Organizacdo das Nac¢des Unidas apresenta uma nova agenda p6s- Objectivos do
Milénio (ODM), designada Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento

Sustentével. Esta nova estratégia é constituida por 17 objectivos e 169 metas a serem cumpridas pelos
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paises até 2030°. O que distingue os ODS dos ODM ¢é que os primeiros reforcam a dimenséo
ambiental, social e econémica dos objectivos estipulados nos segundos. Os ODS desagregam algumas
metas dos ODM em objectivos, propdem novas dimens@es, agua e saneamento, introduzem novos
objectivos, energia e outros associados a sustentabilidade econdmica dos recursos e das
infraestruturas. As metas continuam a ser 0s impactes a serem alcangados a longo prazo, constituindo-
se como quadro de referéncia para alguns dos indicadores que sdo utilizados pelos paises nas suas
estratégias de combate a pobreza e desenvolvimento.

Actualmente ndo é consensual 0 uso de um modelo comparativo que escalona os resultados
por ranking entre paises. As criticas enfatizam que a ordem produzida ndo é suficientemente robusta
para se estabelecerem critérios de mudanca nas posicdes do ranking (Yalonetzky, 2011).
Independentemente dos consensos ou da falta destes, de ser ou ndo normativo, as metodologias de
medicdo da pobreza multidimensional sdo instrumentos analiticos de uma estratégia de combate a
pobreza. A identificacdo dos indicadores de natureza material e ndo material € o ponto de partida para
0 quadro metodoldgico do ciclo de planeamento do combate a pobreza. O seu uso permite definir as
prioridades sociais, avaliar resultados e medir impactes, numa I6gica de construcéo sequencial

A assimetria na distribuicdo dos rendimentos ou em alguns casos nas despesas de consumo
contribui para a exclusdo social dos mais vulneraveis, para o acentuar da pobreza nos pobres e mais
pobres. A persisténcia da desigualdade na distribuicdo dos rendimentos acentua a pobreza estrutural e
pbe em perigo a coesdo nacional. Quanto maior for a igualdade de oportunidades, mais equidade e
mais coeséo social.

Angola tem um dos mais elevados coeficientes de Gini (0,54) de Africa. Assinou o
compromisso dos Objectivos da Estratégia de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas

e a coesao social € um dos objectivos consagrados.

1.4 Avaliacdo

Em paises de paz recente, o planeamento da programacéo surge frequentemente da partilha de
dividendos que assegurem a paz, e 0s interesses eleitorais, e ndo reflectem as prioridades das
comunidades, nem uma ldgica sequencial de médio e longo prazo para a reducdo da pobreza e para a
promogdo da boa governacdo. As instituicGes politicas tém uma fraca capacidade de determinarem as
prioridades estratégicas, de as implementarem e de informarem os beneficidrios das suas escolhas
(Adisson et al, 2015). Nos ultimos 15 anos, tem-se estabelecido Unidades de Gestdo de Resultados
(Delivery Units) ao mais alto nivel da hierarquia politica (Presidéncia). Segundo Gold (2014, citado
por Harrison, 2016), esta estratégia visa evitar 0s riscos politicos e de reputacdo que 0s governos

enfrentam actualmente, quando apresentam publicamente os resultados alcancados.

3 Anexo — Capitulo I, Quadro 2 — Objectivos de Desenvolvimento Sustentaveis — 2030.
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A Figura 1.3 ilustra os principios de governagdo para a instauracdo de uma cultura nacional de
gestdo publica por resultados liderada pelo 6rgdo méaximo do poder politico. Este 6rgdo orienta, define
0 modelo de governacao (institucional e normativo) e assegura o investimento que o torna exequivel.
O circulo est4 dividido em quatro dimensdes. A primeira é a visdo de lideranga politica, a qual
determina as grandes linhas estratégicas e os objectivos de governagdo que instituem a gestdo publica
por resultados. A instalacdo de um sistema de monitoria e avaliagdo disponibiliza as informac6es que
evidenciam e estruturaram, quais as opc¢des prioritarias. A rotina da sua utilizacdo constréi um modelo

de governacao cientifico e transparente.
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Figura 1.3 — Gestdo da politica publica por resultados. Fonte: UNICEF

Alguns paises ddo maior relevancia a monitorizago e outros a avaliacdo e revisdo. Mackay
(2010), questiona-se como deve ser um sistema de monitorizacdo e avaliacdo. Conclui, que ndo ha
uma unica solugdo, mas que a sua escolha depende da necessidade de os governos produzirem
informacdo, do uso que Ihe pretendem dar, da qualidade de dados que produzirdo, da capacidade
institucional de os processar e utilizar, do compromisso de os disponibilizarem e do investimento que
estdo decididos a realizar. No quadro nacional de planeamento, 0s sistemas de monitorizacdo e
avaliagdo sdo importantes, por terem na sua base de andlise a informagdo sobre o desempenho dos
programas e das politicas publicas, o que permite avaliar a consisténcia das prioridades e estratégias
planeadas, dos recursos afectados, e ainda proceder a sua correcgdo se necessario.

A Figura 1.4 representa o ciclo de planeamento da politica e a sua relacdo com as funcoes
atribuidas as actividades de monitorizacéo e avaliagdo. O processo de planeamento tem inicio com o
desenvolvimento das politicas, com o delinear dos objectivos, das estratégias, das prioridades e das
actividades que as implementam. A fundamentacdo das escolhas tem consisténcia cientifica quando a
sua linha de base sdo as evidéncias fornecidas pelos sistemas de monitorizacdo e avaliacdo. Neste
momento definem-se os indicadores e 0s grupos-alvo que sdo parte integrante da avaliacdo e reviséo
da politica/programa que ocorre no final do ciclo de planeamento. A fase seguinte é a definicdo dos
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recursos financeiros para a implementacdo do planeado. Segue-se a implementacdo e a gestdo das
actividades programadas, procedida da monitorizacdo de implementacdo e prestacdo de contas. As
actividades de avaliacdo e auditoria, sdo o ultimo estagio do ciclo de planeamento. Os dados
(evidéncias) que apresentam, permitem compreender a extensdo dos resultados e impactes alcangados,
com transparéncia e proceder-se a sua revisdo se houver necessidade.

O uso permanente destas metodologias de rotina que ocorrem em todo o ciclo de planeamento,
fornecem aos gestores a informacéo se os recursos planeados e as actividades implementadas, estdo
em alinhamento com os resultados, impactes e metas previstas. Aos decisores, fornecem as evidéncias
sobre quais as prioridades que devem ser alvo dos programas de combate a pobreza. Ao governo

estabelece a oportunidade de exercer com transparéncia a sua actividade governativa.

H Revisdo da
. politica
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Figura 1.4 — Ciclo de planeamento da politica e a sua relagdo com a monitorizagdo e avaliagdo.

Trochim (2009) define a avaliacdo de uma politica como «qualquer regra ou principio que um
grupo ou uma organizagdo usa para seu guia das decisGes e acg¢Oes». Acrescenta ainda que uma
politica de avaliacdo deve ser uma politica de &mbito nacional, da responsabilidade de um governo. A
UNEG reconhece que cada organizagdo devera desenvolver uma declaracéo clara e objectiva da sua
politica de avaliagdo, com conceitos, e incluir um organograma institucional, com atribuicdes de
responsabilidades; quem e como vai ser operada, planeada e gerida, orcamentada e disseminada”. Para
Mackay (2010), um sistema de monitorizacdo e avaliagcdo deveréd envolver a recolha sistematica de
informacdo, medindo os resultados das actividades e dos impactes produzidos pelo governo, sector,
programa ou agéncia. Segundo o mesmo autor, um paradigma comum do modelo de governacao é a
lideranga por parte ou do Ministério do Planeamento ou das Finangas. Quando a opcéo € a tutela das
Financas, o risco que se comporta é o de se dar prioridade as informagdes de suporte orcamental
(analise das despesas e da conformidade dos processos e procedimentos da sua utilizacdo).

Para a OCDE (2010), a avaliacdo é uma analise objectiva, de natureza qualitativa, com

aplicacdo continua e rotineira. Esta metodologia foca cinco niveis de andlise de uma politica,
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programa ou projecto, a sua eficacia, eficiéncia, relevancia, impacto e sustentabilidade, face as metas a
serem alcangadas. Como se pode verificar, a Figura 1.5 sistematiza o conceito de avaliacdo. Do lado
esquerdo do quadro, os cinco niveis de planeamento de um programa. As metas estdo no topo e
referem-se a objectivos de médio e longo prazo que sdo alcangdveis com a mudanca de
comportamento social.

No lado direito do quadro, a avaliagdo e 0s cinco niveis de analise apresentadas pela OCDE
(eficiéncia, eficacia, relevancia, impactos e sustentabilidade). A eficiéncia esta relacionada com os
aspectos operacionais (recursos) necessarios para a implementacdo das actividades, e a sua relacdo
com os resultados pretendidos. A eficacia permite avaliar se 0s objectivos operacionais e 0s impactes
por si gerados estdo em concertacdo com o planeado. Ainda ao nivel dos resultados e dos impactes,
situa-se a relevancia, que proporciona uma reflexdo sobre se os objectivos alcangados pelos resultados
estdo em concordancia com as necessidades dos beneficiarios e com os propdésitos da politica ou da
organizagdo. Estas duas fases relacionam-se com dois niveis de planeamento, o de resultados e o de
impacto. Por fim, os impactes que remetem para a analise sobre se seu alcance, esta alinhado com as
metas e se ocorreram alguns desvios que demonstrem a necessidade de se alterar o planeado. A
sustentabilidade € a ultima analise e as informacdes obtidas demonstram se os beneficiarios tém a
capacidade ou n&o, de assegurar a continuidade do programa.

% H Impactes Sustentabilidade
F ' Cluestdes Cluestdes
Meta - s 1 Impactos alcangados levam | 1. Beneficidrios asseguram a
| a meta? continuidade?
2. Desvios e alteragdes nio
planeadas?

Eficacia Relevancia
| Questdes i Cluesties

Objectivos operacionais 1. Os Objectivos alcangados
- '.‘ H alcancados? estdo em concord3ncia com
= - _ | 2. Resultados atingidos levam | os beneficiarios e com a
_." Resultados - | aos impactos? politica organizacional?

Eficiéncia

'
i Questdes
| Recursos disponiveis de acordo corm o planeado em calendario,

H orgamento, quantidade e qualidade?
'-_ 1 2. Actividades de acordo com o planeado em calendario, orgamento,
% ' guantidade e qualidade?

= 1+ 3. Resultados atingidos com os recursos e actividades planeadas?

Recursos

( Financeiros, Capital
S Humanos,

e Materiaisfequipamentos
=

Figura 1.5 — Diagrama dos parametros de analise de um processo de avaliagao

Conclui-se que o conceito de avaliagdo se relaciona com a gestao publica por resultados e esta
inserido no ciclo de planeamento das politicas. A sua contribuicdo propicia 0 uso sistematico das
evidéncias na definicdo das prioridades sociais, na gestdo dos resultados e na prestacdo de contas,
premissas para o alcance das metas de redugéo da pobreza e de justica social.

Denota-se uma pressdo crescente da sociedade para uma gestdo publica mais cientifica,
baseada em conceitos, planeamento, evidéncias, controlo e prestacdo de contas na area dos servicos

publicos.
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CAPITULO Il — OS DOIS CICLOS DE GOVERNACAO DOS PROGRAMAS DE
COMBATE A POBREZA EM ANGOLA E OS SEUS IMPACTES

A politica social Angolana implementa formalmente desde 2004 até ao presente, duas
estratégias de combate a pobreza, a Estratégia de Combate a Pobreza, Reinser¢do Social, Reabilitacéo,
Reconstrucdo e Estabilizacdo Econdémica (ECP, 2004-2010), e o Programa Municipal Integrado de
Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza em curso (PMIDRCP, 2011). Apesar de ambas estarem
indicadas nos programas de governo de 2003 e de 2010, cada uma foi promulgada ano seguinte.

Para efeitos do presente estudo determinou-se que, dadas as diferencas entre as varias
estratégias, a estratégia ECP corresponde ao 1.° ciclo de governacgdo; e o PMIDRCP, que decorreu até
ao final do primeiro trimestre de 2016, corresponde, ao segundo ciclo de governagdo e o programa em
curso desde 2016, corresponde ao terceiro ciclo. A opc¢do de distinguir o segundo ciclo do terceiro
surge pela mudanga do modelo de governacdo e de programacéo que ocorreu em julho de 2016 e pela
divulgacéo do relatorio final em marco de 2016 do Censo 2014 (INE, 2016).

Este capitulo analisa cada um destes ciclos em torno de trés niveis tematicos sendo eles o
modelo de governacgdo, o modelo de programacdo e a medicdo dos impactes gerados. Para concluir
faz-se uma reflexdo comparativa entre os resultados alcan¢ados nos dois primeiros ciclos, da qual se
retirardo algumas linhas directrizes para a estratégia de combate a pobreza do 3.° ciclo de governacao

(em curso) e que serdo analisados em detalhe no Gltimo capitulo.

2.1 Primeiro ciclo: Estratégia de Combate a Pobreza (ECP), Reinser¢do Social, Reabilitagéo,

Reconstrucéo e Estabilizacdo Econdémica, 2004-2010

2.1.1 Enquadramento

No plano nacional, a ECP surge como a resposta do Governo ao problema da pobreza, no
ambito da crise humanitaria do pds-guerra civil. Para a elaboracdo da ECP em 2004, o Ministério do
Planeamento adoptou alguns indicadores de 2000 e de 2001 como linha de base da Estratégia de
Combate a Pobreza para justificar a sua visdo estratégica e definir metas a alcancar. Em 2004, Angola
situava-se, de acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano, em 162.° lugar, num ranking de 173
paises.

O compromisso interno para reduzir a pobreza foi reforcado pelos compromissos
internacionais assumidos por Angola. No &mbito da Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa
(NEPAD), o pais comprometia-se até 2015 a atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). No dominio da SADC, a ECP foi a estratégia delineada para cumprir o objectivo de
erradicacdo da pobreza validado no Plano de Desenvolvimento Estratégico Indicativo Regional
(SADC, 2001). Um dos objectivos prioritarios do pais até 2015 era reduzir em 50% a incidéncia da

pobreza. Esta meta estava alinhada com ambos 0s compromissos assumidos internacionalmente.
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A definicdo do conceito de pobreza apresentado no documento da ECP (2005), define a
pobreza como o estado de privagbes nomeadamente, materiais (pobreza monetéria), de capacidades
humanas baésicas (analfabetismo, ma-nutricdo, mortalidade infantil, esperanga de vida, acesso a
servicos), de acesso a infraestruturas bésicas (saneamento, agua potavel, energia, comunicagdes),de
exercer o direito de cidadania. O referido documento diz ainda que a pobreza é um estado de privagédo
e de vulnerabilidade material e humana com alguns denominadores comuns entre paises mas que cada
um tem contextos e caracteristicas endégenas de pobreza.

O documento da ECP indica que, em 2002, Angola tinha cerca de 14 milhdes de habitantes,
dos quais 73% com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 30 anos. O mesmo documento (ECP) citado
por Assuncdo (2006) revela uma alta taxa de fecundidade, 7,2 filhos por mulher e uma taxa muito
baixa de esperanca de vida, cerca de 41,5. O Inquérito de Despesas e Receitas IDR (2000-2001)
apresentou o perfil de pobreza do pais a partir da definicdo da “Linha de Pobreza com Base no
Consumo™ e classificou como pobres todos os agregados familiares com despesa mensal por adulto
igual ou inferior a 392 kuanzas, e como pobres extremos, 0s agregados com despesa mensal igual ou
inferior a 175 kuanzas mensais. De acordo com os resultados do inquérito, 67% da populagdo
angolana era pobre e 23% dos pobres viviam na pobreza extrema. No que concerne a incidéncia da
pobreza, os dados do IDR evidenciaram que a pobreza estava generalizada no campo (94% dos
agregados familiares rurais), e que mais de metade da populagdo urbana (57%) era pobre. O inquérito
concluiu ainda que os agregados familiares mais pobres eram constituidos pelos deslocados de guerra,
calculados a época em cerca de quatro milhdes de pessoas (ECP, 2005).

2.1.2 Modelo de Governacao

Entre 2004 e meados de 2010, o Ministério da Assisténcia e Reinser¢do Social (MINARS)
tinha a atribuicdo de prestar assisténcia aos grupos mais vulneraveis do pais e Angola dispunha ainda
de uma lei de Base da Protec¢do Social, e uma Estratégia de Combate & Pobreza da responsabilidade
do Ministério do Planeamento. Os programas eram implementados dentro de cada sector com a
coordenacdo do Ministério do Planeamento. O documento estratégico foi elaborado por uma Comisséo
Interministerial estabelecida pelo Conselho de Ministros e apoiada por uma comissdo técnica
multissectorial. Ambas as comissGes eram ao nivel central. Esta Ultima coordenava o sistema de
monitorizacéo e avaliagdo da ECP.

A figura infra representa o enquadramento institucional do sistema de monitorizagdo e
avaliacdo e apresenta os parceiros que produzem os indicadores e as analises quantitativas e
qualitativas. No topo da hierarquia institucional a Assembleia Nacional que promulgava os impactes
gerados pela ECP. No nivel abaixo, o Conselho de Ministros que aprovava a estratégia politica
multissectorial de combate a pobreza. A Comissdo Técnica Interministerial era constituida pelos

sectores da ECP.
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Este 6rgdo definia as propostas politicas que constituiam a ECP, e remetia para o Conselho de
Ministros. A Comissdo Técnica da ECP era o 6rgdo executivo responsavel pela implementacédo e
coordenacdo do sistema de monitorizacdo e avaliacdo, e submetia os seus relatérios a Comissdo
Técnica Interministerial. Esta comissdo integrava os sectores e era coordenada pelo Ministério do
Planeamento.

Os governos provinciais e municipais acompanhavam a implementacdo do programa no
terreno e elaboravam os relatorios de verificacdo com os indicadores pré-estabelecidos pela Comissao
Técnica. Cada sector produzia a informacdo sobre os resultados atingidos e o ministério do
planeamento consolidava a informagcdo num relatério nacional. Segundo o documento da ECP, o

Instituto Nacional de Estatistica forneceria os resultados de natureza quantitativa e as universidades e

ONG(s), os dados qualitativos da avaliagdo de impacte das politicas na vida das comunidades.

Assembleia Nacional

Conselho de Ministros

Comisséo Técnica Interministerial da ECP

ComissdoTécnica da ECP
Coordena o Sisterna de Monitoria e Avaliacdo

F———— i ———————— il il TS mssemesssTomoTooToooITToIos o
| Sectores Ministério dasFinangase Ministério do Planeamento INE Universidadese ONG(s)
| Monitoria de Resultados Monitoria de Programacio e Execugdo B Monitoria Quantitativa de Impacte { Monitoria Qualitativa de Impacte i

Governos Provinciaise Municipais
Acompanhamento da implementacio
(produgdo dosindicadores e dos relatdrios)

Figura 2.1 — Enquadramento institucional da monitorizacéo e avaliagdo da ECP

Quanto ao sistema de monitorizagdo e avaliagdo, o documento da estratégia apresenta
teoricamente as tipologias, instrumentos e indicadores de monitorizacdo. Desenvolve o conceito de
monitorizacdo de processo, estabelecendo a sua associacdo com o acompanhamento e execucdo da
programacgdo no ambito da afectacdo de recursos. Apresenta ainda a monitorizagdo de resultado,
enquadrando-a no acompanhamento das intervengdes. Mais a frente introduz a monitorizagdo de
impacto e esclarece que esta tem como objectivo registar quantitativamente e qualitativamente as
mudancas de vida das familias vulneraveis. Para o efeito realizara avalia¢bes participativas, inquirindo
as comunidades sobre a qualidade dos servigos prestados.

Os dois inqueritos que referencia como suporte @ monitorizagdo sdo o IDR e o MICS. Os
instrumentos que o governo produzira sao relatorios de execucdo do Orcamento Geral do Estado, de
execucdo financeira de programas e projectos especificos, ambos relacionados com a programacao e
execucdo, balancos do programa do governo e balangos sectoriais. Para os instrumentos de avaliagéo,
o mesmo documento informa que esta sera realizada a médio prazo, que utilizard os produtos da
monitorizacdo para produzir o conhecimento sobre a relevancia e pertinéncia das estratégias politicas
assumidas para atingir os objectivos almejados e proceder a alteracdes, se necessario. Os parceiros
para a sua realizacdo seriam as universidades e todos os parceiros envolvidos na ECP.

Esta patente no documento da ECP um meio para implementar um modelo de governagéo para

0 combate a pobreza, assim como o enquadramento institucional do seu sistema de monitorizacdo e
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avaliacdo, com a definicdo dos valores, padr@es técnicos e normativos No entanto, o sistema apresenta
na pratica varias limitagdes. Os recursos humanos provinciais € municipais ndo tinham capacidade
técnica para elaborar relatorios, nem existia nenhum sistema de dados descentralizados. O governo
ndo efectivou parcerias externas, inviabilizando a possibilidade de ser avaliado. Para o processo de
operacionalizacdo da estratégia estava prevista a constituicdo de comiss@es provinciais que teriam a
responsabilidade de acompanhar e avaliar a implementagdo dos programas. Estas comissdes nunca
foram implementadas. A maioria dos quadros sectoriais provinciais e dos 6rgaos centrais eram antigos
combatentes para quem o entendimento técnico sobre as metodologias de monitorizacdo e avaliacdo
seria quase nulo. As instituicBes publicas tinham muito pouca capacidade para processar dados, quer
do ponto de vista do capital humano quer de recursos para o realizarem. Estas razdes inviabilizaram a

organizagdo das comissdes técnicas provinciais.

2.1.3 Modelo Programatico e Anélise dos Resultados Esperados

A ECP, apesar de ter sido aprovada formalmente em 2004, encontrava-se presente no
Programa do Governo em 2003. A estratégia identificava como as causas da pobreza o conflito
armado, a crise humanitaria, a pressdo demografica, a destruicdo e degradacdo das infraestruturas
econdmicas e sociais, o débil funcionamento dos servigos sociais e do saneamento basico, a quebra da
oferta interna de produtos da cesta basica, a debilidade do quadro institucional, a desqualificacdo do
capital humano e a discrepancia de rendimentos e de acesso a oportunidades socioeconémicas entre
mais pobres e mais ricos. O objectivo geral da ECP era a consolidacdo da paz, a reducéo da pobreza,
da fome, 0 acesso equitativo dos bens pulblicos essenciais a vida, como a agua potavel, energia,
saneamento bésico e habitag&o.

Analisaremos 0s programas que apresentam em comum nos dois ciclos de governagdo um
baseline de indicadores, que nos ajudam a compreender 0s sectores que foram priorizados, 0s
resultados espectaveis e as metas a alcangar no periodo vigente de cada periodo governativo. Esta
metodologia permite analisar os impactes dos mesmos sectores por periodo de ciclo e comparar a
evolugéo dos indicadores entre 2004 e 2016.

A ECP estruturava-se em torno de dez &reas de intervencéo prioritérias (ver Anexo Figura 3).
Os programas sectoriais que tém indicadores passiveis de serem comparados entre 2004 e 2016
(Educacdo, Saude, Infraestruturas basicas) foram os utilizados para o estudo que aqui se apresenta,
ficando para anexos os restantes (HIV, Assisténcia e Reinserc¢do Social, Seguranca e Protec¢do Civil,
Desenvolvimento Rural, Emprego e Formacéo Profissional, Governacédo e Gestdo Macroeconémica).

O quadro abaixo apresenta os dois resultados esperados e os indicadores referentes a reducdo
da pobreza utilizados pela ECP. O primeiro indicador é a “propor¢do da populacdo abaixo da linha de
pobreza”. Os dados da baseline indicam que 67% da populagdo é pobre e a meta para 2010 é descer
para 45,7% o0 que equivale acerca de 22% de reducdo. O segundo indicador é “a propor¢do da

populagdo abaixo da linha de pobreza extrema”: O baseline estabelecia que 23% das pessoas viviam
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na pobreza extrema e, como meta, reduzir para 18,2%, o que equivale a uma descida de 5%.
Salientamos que o governo tinha o compromisso de reduzir para metade o total de pobres (67% para
33,5%), de acordo com 0 ODM 1 (2015).

Impacte: Até 2015, reduzir para metade o Indice de Pobreza de 67%

Situacdo Inicial Metas
Fonte | Ano | Indicador | Ano | Indicador

Obijectivo Resultados Indicador

% da reducdo da propor¢édo

R1 da populacéo abaixo da linha 67% 45,7%
Reducéo da de pobreza
Pobreza % da reducdo da propor¢édo IDR | 2001 2010
R2 da populacéo abaixo da linha 23% 18,2%

de pobreza extrema
Quadro 2.1 — Reducdo da pobreza — Objectivos, resultados, fontes e metas/ECP.

Educagdo — Os dados do baseline (INE, 2001; ECP, 2005; Assuncdo, 2006) revelam um
sector da educacdo muito fragil, em que uma grande percentagem de populagdo ndo é instruida, com
uma maior incidéncia de ndo frequéncia escolar nas zonas rurais.

Os indices de frequéncia escolar expressam que 34% das criangas menores de 11 anos nédo
frequentavam a escola, que 42% da populagdo do campo contra 24% das da cidade ndo tinham
instrucdo. Quanto a taxa liquida de escolarizagdo (criangas matriculadas na escola primaria) era de
56% (ver quadro no anexo). A taxa de populacdo analfabeta varia (segundo as fontes) entre 30% a
50% do total da populagdo angolana, sendo que 50% do sexo feminino era iletrada. Segundo as fontes
da época, o sistema da educacdo na area rural encontrava-se mais desestruturado do que na area
urbana.

O Quadro 2.2, apresenta o Coeficiente de Gini aplicado a educacdo. A percentagem dos
individuos que ndo frequentam a escola no 1.° quintil é de 50% enquanto para o0 5.° quintil é de 11%.
A desigualdade continua entre 0 1.° e 0 5.° quintil, com uma diferenga de 42% entre 0 numero de
alunos matriculados no primeiro nivel de ensino, de 33% nas criangas que concluem o primeiro ciclo,
de 48% entre as que atingem a 7.2 classe e de 48% de analfabetos. A desigualdade na educagdo entre

0s pobres, 0s mais pobres e as familias mais ricas era abissal.

% de % da taxa % de
Quintil individuos quu?da de % de griangas % de_ criangas individuos
. . gue nunca  escolarizacdo do | que atingema  que atingema 7.2 gue néo
socioeconémico .
frequentaram 1.° nivel do 5.2 classe classe sabem ler
) aescola ensino primario nem escrever

1.°Q (mais pobr* 50 35 56 33 58
20 40 45 68 52 47
30 31 51 70 61 35
40 24 62 76 59 28
5.% (mais ricos* 11 77 89 81 10

Quadro’2.2 — Indicadores de acesso a educacdo por quintil socioeconémico. Fonte: ECP 2005
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Em 2001, Angola tinha os indicadores de educagio mais baixos da Africa Subsariana. Mais de
metade da populacdo era jovem com idade inferior aos 19 anos, os agregados familiares mais
vulneréveis serem chefiados por mulheres iletradas, e o pais era dependente de uma populacgdo activa
pouco qualificada. Os indicadores definidos na ECP para os Varios niveis de ensino sdo apresentados
no quadro Quadro 2.3 Os impactes a alcangar até 2015 no sector da educacéo era 0 acesso de todos 0s

angolanos ao ensino primario e eliminar o analfabetismo no pais.

Impacte: assegurar o acesso universal ao ensino primario e eliminar o analfabetismo até 2015

Situacdo Inicial Metas

Area Resultados Indicador Fonte | Ano | Indicador | Ano | Indicador

% de criancas menores de

Educacdo 5 anos frequentando um

Pré- R1 programa educacional MICS 6,6% Nd

escolar organizado paraa 1.2
infancia
% de criangas com idade
escolar do 1.° nivel do

ensino primario que estéo
matriculadas

% de raparigas com idade

R3 e§colar _doll_.° nivel de~ 56.1% Nd

ensino primario que estao

matriculadas 2001

% de alunos inscritos na

R4 1.2 classe que atingem a 76% Nd

5 2 classe MICS 2010

% de raparigas inscritas

na 1.2 classe que atingem 72,5% Nd
a 5%lasse

% de alunos inscritos na

R6 1.2 classe que atingem a 65% Nd
7.2 classe

% de raparigas inscritas

R7 na 1.2 classe que atingem 59,8% nd
a 7.2 classe

% de reprovagédo no 1.°

nivel do ensino primario

% de abandono escolar | MED | 2002

R9 no 1.° nivel do ensino 20% nd

primério

Quadro 2.3 — Educacdo pré-escolar e ensino priméario — Indicadores de programa.

R?2 56% Nd

Ensino R5
Primario

R8 30% nd

Os impactes previstos correspondem ao compromisso internacional que Angola tinha
assumido com a assinatura dos ODM (s). Os resultados R1 a R7 previstos no ECP concorriam para o
cumprimento do ODM 2.0s indicadores de base revelam que somente 6,6% das criancas menores de
cinco anos frequentavam o ensino pré-escolar, e que 56% das criancas com idade de frequentar o
primeiro nivel do ensino basico é que estavam matriculadas.

Um outro indicador de base demonstra que a percentagem de frequéncia de alunos que
transitam de um ano para o ano seguinte vai diminuindo, e 24% destes ndo termina o nivel basico de

instrucdo. Os indicadores de género evidenciam que a percentagem de meninos que terminam o
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primeiro ciclo € 5% superior a das meninas. Os dados de reprovacdo no 1.° nivel de ensino priméario
atingem os 30% e os de abandono escolar 20%.

Saude — Em 2001, mais da metade (65%) da populacdo ndo tinha acesso a prestacdo de
cuidados primérios de salde, por insuficiéncia de centros de salde e de unidades sanitérias, e 0s
servigos existentes eram executados na maioria por pessoal ndo qualificado.

O Quadro 2.4 apresenta o coeficiente de Gini aplicado aos cuidados primérios de salde. As
células da coluna do lado esquerdo representam o quintil socioeconémico dos agregados familiares. A
primeira, referente ao 1.° quintil, representa os 20% da populacdo mais pobre, e a célula do 5.° quintil
0s 20% mais ricos. Os diferenciais entre 0 1.° e 0 5.° quintil na taxa de mortalidade infanto-juvenil sdo
de mais 83 mortes no 1.° quintil, menos 15 criangas vacinadas, menos 43 partos assistidos, uma
prevaléncia de malnutri¢do cronica que regista mais 15 casos comparativamente ao 5.° quintil.

Estes dados revelam a elevada vulnerabilidade social do 1.° e do 2.° quintil face ao 5.° quintil.
O desempenho dos indicadores sanitarios expde a desigualdade na assisténcia de salde e do estado
nutricional entre os agregados familiares e individuos pertencentes aos dois primeiros quintil da
sociedade (0 1.° e 0 2.° o0s mais pobres) comparativamente aos do 5.° quintil. Apo6s a leitura dos
indicadores, compreendemos que as areas da nutricdo, da satde infantil, materna e epidemioldgica

eram prioridades da ECP e do cumprimento dos ODM no sector.

Cri Criancas Mulheres dos 15-49
riancas x
Partos menores de anos que ndo Taxa de
" dos 12 aos - . X
Quintil 53 meses assistidos por | cinco anos com conhecem mortalidade
socioeconémico . técnicos mal- nutricdo | nenhuma forma de infanto-
vacinadas e o . ~ . o
% qualificados % | cronica severa prevencéo do juvenil %
% VIH/SIDA %
190 (mais pOl* 20 23 28 87 288
2° * 18 36 27 83 261
30 28 37 24 80 260
49 * 28 54 21 71 230
5.% (mais ricos) 35 67 13 41 205

Quadro 2.4 — Indicadores sanitarios por quintil socioeconémico. Fonte: ECP 2005

No campo da nutricdo, mais de 50% da populacdo era subnutrida. Os dados indicam que 62%
das criangas com idade até aos cinco anos estava subnutrida, que 22% dessas sofria de desnutri¢do
crénica severa, e que 40% vivia num estado de subnutricdo moderada crénica.

Outro indicador revela que 75% das familias urbanas ndo consumiam diariamente as calorias
recomendadas. Estes indicadores constatam que havia fome em Angola (ver quadro 4%). O quadro
abaixo representa os dois resultados e as metas previstas no programa para a reducdo dos elevados

indices de subnutri¢do nas criancas com idade inferior a 5 anos.

4 Anexos: Capitulo 11, Quadro 4 — Populagéo Subnutrida
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Impacte: até 2010, melhorar o estado de satde da populacao através do aumento do acesso a cuidados
primarios de saude, de qualidade e do controlo da propagacao do VIH/SIDA

Situacdo Inicial Metas
Fonte | Ano | Indicador | Ano | Indicador

Area Resultados Indicador

% de criancas de 6 a 59 meses

R1 que receberam suplemento de 31% 44,3%
Nutricdo vitamina A nos ultimos 6 meses | MICS | 2001 2010
5 -
R? % de criancas menores de 5 anos 22.10% 14.1%

com malnutricdo crdnica severa
Quadro 2.5 — Salde, nutricdo — Indicadores de programa.

Em 2001, as taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil eram das mais elevadas do mundo.
Este facto pode ser depreendido na leitura do quadro abaixo, em que a taxa de mortalidade infantil
(dos 0 aos 5 anos) variava, entre as 182 e as 250 mortes (dependendo das fontes) por cada mil nascidos
Vivos.

O documento oficial mostra que 182 criangas morrem por cada mil vivas. A Indexmundi
apresenta a taxa de mortalidade infantil de 19% referente a criangas com idade inferior a um ano. O
IDR assinalava que 25% das criancas e jovens falecia antes da idade adulta (ver quadro 5 em anexo®).

Na area da saude infantil (ver Quadro 2.6), 0 objectivo era a reducdo das elevadas taxas de
mortalidade infantil. O referido quadro, apresenta um novo indicador, 150, e refere 0 MICS como
fonte. Se verificarmos o quadro 5° , constatamos que os dados da referida fonte eram de 250 mortos,
justamente o indicador de base exposto no segundo resultado.

Este novo indicador reduziu a taxa de mortalidade infantil em 32 criangas a menos, por cada
mil vivas, e a fonte inicial é o documento ECP. A convergir para a reducdo em 40% da mortalidade
infantil, o programa de vacinacéo alargado, com a aposta no atendimento integrado. O ODM 4 tinha
como meta a reducdo para metade da taxa de mortalidade infantil até 2015. Os resultados a alcangar
nas areas da salde infantil e nutricdo constituiam-se como a base programatica para que o0 governo

atingisse essa meta.

5 Anexos: Capitulo 11, Quadro 5 — indice de mortalidade infantil.

6 Idem.
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Impacte: até 2010, melhorar o estado de salde da populagédo através do aumento do acesso a cuidados
primarios de salde de qualidade e do controlo da propagacéo do VIH/SIDA

Situacdo Inicial Metas
Fonte Ano | Indicador | Ano Indicador

Area Resultados Indicador

namero de reducdo da taxa
R1 de mortalidade infantil (por 150 84
1000 vivos)
numero de reducdo da taxa
de mortalidade de criancas
menores de 5 anos (por 1000
Vivos)

% de criangas entre 0s 12-23

R3 meses vacinadas contra a 68,8% 98,9%

tuberculose MICS | 2001

% de criancas entre 0s 12-23

R4 meses vacinadas contra o 53,4% 2010 80,1%
sarampo

% de criangas entre os 12-23

R5 meses vacinadas contra a 63,2% 100

poliomielite

% de criangas entre 0s 12-23

R6 meses vacinadas contra a 33,9% 48,7%
DPT 3

% da taxa de letalidade por

doenca-alvo de atendimento

integrado de doencas

infantis

Quadro 2.6 — Saude infantil — Indicadores de programa.

R2 250 140

Saude
Infantil

R7 MINSA | 2002 65% 25%

No que se refere a saide materna e reprodutiva, a taxa de mortalidade materna era muito
elevada, situando-se em 1500 mortes maternas, por 100 000 nados-vivos (Quadro 2.7). O programa
previa reforcar as areas de acompanhamento das gravidas ao longo do periodo de gestacdo, como
forma de reduzir a letalidade materna. Este programa era constituido por cinco resultados, com os seus
indicadores de base que sistematizam as areas programaticas, acompanhamento (R2 e R3), vacinacéo
(R4) e planeamento familiar (R5). Da leitura do quadro percebemos que menos de metade dos partos
(44,7%) era assistida por técnicos qualificados. Se compararmos estes valores com 0s 55% referidos
no quadro 57, verificamos inconsisténcia de dados. As metas para 2010 eram claras. O quadro acima
mostra que o impacte pretendido era diminuir a taxa de mortalidade materna em 30% até 2010 (R1),
aumentar a taxa de atendimento em 15% (R3), expandir a cobertura de vacinagdo cerca de 15% (R4) e
inserir no planeamento familiar 25% das mulheres gravidas assistidas. Os indicadores de base sédo o
espelho da precariedade da assisténcia na area da satde reprodutiva, quer em pessoal qualificado quer
na capacidade institucional de produzir dados. Quanto ao compromisso para 2015, a meta do ODM 5,
referente a salde materna, era a reducdo em trés quartos da percentagem de mortalidade materna; neste

caso para Angola o indicador seria de 375 mortes maternas para cada 100 000 nados-vivos.

7 Anexos: Capitulo 11, Quadro 5 — indice de mortalidade infantil.
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Impacte: até 2010, diminuir a mortalidade materna

Situacdo Inicial Metas

Areas Resultados Indicador ; ;
Fonte Ano | Indicador | Ano | Indicador

mortalidade materna (por
R cada 100 000 nados-vivos) UNICEF

R2 % de partos assistidos por 44.7% 75%
pessoal qualificado
% de mulheres gravidas
R3 entre os 15-49 anos que 65 6% 80%

Salde frequentam uma ou mais ‘
materna e consultas pré-natal 2010
reprodutiva % de mulheres gravidas MICS 2001
R4 entre 0s 15-49 anos que
sdo vacinadas contra o
tétano
% de mulheres gravidas
entre 0s 15-49 anos que
usam métodos
contraceptivos
Quadro 2.7 — Salde materna e reprodutiva. Indicadores de programa.

1998 1500 450

62,2% 78%

R5 6,5% 25%

Quanto as grandes endemias, 0 Quadro 2.8 expde as prioridades que incidem sobre o reforco
da capacidade institucional na diminui¢do das mortes e notificagdes de casos de malaria, tuberculose e
tripanossomiase humana (doenga do sono). A taxa de cobertura municipal e a percentagem do uso de
mosquiteiros por criangas menores de cinco anos sdo dois resultados relevantes, isto porque a

percentagem de uso da rede tem como meta para 2010 um aumento de 40%.

Impacte: até 2015, melhorar o estado de salde da populagédo através do aumento do acesso a cuidados
primérios de salde de qualidade e do controlo da propagacdo do VIH/SIDA

Situacéo Inicial Metas
Fonte Ano | Indicador | Ano | Indicador

Objectivo | Resultados Indicador

% de 6bitos notificados de
R1 maléria (por cada 1000 2000 0,7% 0,5%
habitantes)
ntmero de casos de malaria
R2 notificados (por cada 1000 2000 546 273

habitantes)
namero de dbitos MINSA
notificados de
tripanossomiase humana
(por cada 1000 habitantes)
% de municipios cobertos de
R4 controlo da tuberculose 2002 44% 65%
(DOTS)
% de criancas dos 0-59
R5 meses que dormiram MICS | 2001 10,2% 50%
protegidas por mosquiteiro
Quadro 2.8 — Endemias. Indicadores de programa.

Endemias R3 2002 14 2010 50

Este quadro é sintomatico do perfil epidemioldgico dos pais porque demonstra os elevados
indices de doencas endémicas (R2, R3) e infecto-contagiosas. O tratamento e o controlo destas

doencas representam 0 ODM 6, combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doencas.
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O Quadro 2.9 mostra que o impacte a alcangar até 2010 na area dos cuidados primarios de
salde era o acesso da populacdo as infraestruturas e assisténcia, com vista a melhoria do estado de
salde da populacdo Angolana. Sao apresentados os cinco resultados que convergiam para o reforgo da
assisténcia de saude no territorio nacional. O programa tinha trés resultados, a percentagem de
popula¢do com acesso a medicamentos (R1), o nimero de médicos por cada 100 000 habitantes (R2) e
a percentagem de unidades de satde com quadros qualificados (R3).

Impacte: até 2015, melhorar o estado de salide da populagao através do aumento do acesso a cuidados
primarios de saude de qualidade e do controlo da propagacéo do VIH/SIDA

Situacdo Inicial Metas
Fonte Ano | Indicador | Ano | Indicador

Area Resultados Indicador

% da populagdo com

R1 acesso a medicamentos 2001 39% 75%
ACESSO 808 essenciais
. niimero de médicos no
cuidados R2 SNS (por 100000 | MINSA | 5503 7 2010 | 45
primarios

habitantes)
5 - —
R3 % de unidades sanitarias 2003 25% 65%
com quadros formados

Quadro 2.9 — Acesso aos cuidados primarios de salde. Indicadores de programa.

De notar que a populagdo ndo frequentava as unidades de saude por ndo as haver e por razdes
culturais. A medicina tradicional ainda hoje é muito concorrida e na época era sem duvida aquela que
se encontrava nos quimbos (aldeias), prestando a Unica assisténcia possivel. A vacinagdo nao fazia
parte dos planos do comum dos Angolanos, era desconhecida e a guerra civil ndo permitiu estruturar a
operacionalizacdo de um plano nacional de vacinagdo. Salienta-se ainda que os indicadores da época
revelam que nas areas rurais o sector de salde era muito mais débil do que nas zonas urbanas.

Infraestruturas béasicas — Os dados referentes aos sectores da adgua e energia, revelam um
pais onde mais de metade da populacéo (62%) ndo tem acesso a agua potavel, 42% dista mais de 30
minutos de um ponto de agua potavel e 36% das familias mais pobres usa dgua ndo tratada. N&o é
consensual a definigdo sobre o volume minimo de agua/dia para uma pessoa, contudo a ONU e a OMS
sugerem 40 litros.

No referente ao saneamento basico, 0 mesmo quadro expde que 41% da populagdo nédo tinha
acesso a nenhum saneamento, que a populacdo com casa de banho foi estimada em 13,5% e nas zonas
rurais s6 2% é que tinha sistema de esgoto ou casa de banho, o que significava que 98% da populacdo
rural defecava ao ar livre. Quanto ao uso de energia, 0s dados estimam gque somente 15% da populagéo
tinha acesso a energia de rede. Quanto as condigdes habitacionais, os dados de Assuncdo (2006)
revelam que os materiais de construcdo utilizados pelos agregados mais pobres eram a palha, a cana, a

madeira e 0 capim, e que o cimento, as chapas de zinco e as telhas eram usados pelos ndo pobres.
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2.2 Medicéo de Impactes 2004-2010

A realizacdo do IBEP em 2008-2009 permitiu actualizar o perfil da pobreza no pais e avaliar o
progresso em relagdo aos ODM. O indice de profundidade de pobreza comparativo entre 2001 e 2009
(Figura 2.2) apresenta uma redugdo da extens@o da pobreza em cerca de 46% (67% para 36,6%). Os
dados mostram ainda que a pobreza era muito mais acentuada no campo, onde mais de metade da
populagéo era pobre (58,3%) quando comparada com os indicadores urbanos (18,7%). Estes dados
demonstram progressos acentuados na diminuicdo da pobreza. O relatério de 2010 sobre os ODM
valida este resultado (Ministério do Planeamento-MPTD- e PNUD, 2010). Relembramos que 0 ODM

1 tinha como meta, a reducéo para metade do indice de pobreza até 2015 (33,5%).

58,3%
m
- 18,7%
i 570, 2009 (IBEP)
—4— 2001 (IDR)
Angola ‘ Rural ‘ Urbana ‘

Incidéncia da Pobreza - Agregados Familiares ‘

Figura 2.2 — Impacte de redugéo da pobreza 1.° ciclo. Fonte IBEP

Saude: Quanto a malnutri¢cdo cronica, 0 mesmo relatério regista uma reducdo de 11% nas
criangas até aos cinco anos. Apesar da reducdo quase 30% de criangas tém privagdo prolongada de
alimentos nutricionais adequados ao seu crescimento, comprometendo a sua salde e a sua
sobrevivéncia. Quanto a malnutricdo severa, conhecida como marasmo, o documento do MPDT
(2010), indica que 3,4% das criangas com a idade inferior aos cinco anos estdo afectadas, contra 6%
em 2001. Este ultimo dado de 2010 ndo esta em conformidade com o apresentado no documento da
ECP de 2005 (22%). Apesar da constatacdo, os dados de 2010 comprovam que 0 pais continuava a
viver numa situacdo de escassez de alimentos, com uma elevada taxa de agregados familiares
incapacitados de satisfazer as necessidades alimentares dos seus filhos. Este estado de debilidade
nutricional é responsavel por um sistema imunoldgico favoravel ao aparecimento de infeccGes graves,
com responsabilidade na elevada taxa de mortalidade infantil.

Quanto a variacdo na taxa de mortalidade infantil para menores de um ano entre 2001 e 2009,
nédo existe semelhanca entre os dados nacionais e internacionais. A fonte dos dados da primeira figura
é governamental e a segunda é internacional. Uma anélise cuidada permite-nos verificar que os valores
ndo coincidem, quer no ano de 2001, na linha de base, quer em 2009. A fonte nacional apresenta o
indicador de base, 150 (INE, 2002), e a Indexmundi, 193,2. Oito anos depois, o IBEP divulga um
indicador de impacte positivo de 116 mortes por cada mil vivos, uma reducgéo de 34 pontos. A fonte
internacional apresenta um resultado positivo de 11,2 mortes a menos, um intervalo menor na redugéo

comparativamente ao resultado nacional.
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A discrepancia entre os dados alerta para a fraca fiabilidade do sistema de recolha de
indicadores e inconsisténcia na forma de os medir. Este contexto expde a necessidade de se priorizar 0
uso de instrumentos e métodos mais rigorosos, quadros técnicos mais capacitados e uma governagdo
mais responsavel na avaliacdo das suas politicas, evitando a actual descredibilizagdo governativa.

Segundo as fontes do governo (ECP 2004, INE 2010), o indice de mortalidade infantil em
menores de cinco anos entre 2004 e 2009 apresenta uma variacdo positiva. Houve uma redugédo na
taxa de mortalidade infantil de 56 mortes por cada 1000 criangas vivas (250-194), contudo, em cada
10 criancas, duas tinham fortes possibilidades de morrer até atingirem os cinco anos.

Apesar de ndo existir uma leitura consensual de dados, ndo invalida o facto de que houve
melhoria dos indicadores de mortalidade infantil quer para menores de um ano quer para menores de
cinco anos. Apesar dos resultados atingidos, Angola permanecia com a maior taxa de mortalidade
infantil da Africa Subsariana (ver quadro IDH®). A melhoria registada ndo esta alheia, segundo o
relatério Anual da Direccdo Nacional de Saude Pablica (MINSA, 2010), ao aumento da cobertura de
vacinacao.

Em relacdo a salde materna e reprodutiva, registaram-se parcos progressos e mesmo alguma
estagnacdo. Houve aumento de 3,5% do nimero de mulheres que foi no minimo a uma consulta pré-
natal e ndo se alterou o nimero de quadros técnicos qualificados para a realizagdo de partos.

A figura abaixo representa os indicadores de base (2004) e de impacte (2010), para a taxa de
mortalidade materna (TMN), expressa por cada 100 000 nados-vivos. Podemos verificar que os dados
de base e os de impacte da ECP mantém-se iguais. e que ndo foi utilizado o valor que constava no
IBEP, apesar de ser um 6rgdo do Ministério do Planeamento e este ser o coordenador da ECP. Ao
examinarmos a figura, concluimos que o coordenador considera que ndo houve progresso entre 2004 e
2010 e que o INE valida um impacte positivo de menos 1100 mortes. Ao olharmos para o primeiro
resultado das metas da satde materno-reprodutiva (quadro 2.7), aparece o mesmo indicador (450) do
IBEP. Esta relagdo numérica, entre meta de programa e igual valor obtido no inquérito nacional,
carece de credibilidade cientifica. Acrescenta-se que a opgdo do coordenador da ECP de ndo usar este
valor no balango de seis anos pode ter origem em factores internos de descrédito no rigor que presidiu
a elaboracdo do estudo e nos dados do sector, ou falta de conhecimento destes resultados. Qualquer
que seja a razdo, o facto € que ndo credibiliza o executivo, demonstra que ndo era uma preocupacao a
falta de rigor na publicacdo de dados, que a coordenacéo e dialogo institucional eram frageis, e 0s
dados de impacte oficial das politicas ndo eram fiaveis. Este contexto governamental, e institui a falta

de confianga no governo.

8 Capitulo I: Quadro 2.— IDH — Dimensdes/indicadores
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2004-ECP (UNICEF /1998) 2009 IBEP 2010 - Balanco da ECP

Figura 2.3 — Impacte na taxa de mortalidade materna, 1.° ciclo. Fontes: ECP 2004; INE, 2010; ECP 2010

Quanto a prevengdo da malaria, o IBEP revelou que 18% dos agregados familiares dormiam
com redes mosquiteiras, o que reflecte um baixo indice de divulgacéo das préaticas de prevencdo da
doenca. Em relacdo a prevengdo do VIH/SIDA, o mesmo estudo informa que o nivel real de
conhecimento que a populacdo possui é insuficiente para assegurar a ndo transmissdo da doenca.

No perfil da pobreza apresentado no enquadramento da ECP em 2004, o pais tinha um saldo
negativo em infraestruturas sociais, nomeadamente na area da salde. A Figura 2.4 mostra-nos que
mais de metade da populacdo (65%) continua sem acesso a cuidados de saude, que 76% das gentes do
campo ndo tem uma infraestrutura de satide num raio de 2km contra 37% das gentes da cidade.

76%
65%

37%

Angola ZonasUrbanas- A.F sem  Zonasrurais-A.F. sem
acesso ainfraestruturasde acesso ainfraestruturasde
salde ( 2km de distancia) saude ( 2km de distancia)

Figura 2.4 — Impacte: Populagdo sem acesso a prestacdo de cuidados primarios de saude. Fonte: INE, 2010.

Quanto ao indice de expectativa de vida, também designado de esperanca de vida ao nascer,as
fontes nacionais (ECP 2005,INE 2010) registaram uma melhoria de trés pontos percentuais (45 anos
para 48 anos).

O sector da saude ndo investiu na prestacdo de assisténcia na area da satde infantil, materna e
reprodutiva, nem epidemioldgica. Em 2009 existiam grandes constrangimentos em termos de pessoal
especializado, infraestruturas e de cuidados obstétricos, factores decisivos para a elevada taxa de
mortalidade materna e infantil. Apesar de se verificar alguns progressos no sector, nomeadamente na

reducdo da mortalidade infantil, também se reconhece estagnacdo na area da saude reprodutiva,
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insuficiéncia de conhecimento das préaticas que asseguram a prevengdo da malaria e do VIH/SIDA, e
um défice nacional de infraestruturas, que impossibilita a continua reducdo de doengas evitaveis
(maléria, diarreias, anemia, desnutricdo e outras), que causam a elevada mortalidade nacional, sendo
as criangas as maiores vitimas.

Educacéo: A fonte oficial (IBEP 2008-2009), informava que 20% da populagéo permanecia
sem nenhum nivel de instrucéo. Este indicador espelha que houve um progresso quantitativo de (30%)
no nimero de pessoas que nao frequentavam a escola em 2004 (50%), (ECP 2004). Estes dados néo
representam uma analise qualitativa do sistema, mas espelham que houve investimento na construgéo
de infraestruturas escolares. Este indicador demonstra que apesar de ter havido investimento em
infraestruturas o0 acesso ao ensino universal ainda era muito limitado. Um outro dado importante
extraido do inquérito (IBEP) é a fixacdo da taxa de analfabetismo em 34%, que em 2001 situava-se
entre 30% a 50%.

As mesmas fontes revelam um ligeiro impacte positivo de 2,4 por cento no indicador referente
a frequéncia do ensino pré-escolar, 0 que ndo deixa de ser muito baixo, traduzindo uma reduzida
disponibilidade de infraestruturas e servigos. Quanto ao nimero de alunos com acesso ao ensino
primério as fontes oficiais informam que houve uma diminuigdo de 5% comparativamente a 2004. O
inquérito (IBEP 2008-2009), informa que na data da sua eleboracdo 26% das criancas entre 0s seis e
0s nove anos nunca tinham frequentado a escola.

As desigualdades entre as criangas pertencentes aos agregados familiares com renda mais
elevada e os de menor renda sdo evidentes (ver Quadro 2.10).

o . Indicador de Indlcador_de criancas Taxa liquida de
Quintil socio- - com seis anos a . .
L matriculados no - frequéncia do ensino
econémico - . frequentar o ensino L
ensino pré-escolar L primario
primario

1.2 Q (mais pobres) 6,9 31,5 61,5

2.0 7,7 53,4 75,1

3.0 10 60,7 81,4

4.0 11 69 86,1

5.° (mais ricos) * 17 74,6 91,3

Quadro 2.10 — Impacte, indicadores de acesso a educagdo pré-escolar e ensino primario.
Fonte: INE, 2010.
Existem quase duas vezes e meia mais criancgas do Gltimo quintil a frequentarem a pré-escolar
e 0 ensino primario do que no 1.° quintil. A proporcdo de criancas com a idade correspondente ao
nivel de escolaridade no ensino primario é quase uma vez e meia superior no 5.° quintil em
comparagdo com o 1.° quintil. O estudo afirma que a cobertura da rede escolar é inferior no campo e
que esse é um dos factores da desigualdade social. Uma outra informacéo refere que os homens tém
cerca do dobro de oportunidades de frequentarem a escola do que as mulheres e que cerca de um terco

destas nunca a frequentou.
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Os impactes no sector da educagdo em seis anos reflectem contradi¢des que ndo invalidam o
facto de em 2010 muitas criancas permanecerem fora do sistema de ensino, mesmo com o
investimento em infraestruturas escolares que se depreende ter ocorrido. Nao foi expressivo o aumento
do acesso ao ensino pré-escolar e 30% da populacdo era analfabeta. Permanece abissal a diferenca de
oportunidades entre os quintil socio- econémicos mais baixos e 0 mais alto.

Entre 2001 e 2009 os indicadores demonstram um impacte positivo de 4% no numero de
pessoas com acesso a dgua potavel e de 6% no ndmero de pessoas com acesso a um sistema de
saneamento (ver Figura 2.5). O IBEP informa que os progressos atingidos, indicam melhoras nas
zonas urbanas, mas ndo nas zonas rurais. O mesmo inquérito revela, que 66% da populacdo ndo da

qualquer tratamento a dgua para beber e que s6 7% é gue usa modos de tratamento adequado.

62%
! 58%
47%
41%
m 2001
2009
Populacéo sem Acessoa Agua Populacéao que ndotemacessoa
Potavel um sistema de saneamento.

Figura 2.5 — Impacte, indicadores de dgua e saneamento basico, 2004-2009.
Fonte: ECP, 2004; INE, 2010.

A percentagem de criancas entre 0s 0-59 meses de idade sem registo de nascimento era de
63%. Este indicador de pobreza social demonstra que em Angola em 2009, mais de metade das
criancas até aos 5 anos ndo existiam oficialmente. O sector da Justica ndo gerou impacte positivo na
alteracdo deste quadro.

Da andlise dos dados de impacte aqui apresentados, constatamos que ndo se produziam dados
estatisticos fiaveis, quer ao nivel dos sectores, quer pelo 6rgdo coordenador da ECP, quer pela
instituicdo responsavel da estatistica nacional. Para uma andlise avaliativa mais satisfatoria do ponto
de vista cientifico, temos que relacionar dados nacionais com dados internacionais e optarmos por
apresentar a tendéncia que estes representam. Estes contextos estatisticos demonstram uma
governancia que ndo aloca recursos, nas areas de metodologia de acompanhamento, andlise e
avaliagdo de programas e politicas e muito menos na publicacdo dos resultados. Esta fragilidade
institucional, ndo favorece a capacidade politica para alterar as condi¢fes de vida das populagdes que
vivem na pobreza e vulnerabilidade social. Apesar da generalidade das fontes nacionais e
internacionais reconhecerem progressos na melhoria de vida das populagbes mais vulneraveis, em
2009, a pobreza permanece com indicadores elevados de excluséo destas populagdes aos servigos

sociais basicos e infraestruturas de agua e saneamento. Razdes plausiveis que enquadram as taxas de
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mortalidade infantil e materna, que apesar dos progressos, continuavam a ser das mais elevadas do

continente africano.

2.3 Segundo ciclo: “Estratégia de Combate a Pobreza. Modelo Municipal Integrado de

Desenvolvimento Rural e combate a Pobreza 2010 a 2014”

2.3.1 Enquadramento

O Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza
(PMIDRCP), surge pela primeira vez mencionado no programa estratégico do Governo 2009-2012 e
no documento de balango da ECP em 2010, na nova visdo para o desenvolvimento rural.

O 2° ciclo de combate a pobreza é formalmente aprovado em 2011 por despacho do titular do
Poder Executivo, (Despacho Presidencial n°® 10/11 de 8 de Fevereiro de 2011). Podemos ler no
documento base do PMIDRCP (Unidade Técnica Provincial de Luta Contra a Pobreza, s.a.), uma outra
justificagdo, a necessidade de uniformizar, e ampliar os varios programas sociais que decorriam no
pais desde 2007, num Unico programa com dependéncia directa a Casa Civil do Presidente da
Republica.

O que alinha as duas visGes, sdo as metas aspiradas para 0 programa, o de integrar 0s grupos
vulneraveis da populacdo na economia com enfoque na agricultura familiar, o incremento do acesso
aos servigos sociais basicos, uma maior participacdo das comunidades no processo de tomada de
decisdes a nivel local, e o reforco da capacidade institucional para acompanhar a execucdo do
programa.

O foco na organizagdo do sistema social rural ndo deve estar alheio aos indicadores sociais
publicados em 2009 (INE, 2010). Estes evidenciavam que 36,6% da populagdo Angolana vivia na
pobreza (uma em cada 3) e que o seu nivel de incidéncia era trés vezes superior nas areas rurais do que
nas areas urbanas.

A partir de 2010 a 2016 o combate a Pobreza passou a ser liderado pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica, na Secretaria dos Assuntos Sociais, numa coordena¢do Unica
multissectorial. Em 2012 o PMIDRCP é transferido para o Ministério do Comércio. Tem inicio um
modelo programético que prioriza 0 aumento do rendimento das familias rurais e a implementagéo de
transferéncias sociais para as mesmas.

Como a ECP, 0o PMIDRCP teve o seu inicio em 2010 antes da sua formalizacdo. Este segundo
ciclo governativo que ocorreu entre o Ultimo semestre de 2010 ao primeiro semestre de 2016, surgiu
num periodo de estabilidade social e inicio do actual periodo de recessdo econdmica. Em 2013, o
PMIDRCP enquadra na sua linha de programacéo, as opgdes politicas de combate & pobreza refletidas
no Plano Nacional de Desenvolvimento 2013-2017 (PND).
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2.3.2 Modelo de Governagao

O Presidente da Republica criou por Despacho Presidencial n°® 10/11 de 8 de Fevereiro de
2011 o Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate & Pobreza, sendo o
responsavel pela definicdo, orientacdo politica do programa e organica de funcionamento. A
coordenacdo do Programa de Combate & Pobreza é da responsabilidade de um coordenador nacional
que preside uma comissao interministerial (10 Ministérios) designada, Comissdo Nacional de Luta
contra a Pobreza (CNLP). Esta assegura a coordenacio politica entre os Orgdos Centrais e Locais da
Administracdo do Estado. De 2010 a 2012 esta func¢do era exercida na Secretaria dos Assuntos Sociais
da Presidéncia da Republica, e em 2012 passa para o Ministério do Comercio. O 6rgdo executivo da
CNLP ¢ a Unidade Técnica Nacional de Luta contra a Pobreza (UTNLCP), que acompanha e insere a
programacgdo no sistema nacional de financiamento, monitoriza a implementacdo nos municipios e
consolida os relatorios nacionais (trimestral, semestral e anual). Este érgdo coordena as unidades

técnicas provinciais e municipais (ver Figura 2.6).
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Figura 2.6 — PMIDRCP, modelo de articulagdo institucional.

7

O programa € implementado nos 164 municipios, num processo Unico nacional de
descentralizagdo e desconcentragdo administrativa e financeira. Esta estratégia consagra o Municipio
como unidade principal do processo de desenvolvimento e combate a Pobreza.

Em Marco de 2013 houve uma actualizacéo das atribui¢cbes da CNLCP para reforcar o modelo
de articulagdo institucional e os mecanismos futuros de transicdo e gestdo do programa para a

administragéo local.
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O PMIDRCP néo tinha um sistema de avaliacdo que permitisse medir o grau de mudancas
ocorridas nas comunidades nem tdo pouco, a relevancia ou eficécia das intervengdes do governo. Os
dados mensais eram de natureza quantitativa, reportando-se a execucgdo fisica e financeira dos
projectos. Apesar do documento instruir os 6rgdos para o processo de monitoria e avaliagdo, tudo
semelhante ao da ECP, os meios disponiveis foram escassos, e 0s recursos humanos das
administra¢cbes municipais e provinciais permaneciam sem capacidade técnica para o executarem de

acordo com as instruc@es centrais.

2.3.3 Modelo Programético e Analise de Resultados Esperados
Os fundos disponibilizados desde 2010 a 2014, totalizaram mais de 400 mil milhdes de

kwanzas. O PMIDRCP, foi crescendo em orcamento, chegando a um aumento de 65% entre 2010 e

A+ 65,1% S T — 1 e
Entre 2010 | A+ 4.6% 5 ..
e2013 LemmemmreL, Entre 2013 | ..
P~ ...--.9..‘_ - e2014 -
o 82,0 83.4 87.0 106
52,7
2010 2011 2012 2013 2014

Figura 2.7 — PMIDRCP, orcamento aprovado entre 2010-2014.Fonte: Unidade Técnica Nacional de Luta Contra
a Pobreza. (s.a.1).

O Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza
(PMIDRCP), era politicamente identificado, como o maior programa de inclusdo social em Angola.
Até finais de 2012, o foco foi a construcdo e reabilitacdo de infraestruturas sociais e servicos basicos
comunitarios. A partir de 2013 a linha de programacdo priorizou actividades dirigidas para 0 aumento
da geracdo de rendimentos das familias rurais pobres e vulnerdveis. Em 2014 surge um novo sub

programa com a designagéo de Cartdo Kikuia que incidird em ac¢des de transferéncia social produtiva.
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Programa Projectos

Gestido e Manutengdo dasInfraestruturas
Infraestruturas de Microformmento
Operacinnalizagéo de Microformento
Infraestruturas Sociais
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Viasde Comunicacéo

Operacionalizagdo dasInfraestruturas.
Institucionais

Organizacdo Produtiva dasComunidades
Reforgo Institucional

Energia Rural

Mobilizagdo Social e Higiene dasCidades

Programa Municipal Integrado
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Programa Cantfo Kikuia - Programa de protecgio social de base , cesta
basica em dinheiro

Figura 2.8 — PMIDRCP, modelo de programacao. Fonte: Unidade Técnica Nacional de Luta Contra a Pobreza.

Todos os programas acima referenciados com a excepgdo do Cartdo Kikuia, tem dados de
balango do quadriénio 2010-2014, que serdo utilizados como resultados alcangados oficialmente. Os
indicadores estatisticos oficiais sdo de natureza quantitativa e referem-se as quantidades de
infraestruturas construidas, reabilitadas, e & aquisicdo de bens e servi¢os. Nao foram encontrados
nenhuns dados qualitativos referentes ao impacte que as obras geraram nas populagdes abrangidas.
Estes indicadores serdo posteriormente relacionados com os do Censo (INE, 2016) o que permitira
projectar tendéncia de impactes que o programa gerou.

No sector da educacdo, o Inquérito de Indicadores Basicos de Bem-Estar (QUIBB) realizado
em 2011 pelo INE,divulga que ocorreu um progresso de 2 digitos no nimero de criangas entre 0s 6 e
0s 11 de idade que frequentaram o ensino primario. Contudo, reconhece que o pais ndo atingiria a

educacdo universal para todas as criancas até 2015 (ODM, meta 3).

Inquéritos Taxa liquida de frequéncia no ensino primario
IBEP — 2008-2009 77%
QUIBB - 2011 79%

Quadro 2.11 — Taxa liquida de frequéncia do 1° Ciclo. Fontes: QUIBB, 2011; INE, 2016.

Em concertagdo com esta afirmag&o, o indicador de analfabetismo em 2011 era de 31,4 %, e a
sua desagregacdo mostra, que mais de 50% da populacdo adulta era analfabeta. Este facto, comprova a
impossibilidade de o pais atingir a sua irradicacdo e o garante da educacédo para todos até 2015.

O relatorio de balanco do quadriénio do PMIDRCP de 2015 para o sector da educagdo, revela
que os investimentos financeiros se concentraram na construcdo, reabilitacdo e apetrechamento de

escolas primérias e no programa de merenda escolar. As infraestruturas construidas foram
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essencialmente, escolas de 4 salas e algumas reabilitacbes que beneficiaram mais de 1 milhdo de
alunos do ensino bésico (ver Figura 2.9). Os investimentos municipais no sector de educacéo,
abrangeram outras infraestruturas das quais destacamos, as residéncias para professores (12 e t3), que
favoreceram a sua colocagdo nas areas das novas escolas e, as cantinas escolares que forneciam a

merenda escolar.
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Figura 2.9 — PMIDRCP/12 Ciclo, construcdo e reabilitacdo de infraestruturas, 2010-2014.
Fonte: Unidade Técnica Nacional de Luta Contra a Pobreza. (s.a.1).

Denota-se uma visdo integrada na construcdo das infraestruturas escolares, associando as
novas salas de aula a fixagcdo de quadros e melhoria da assiduidade e sucesso escolar. O documento de
balanco do quadriénio refere ainda, que no periodo de 2011-2014, o governo disponibilizou para a
merenda Escola (Decreto Presidencial, N° 13/01 de 31 de Dezembro ), aproximadamente 24 milhdes
de kuanzas, com um registo médio de 20 merendas por semestre por aluno, contra as 70 que deveriam
ser. Uma das conclusdes extraidas do relatorio, € a afirmagdo que este programa esta aquém de atingir
0S Seus objectivos.

No sector dos Cuidados Primarios de Saude, o mesmo inquérito divulga que a malaria
continuava a ser em 2011, a principal causa de morte de criancas e gravidas. A taxa de uso de redes
mosquiteiras na populagdo permanecia baixa cerca de 31%.0s indicadores de salde registaram
progressos desde 2001 a 2011 na area da salde materna (ver Quadro 2.12).Apesar de registar melhoras
em 2011, cerca de 46% dos partos ainda ndo eram assistidos por pessoal técnico qualificado, ou por
auséncia de maternidades nos municipios e ou por caréncia de quadros nos centros de saude. O
nimero de consultas pré natal aumentou mais de 16% o que espelha uma melhor eficacia entre o

pessoal de salde e comunidade.

Inquéritos % de partos assistidos por técnicos de saide = Consulta pré natal (1 visita)
MICS 2001 44, 7% 66%
IBEP 2008-2009 49,4% 69,%
QUIBB 2011 56,9% 85,9%

Quadro 2.12 — Taxa de salde materna. Fonte: QUIBB, 2011; INE, 2010.

Nos cuidados priméarios de Saide, o PMIDRCP entre 2010 e 2014, concentrou O0S
investimentos, na construcdo, reabilitacdo e apetrechamento de postos e centros de salde, com
maternidade, posto de vacinagdo, farmacia, casas para enfermeiros. Denota-se uma estratégia integrada
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dos investimentos em infraestruturas e fixa¢do de técnicos de salude com a necessidade de melhorar a
salide materna e infantil nos municipios e comunas. O programa investiu em meios moveis para
consolidar o acompanhamento das populagdes no &mbito do plano nacional de vacinacdo, prevencao e
melhor resposta em casos de emergéncia médica. O relatério de balanco divulga que foram
beneficiados mais de 4 milhdes de pessoas entre 2010 e 2014.
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Figura 2.10 — PMIDRCP/Cuidados Primarios de Salde, construcao e aquisicao de bens, entre 2010-2014.
Fonte: Unidade Técnica Nacional de Luta Contra a Pobreza. (s.a.1).

No sector das infraestruturas basicas (dgua e saneamento),a maior parte da populagdo
continua sem ter acesso a agua potavel e a saneamento basico (ver Quadro 2.13). Apesar das
disparidades entre os dados nacionais e 0s dados internacionais, a conclusdo é a mesma, o estado de

caréncia permanece.

Acesso a 4gua e saneamento . % da populagdo que usa agua potavel | % da populacdo com saneamento bésico

MICS — 2001 49% 59,4%
IBEP — 2008-2009 42% 59,6%
WHO/UNICEF JMP — 2011 53% 59,0%

Quadro 2.13 — Indicadores de 4gua e saneamento 2001-2011.Fontes: MICS, 2001; INE, 2010; UNICEF, 2015.

Para o Programa Agua Para Todos (PAT), foram disponibilizados em 4 anos
aproximadamente 16 mil milhdes de kwanzas para a construcdo de pontos de agua e pequenos
sistemas de agua, que beneficiaram mais de 4 milhGes e meio de beneficiarios. Da leitura do relatério,
pudemos verificar que 60% dos sistemas de abastecimento de agua (chafarizes, fontandrios)
construidos entre 2010 e 2014, tinham problemas de funcionamento regular, dai que mais de metade
da populacdo rural beneficiaria, ndo tinha acesso a agua potdvel com regularidade. O PAT ao
privilegiar sistemas de pogo e de bomba, com chafarizes pouco contribuird para a melhoria da
cobertura de 4gua canalizada.

Quanto & habitacdo propria, os dados nacionais (INE, 2010), divulgavam que 88% das
habitagdes eram inadequadas porque estavam sobrelotadas e pelos materiais de construcdo usados. O
PMIDRCP construiu entre 2010 e 2014, nos municipios, aproximadamente 4 mil casas evolutivas,

para suprir o défice de casa propria condigna. O relatério de balanco do programa indica que das cerca
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das 4 mil casas construidas, 30% estavam desabitadas e muitas outras ndo tinham sido entregues aos
beneficiarios. Um dos impactes destes investimentos é que o problema manteve-se apesar do
investimento realizado.

A rubrica Organizacdo Produtiva das Comunidades, tinha como objectivo o
fortalecimento da capacidade produtiva e de comercializacdo das familias ruraispobres. Para diminuir
a fome e a vulnerabilidade alimentar dessas familias, os municipios tinham acesso a fundos para a
aquisicdo de imputs agricolas e para a instalacdo de pequenos sistemas de irrigacdo. A visao era apoiar
a diversificacdo da producdo alimentar familiar, para diminuir a ma nutricdo e produzir excedentes
para aumentar o rendimento.A figura infra mostra alguns componentes desta rdbrica, destacando-se a

construcdo de mercados comunais € municipais, armazens comunitarios e pequenas unidades de

transformacao.
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Figura 2.11 — PMIDRCP, Organizacéo Produtiva das comunidades. Fonte: Unidade Técnica Nacional de Luta
Contra a Pobreza. (s.a.1).

Estas infraestruturas pertenciam a associacGes de camponeses, ou aos municipios, ambos com
fraca capacidade de gestdo, que inviabilizaram a sua manutencéo e continuidade dos seus propositos.

O Reforgo Institucional dos 6rgdos locais, era uma rdbrica do PMIDRCP.A maior parte dos
municipios ndo tinham infraestruturas administrativas, nem de seguranca publica. A figura infra,
apresenta as infraestruturas construidas entre 2010 e 2014. Podemos verificar que as infraestruturas
consignadas para a ordem publica a foram prioridade do poder local. A quantidade de administragoes,
reparticdes publicas e casas para a administracdo construidas, demonstram que o PMIDRCP era o

programa que descentralizava fundos para o refor¢o da administragdo junto das populaces.
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Figura 2.12 — PMIDRCP, Reforco Institucional.
Fonte: Unidade Técnica Nacional de Luta Contra a Pobreza. (s.a.1).

O PMIDRCP, tem intrinseca a l6gica da continuidade programética da ECP, no ambito da
salde, educacdo, reforco do poder local e desenvolvimento rural. O modelo de governagdo alterou-se
de uma estratégia nacional multissectorial com coordenagdo ministerial para um programa nacional
centralizado na presidéncia da Republica com um coordenador e descentralizado (execucao fisica e
financeira) até ao municipio.

Muitas das infraestruturas sociais, escolas, centros de saude e fontanarios construidos no
guadriénio, padeciam de falta de agua, de eletricidade, de equipamentos, medicamentos e técnicos
sectoriais. Muitas escolas, centros de salde e casas evolutivas encontravam-se fechadas, apo6s a
concluséo das obras. A fraca mobilizagdo por parte dos camponeses e a centralizacdo das actividades
produtivas e comerciais, inviabilizou o associativismo e a capacidade de aumentar a producdo das
familias mais vulneraveis.

Apesar da légica do Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a
Pobreza ser a descentralizacdo das politicas de desenvolvimento na menor instancia governamental — o
Municipio, o foco permanente na construcdo das infraestruturas ndo viabilizou as actividades para a
sua qualificacdo, mesmo que a sua implementacdo fosse na base, uma estratégia integrada. A pressa de
construir, de apresentar resultados ndo foi acompanhada por capital humano qualificado, nem pelo
impacte que gerava nas populacbes. O PMIDRCP, pelo seu desenho de implementagédo
descentralizada, possibilitou as Administracfes Municipais de gerirem 0S Sseus orcamentos sem
contudo, cumprirem com as regras de contratacdo publica. A monitoria da implementacéo e avaliacdo
dos impactes ndo era sistematica, nem rotineira, nem havia um sistema de matriz de dados

descentralizados, para além do acompanhamento fisico e financeiro das actividades.

2.4 Medicéo dos Impactes entre 2004 e 2014

Sector da Saude: De acordo com o relatério anual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Angola em 2015, foi o pais com a segunda mais baixa esperanca de vida no continente africano, com o
indicador de 52,4 anos, apenas a frente da Serra Leoa, com 50,1 anos. Este valor, ndo coincide com o

resultado apresentado no Censo 2014 (INE, 2016), cuja esperanca média de vida no pais passou a estar

46



fixada em 60,2 anos (ver Figura 2.13). Apesar de se constatarem alguns progressos desde 2004, os
dados continuam a espelhar, a pobreza e a vulnerabilidade social em que a populacdo Angolana
permanece.
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Figura 2.13 — Impacte 2004-2015, indice de Esperanca de Vida.
Fontes: ECP, 2004; INE, 2010; INE, 2016; OMS, 2015.

Malnutricdo: Em Angola (2014), a malnutricdo era um grave problema de Saude Publica,
responsavel por 7,2% dos 6bitos no pais, antes do VIH/SIDA (5%). Esta realidade demonstra que 0s
impactes gerados quer pela ECP, quer pelo PMIDRCP, na é&rea da seguranca alimentar e
desenvolvimento rural, por via dos seus investimentos sectoriais e programaticos, ndo modificou a
elevada taxa de fome que a popula¢do Angolana vive desde o fim da guerra civil. A malnutri¢do é uma
das principais causas da morte infantil.

Mortalidade infantil (menores de 5 anos de idade): Em 2015, Angola foi o pais onde
morriam mais criancas no mundo. Segundo o mesmo relatério (OMS), por cada 1.000 nados vivos,
morriam 156,9 criancas com idade inferior aos cinco anos., apresentando por isso a mais alta taxa de
mortalidade mundial nesse ano. O indicador alcangado em 2015 ficou aquém das metas dos Objetivos

de Desenvolvimento (Meta 5 Reduzir para dois tergos a taxa de mortalidade em menores de 5 anos).
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Figura 2.14 — Impacte 2004-2015,Indice de mortalidade infantil (menores de 5 ano de idade).
Fontes: ECP, 2004; INE, 2010; OMS, 2015.

Mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade): Em Angola, em 2014, morriam 79,9
criangas menores de 1 ano por cada 1.000 nados vivos (ver Figura 2.15). Este valor € um dos mais

altos da Africa Subsaariana.
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Figura 2.15 — Impacte 2004-2014, indice de mortalidade infantil — Menores de 1 ano/por cada 1000.
Fontes: ECP, 2004; INE, 2010; Indexmundi 2009 e 2014.

Angola, vem apresentando nestas duas categorias nimeros que ascendem a média do
Continente Africano e tem-se registado como o pais no mundo onde as criangas tém menos esperanca
de chegarem aos 5 anos de idade.

Mortalidade Materna: O relatério da ONU e do Banco Mundial (2015) divulgam que o pais
reduziu a mortalidade materna em 32% entre 2005 e 2015. A figura abaixo apresenta os dados e
constatamos que existem disparidades entre os indicadores, independentemente dos progressos
alcangados. Contudo a meta do ODM 6 (reduzir a taxa de mortalidade materna em 75% até 2015) ndo

foi alcancada.
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Figura 2.16 — Impacte 2004-2014, indice de mortalidade materna/100.000 nados vivos.
Fontes: ECP 2004; ONU, 2005 e 2015; IBEP, 2009; Balango: ECP, 2010.

Educagdo: Em 2015 o pais ndo alcangcou o ensino primario universal (ODM, meta 3),
conforme meta planeada na ECP (2004). A percentagem de populacdo de 15 anos ou mais que sabe ler
e escrever manteve-se em 66% entre 2008 e 2014 (INE 2010, INE 2016).0s mesmos dados informam
que a menos mulheres (56,6%) que homens (81,9%) que sabem ler e escrever. A meta estabelecida
para 2015 era ndo haver analfabetos em Angola e o que deduzimos pelos indicadores da é que a meta

ndo foi alcancada.
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A figura abaixo apresenta uma evolugdo positiva, 27%, nos indicadores de frequéncia escolar
entre 2004 e 2015, o que demonstra progressos no nimero de criangas com idade (6 e os 11 anos) que
ingressaram no sistema de ensino basico no periodo de tempo referido.
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Figura 2.17 — Impacte 2004-2014, indice taxa liquida de frequéncia do ensino primario.
Fontes:ECP, 2004; INE 2010; QUIBB, 2011; Relatério ODM, 2015.

Registou-se um progresso significativo (47%) no nimero de alunos que termina o ensino
basico que em Angola sdo 6 anos (ECP 2004, Relatério ODM 2015). Quando comparamos 0s dados
contudo. O valor atingido ainda é muito baixo e duas das causas refletidas no documento, sdo a taxa de
abandono e a repeténcia escolar. Algumas das causas apontadas oficialmente é a baixa qualidade do
ensino, e a participacdo das criangas no rendimento familiar:

Mesmos com os progressos alcangados na diminui¢do do nimero de criangas fora do sistema
de ensino do nivel primario, em 2015, muitas permaneciam excludas, enquanto outras, estudavam em
condi¢des precarias (com maior expressao no campo). Houve um aumento do nimero de salas do 12
ciclo, que é insuficiente para acompanhar a pressdo de crescimento demografico (3,2% ano). O ensino
universal ainda ndo foi alcancado. A taxa de adultos analfabetos mantem-se o que perfila uma méo de
obra sem qualificacdo,sendo um factor de permanéncia da pobreza e vulnerabilidade social.

Infraestruturas sociais basicas: Em 2015, 44% da populagdo Angolana ndo tinha acesso a
agua potavel, com uma maior incidéncia nas zonas rurais. Entre 2006 e 2014 os dados da figura
abaixo, apresentam um retrocesso de 5 pontos percentuais.

Apesar da idoneidade cientifica dos indicadores ser discutivel, eles configuram que a
cobertura de agua potavel e redes de distribuicdo pouco evoluiu entre 2006 e 2014. Esta realidade
inviabilizou o alcance da meta 10 do ODM (reduzir para a metade a percentagem de pessoas que ndo

tem acesso sustentavel a 4gua potével) em 2015.
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Figura 2.18 — Impacte 2006-2014, acesso a 4gua potavel. Fontes: UNICEF, 2016.

No que concerne ao saneamento basico, um estudo realizado em todo territorio nacional, pelo
MINEA-DNA, com o apoio da UNICEF, foi documentado que, somente 26% dos Angolanos tinha
acesso a sistemas de saneamento adequados, razdo pela qual a “defecacdo a céu aberto” continuava a

ser uma pratica maioritaria (ver Figura 2.19).
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Figura 2.19 — Impacte 2006-2014, acesso a saneamento basico. Fontes: UNICEF, 2016.

O Censo 2014 refere que no meio rural, 87% dos agregados familiares depositam o lixo ao ar
livre, contra 59% no meio urbano. A percentagem de contentores disponiveis é de 31%. Os
investimentos realizados entre 2004 e 2014 nos sectores de dgua e saneamento ndo salvaguardam a
salde da populagdo Angolana.

Registo civil: J& em 2004 o documento da ECP assinala o registo, como uma area prioritaria
porgue se estimava que somente 29% da populacdo estava registada. O Censo 2014 (INE, 2016)
mostra um pais com um baixo indice de populagdo documentada, 53,5%, e entre estes, cerca de 67,7%
nas areas urbanas contra 29,6% no campo. Segundo a UNICEF (2016), houve um retrocesso de 6%
entre 2009 e 2014 no nimero de criancas menores de 5 anos registadas.

Em 2015 e 2016, Angola viveu uma epidemia de febre-amarela com foco em Luanda e em
crescendo pelo pais. Houve um aumento da mortalidade infantil provocada pelo paludismo, doencas
diarreicas e escassez de medicamentos. Houve um aumento dos precos dos produtos da cesta basica e
amontoados de lixo que se acumulava na via publica das principais cidades do pais. Segundo o Ultimo

Relatorio de Desenvolvimento Humano de 2015, o pais ocupava a posi¢do 149 com um indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,532, muito proximo dos paises de rendimento médio. O mesmo
indice de 2011 para Angola foi 0,486, ocupando a posi¢cdo 148 do ranking mencionado. Ao
compararmos a evolugdo dos dados entre 2011 e 2015, Angola subiu um ponto com um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,532. O relatdrio citado, ressalva que o pais desceria oito lugares
(141) se devidamente hierarquizados no ranking IDH, as atuais desigualdades sociais na educacéo,
salde, distribui¢do de rendimentos e esperanca de vida.

2.5 Andlise dos resultados alcancados nos dois primeiros ciclos

Comparando os dados do IBEP (2008-2009) (INE, 2010) com os do Censo 2014 (INE, 2016)
constata-se que 0s indicadores sociais de pobreza em Angola entre o periodo acima citado nao
sofreram grandes alteracdes. A incidéncia da pobreza permanece muito mais acentuada no campo que
na cidade. A rede de servicos sociais basicos é debilitada assim como 0 acesso a infraestruturas
basicas. As familias rurais continuam com dificuldades para inverterem o seu baixo nivel de
produtividade e acederem aos mercados. Decorridos 12 anos o impactes gerado na diminuicdo da
pobreza e da vulnerabilidade social das familias Angolanas perfila resultados que numa primeira fase
entre 2004 e 2009 houve reducdo da pobreza e que entre 2010 e 2016 o indicador manteve-se.

Em 2004, foi aprovada a Resolucéo n.° 9/04 de 4 de Junho de 2004 que definiu formalmente
uma estratégia para o combate a pobreza, bem como estabeleceu os mecanismos para a sua
implementacdo. Surge a Estratégia de Combate a Pobreza, Reinsercdo Social, Reabilitacido e
Reconstrucdo e Estabilizagdo Econdmica (ECP), com os objectivos de combater a fome, a pobreza,
promover a estabilidade social e consolidar a paz.

No documento base da ECP, o governo reafirmava que o fendmeno da pobreza é multi-
dimensional requerendo o envolvimento dos sectores quer na formulagdo das estratégias e programas
para a reducdo da pobreza, quer para, a monitorizagdo e avaliacdo da sua implementagdo. Em 2011 o
titular do Poder Executivo, por Despacho Presidencial n® 10/11 de 8 de Fevereiro de 2011, cria o
Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza (PMIDRCP). O
segundo ciclo de governacdo estratégica de combate a pobreza (2010-2016) é introduzido apos a
reducdo da pobreza (68% para 37%). Os seus principais objectivos era reduzir os niveis de pobreza
extrema, em particular no meio rural, o de impulsionar o crescimento e o desenvolvimento local e o de
uniformizar e ampliar os varios programas sociais hum Unico programa com dependéncia directa a
Casa Civil do Presidente da Republica.

As definicBes de Pobreza adoptadas nas estratégias de combate a pobreza do 1° ciclo e 2°
ciclo, revelam um conhecimento conceptual dos modelos de referéncia internacionais. No primeiro
ciclo, a pobreza é apresentada como uma situacao de privacao e de vulnerabilidade humana e material.
O conceito de pobreza absoluta e a identificacdo da pobreza monetaria absoluta, foram adoptadas
pelos dois ciclos. Os programas do 1° e 2° ciclo, refletem ainda, a conceptualizacdo multissectorial

apresentada em 2001 pelo Banco Mundial. No primeiro ciclo entre 2003 a meados de 2010, os
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programas eram implementados dentro de cada sector com a coordenagdo do Ministério do
Planeamento, presente nas provincias e sem expressdo municipal. O modelo de governacdo do 2°
ciclo, tem uma configuragdo formal muito semelhante a uma Unidade de Resultados. O Presidente da
Republica é o seu responsavel méximo. a coordenacao é da responsabilidade de um titular ministerial
e 0 acompanhamento e fiscalizacdo global do Programa é garantido pela Comissdo Nacional de Luta
contra a Pobreza (multisectorial) e coordenada por uma comisdo técnica nacional presente nos
governos provinciais e municipais.

A producdo de dados estatisticos por parte das instituicdes e sectores envolvidos (com
excepc¢do do Ministério das Financas e do Planeamento), ndo foi prioridade imediata do executivo, por
isso estes 6rgdos eram techicamente incapazes de serem rigorosos na sua analise. O reforco
institucional do INE, dos sectores, e dos governos provinciais e municipais para o cumprimento das
suas fun¢des no ambito da monitoria e avaliagdo, ndo foi prioridade do executivo, por isso estes 0rgdos
eram tecnicamente incapazes de serem rigorosos na sua analise. O acesso a dados estava enquadrado
numa politica e cultura de seguranca de Estado, dificultando a prestagdo de informacdo a drgéos
independentes do sistema vigente.

Estd patente no documento da ECP e do PMIDRCP o compromisso politico de
implementarem um modelo de governacdo para o combate a pobreza, assim como, 0 enquadramento
institucional do sistema de monitoria e avaliacdo (definicdo dos valores, padrBes técnicos e
normativos). O governo definiu a avaliacdo da sua politica como uma regra ou principio que usaria
como guia para as decisdes e accles a priorizar (Troche, 2009). Contudo, ndo investiu recursos nem
financeiros nem de capital humano, nas instituicbes e Orgdos politicos e administrativos, com
responsabilidade no sistema de monitoria e avaliacdo dos dois programas.

Esta visdo politica, foi determinante para a fraca capacidade institucional de avaliarem o0s
progressos, definirem as prioridades estratégicas, de as implementarem e de informarem os
beneficiarios das suas escolhas (Addison et al, 2015). As metodologias e os instrumentos analiticos de
medicdo da pobreza adoptados, inviabilizaram o desenvolvimento da capacidade cientifica dos
quadros envolvidos, e impossibilitaram a abertura do sistema a avaliagBes externas.

Esta estratégia politica fragilizou a capacidade do executivo de definir as prioridades sociais,
avaliar resultados e medir impactes, numa logica de construgdo sequencial. Ndo foi instalado um
sistema de monitoria e avaliacdo transversal aos sectores e descentralizado. Dai que a auséncia de
rotina de utilizaglo fragilizou o processo de controlo e compreensdo do desempenho dos servigos e

programas que constituiriam a base do cumprimento das metas para a reducéo da pobreza.
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CAPITULO I11 — O SISTEMA DE PLANEAMENTO NACIONAL E AS IMPLICACOES
PARA AS ESTRATEGIAS DE COMBATE A POBREZA

Concluimos no capitulo anterior, que as metodologias de planeamento, medi¢do e avaliacdo
utilizados pelos dois ciclos de Estratégias de Combate a Pobreza expdem limitagdes institucionais e
metodoldgicas que fragilizam a capacidade de ac¢do governativa para a reducéo da pobreza.

Este capitulo analisa o sistema de planeamento nacional nos Varios instrumentos
metodoldgicos que se revelam como guias das Estratégias de Combate a Pobreza.

A abrir o capitulo os planos de longo e médio prazo porque sdo documentos orientadores da
politica de desenvolvimento do pais e informam-nos sobre 0s conceitos e as politicas no ambito da
pobreza. As suas linhas orientadoras enquadram as estratégias dos dois ciclos estudados. Seguiremos
para a andlise dos instrumentos de planeamento da monitoria, avaliagdo e programacdo que seréo
introduzidos por cada um dos ciclos. A partir dessa introducdo procederemos ao seu estudo que
permitira evidenciar as implica¢des de cada uma nas Estratégias de Combate & Pobreza.

Iniciaremos com o primeiro ciclo de governacdo. Conforme exposto no modelo de governagéo
da ECP (1° ciclo), verificamos que havia uma metodologia de acompanhamento e avaliagdo. Iremos
analisar o designado Quadro Metodoldgico de Planeamento que esteve na sua origem. Este
instrumento é a fundagdo do planeamento nacional. Debrucaremos o estudo nos mecanismos de
planeamento da monitoria, avaliagdo e programagdo para que possamos conhecer as causas das
limitagdes metodoldgicas que ocorrerem nas Estratégias de Combate a Pobreza. O 2° ciclo introduz-
nos no quadro institucional que regula a politica social em Angola. A op¢do por este enquadramento
surge porque este ciclo ao ter a sua origem num acto administrativo da Presidéncia da Republica,
desafia-nos a refletirmos sobre as solu¢@es de coordenacao institucional adoptadas por cada estratégia,
e relaciona-las com a Constituicdo e com o que estd consagrado na Lei de Base do Sistema Nacional

de Planeamento.

3.1 Plano de Longo prazo

Em 2005, Angola adoptou uma estratégia nacional de longo prazo designada, “Angola 2025.
Angola um pais com futuro”, que fixa as orientagdes para o desenvolvimento do pais. O documento
destaca como objectivos nacionais a consolidacdo da paz, a construcdo de uma sociedade democratica
e participativa como garante das liberdades e direitos fundamentais dos Angolanos, a promogéo do
desenvolvimento humano e do bem-estar, e 0 combate a fome e a pobreza extrema. No capitulo VII do
documento, Sistema Socio-cultural, Politicas Estratégicas é apresentado uma das suas bases, a
Qualidade Geral de Vida Dos Cidadaos e determina-se que o Estado deve assegurar a cada cidadao as
condicOes basicas (assisténcia médica e medicamentosa, acesso a agua potavel, energia e saneamento
béasico, habitacdo, acesso ao ensino), e mobilidade em todo o territério. Foram ainda adoptados, alguns

indicadores de desenvolvimento humano, taxa de escolaridade bruta, relacdo entre o nimero de alunos

53



e professores no primeiro nivel, taxa de mortalidade infantil até aos 5 anos de idade, relagdo médica
por cada 100 mil habitantes, acesso a &gua potavel e saneamento basico, e um indicador sobre,
concentragdo de rendimentos/coeficiente de Gini. A politica de Bem-Estar foi sistematizada
graficamente pelo Ministério do Planeamento, numa linha de nome Leba, que inclui os pardmetros
acima mencionados (ver Figura 3.1).
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Figura 3.1 — “Angola 2015. Angola um pais com futuro”. Linha Leba, Politica de Bem-estar.
Fonte: Ministério do Planeamento, versao base, 2005.

3.2 Instrumentos de programacéo, acompanhamento e avaliagdo entre 2004 a 2010

No documento da ECP (2005) na parte C, Acompanhamento e Avaliacdo sdo apresentados 0s
mecanismos de monitoria e avaliagcdo, como ferramentas de anélise do processo de planeamento, do
progresso, e da gestdo da estratégia. As instituicbes que devem elaborar os dados e os estudos s&o 0s
actores internos e externos da ECP, responsaveis pela sua implementacdo, os beneficiarios e os
avaliadores. Este modelo de monitoria e avaliacdo demonstra um conhecimento tedrico das préaticas de
boa governacdo porque evita as analises realizadas com conflito de interesses. Séo distinguidas duas
tipologias de monitoria, a de processo e a de impacte. A primeira trata dos indicadores de programacao
e execucgdo, relacionando quantidade de recursos afectados (input) com a percentagem de
cumprimento dos recursos utilizados na sua implementacdo (output). Estes dados quantitativos
comparam o grau de execucao fisica com o grau de execucdo financeira. Os 6rgdos responsaveis por a
realizar, sdo 0s sectores e 0s ministérios do planeamento e das financas. Esta actividade de medicao foi
a adoptada desde 2004 até ao presente, quase de uma forma exclusiva (ver figura abaixo). As

monitorias de resultado e de impacte ndo foram desenvolvidas

Ambito Tipologia Intervenientes
Monitoria de programacao e execu¢do (monitoria Sectores, MinPlan e
. quantitativa e grau) MinFin
Monitoria de processo s
Monitoria de resultados (acompanhamento da
. " L - Sectores
implementacdo, monitoria qualitativa)
Monitoria de Impacte Monl_torl_a quantitativa da mudanca de bem-estar INE
(indicadores de pobreza e de bem-estar)
Monitoria qualitativa de impacte (indicadores recolhidos Universidades,
junto das comunidades) ONG(s), Comunidades
_— . Universidades,
Avaliacdo Pesquisas e estudos ONG(s),

Quadro 3.1 — Mecanismos de monitoria e avaliacdo da ECP.Fonte: ECP, 2005.

Em 2007, o Ministério do Planeamento (2007) com a ajuda do Banco Mundial, desenvolveu o
Manual referente ao Quadro Metodoldgico de Planeamento (QMP) para o Desenvolvimento de

Metodologias de Preparacdo de Programas Sectoriais e Provinciais. Este manual previa a
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implementacéo progressiva entre 2007 e 2012 de seis metodologias de planeamento das quais
destacamos trés: Instrumentos de Planeamento, Sistema de Acompanhamento, Controlo e Avaliacdo
(critérios de Relevancia, Eficécia, Eficiéncia, Impacte e Sustentabilidade) e o Sistema de Indicadores
de (Inputs, Outputs, Outcomes, Impacte). Podemos ler no referido documento, que a implementacdo
do sistema de acompanhamento, controlo e avaliacdo seria gradual porque a situagdo de caréncia era
considerada extrema e transversal aos recursos humanos, tecnoldgicos e institucionais, pelo que
deveria ser dada alta prioridade a total implementac¢do do QMP.

O sistema de indicadores de monitoria permaneceu semelhante ao introduzido pela ECP, com
a excepcao dos indicadores da avaliacdo, onde se introduziu os cinco critérios do modelo da OCDE
(eficiéncia, eficacia, relevancia e sustentabilidade), e com menor expressdo o de impacte.

O desenvolvimento da Avaliagdo como instrumento do planeamento nacional esta previsto no
Quadro Metodoldgico de Planeamento (QMP).A sua implementacdo no sistema de planeamento e no
conceito de despesa publica de desenvolvimento, prevé a aplicacdo gradual dos cinco critérios
mencionados no paragrafo anterior. Acrescente-se que, a avaliagdo de um projecto, programa ou
politica, esta prevista a trés niveis: ao longo da fase de preparagéo, avaliacdo ex-ante, ao longo da fase
de execucdo, avaliacdo intermédia ou a meio do percurso on-going e no final da execucdo, a avaliacdo
ex-post com a producdo dos resultados. A figura abaixo sistematiza as actividades de monitoria e
avaliacdo do ACA e identifica, alguns os seus intervenientes.

QMF 2007 - Sistema de Acompanhamente Centrolo e Avaltagio

A.C. Avaliagio Momtonzagio Avaliagio
Quando? Fases deimplementagio Durante as fases deimplementagio. de execucio e apos a concusio
Porqueé” ~Controlar os efetos e impactes; Identificar e analisar os impactes mais globais,

=Ajustar os planos e design, se necessano =Aprender com a expernénaa

= Manter os parcerosinformados e = Melhorar o conhecimento ¢ o “empowerment™;

envolvidos -Desenvolver estartémas para o furiro,

-Promover a responsabiliza¢io e prestagio de contas

Quem?” Prionitanament e, 05 gestores de programas, ¢ Todas as partes envohadas
projectos ¢ o= beneficanos directos

MNatureza Feportng penochadade
Interna | Externa emdependente
Momtonzagioe t Trimestral e Semestral
controlo
Ex-ante ; . =Antes dammplementacio

Ex —post I . S S — =3-6 meses apos finalizada a execugio ¢ numo 1 ano apos

On-going = Anual
Aundtona : Nioperiodica

Figura 3.2— Sistema de Acompanhamento, Controlo e Avaliacdo. Fonte: CESO CI (2007).

O QMP enqguadra ainda no ambito do capital humano, a responsabilidade da execu¢do da
avaliacdo, acompanhamento e controlo de uma estratégia, e do respectivo sistema de indicadores a
uma equipa: “é pertenca de uma equipa de alto nivel técnico (Task Force) permanente,

complementada por equipas multidisciplinares independentes (temporéarias) e por unidades de
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planeamento (responséveis pela elaboracdo e gestdo do Programa, unidade sectorial de planeamento,
Direccdo Nacional, ou unidade central de planeamento).

A fundagédo do quadro metodoldgico Angolano assenta em 3 alicerces e 3 pilares: Os alicerces
sdo, uma Estratégia de Longo Prazo (ELP), que define as principais opcles estratégicas do pais, € 0
caso do “Angola 25>, as Politicas, Planos e Programas que constituem o segundo alicerce e que sdo 0s
3 pilares (PPP), e por altimo, o nivel de intervencado directa, as Actividades (ACTS) designadamente,
Projectos de Investimento, apoio ao Desenvolvimento, Medidas da Politica e Reformas (ver figura
infra).

""" | Opgdese Estratégia L

| Estatégia de Longo Prazo (ELP) |

|| Potiticas (POLS)

———

FPilares (3)- PFP

Figura 3.3 — Conceitos e instrumentos de planeamento: patamares e pilares do quadro metodoldgico de
planeamento. Fonte: CESO Cl., 2007.

O Conselho de Ministros entre 2004 a 2010, tinha competéncias legislativas e ao aprovar em
Janeiro de 2004 a resolucdo n.° 9/04, a ECP como linha orientadora dos programas e orgamentos
sectoriais, vinculou-a como forca de lei. Com a aprovacdo da nova Constituicdo em 2010, este poder
passou para a Assembleia da Republica e o Conselho de Ministros passa a ser um 6rgao colegial
auxiliar do Presidente da Republica. A ECP é uma lei e para deixar de o ser tem que ser revogada, 0
que ndo aconteceu até ao presente.

Os instrumentos de programacdo estdo intrinsecamente associados, ao regulamento de
investimento publico de 2003 e de 2010 (actualizagdo). O QMP (2007) é enquadrado pelo
regulamento de 2003. No artigo (n° 7) que fundamenta os conceitos, um Programa é uma estratégia de
politicas multissectoriais direcionado para responder as necessidades sociais e politicas. No mesmo
artigo, surge a figura de programa integrado, que assente em projectos, com agentes de implementacéo
diferenciados, mas recursos e objectivos interligados. Podemos situar a formalizacio da ECP enquanto
estratégia, no primeiro conceito de programa, porque é uma estratégia de intervencdo de politicas
multissectoriais e ndo exclusivamente de projectos multissectoriais No regulamento de 2010, a figura
que é apresentada como programa relaciona-se com projectos e actividades e ndo com politicas,

assemelhando-se ao conceito de programa integrado do decreto de 2003.
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3.3 Instrumentos de programacéo, acompanhamento e avaliagdo entre 2010 a 2015

O PMIDRCP é uma estratégia do titular da Presidéncia da Republica que emite o despacho
presidencial em outubro de 2011. A Constituicdo de 2010, define que esta forma de acto presidencial é
um acto administrativo. A actualizagdo em 2013, ndo veio a alterar este contexto. No balango da ECP
(2010) o programa é assinalado como uma estratégia para reconstruir as economias rurais. O
PMIDRCP ndo integra politicas, mas projectos e actividades multissectoriais, estando em
conformidade com o artigo 2 do regulamento de 2010. O conceito de programa integrado, apesar de
ter definicdo formal no decreto de 2003, ndo surge em 2010, dai que a sua utilizagdo parece ser uma
opcao politica estratégica para demonstrar uma visdo integradora operacional. No documento do
PMIDRCP (2010) a sua origem é apresentada como necessidade de uniformizar, e ampliar os varios
programas sociais que decorriam no pais desde 2007.

Apesar de Constitucionalmente (2010) o 6rgdo responsavel do acompanhamento e avaliacdo
ser o MDT, de a lei do SNP validar essa competéncia (2011), do despacho presidencial orientar que a
Unidade Técnica Nacional do PMIDRCP deveria funcionar junto do Ministério do Planeamento para
gue a actividade estatistica e intersectorial estivesse compatibilizada e consolidada com os demais
instrumentos nacionais de planeamento, tal ndo ocorreu. A programacdo, a metodologia de
acompanhamento, a elaboracdo dos dados de execucdo fisica e financeira, foram executadas
internamente no programa, 0 que ndo veio a priorizar a implementagdo do normativo instituido no
SNP.

A Constituicdo (2010), promove a equidade social como principio orientador das politicas
(artigo 91). Na alinea 3, do mesmo artigo, institui a existéncia da Lei de Planeamento Nacional que o
define e o regula e no seu artigo 104, Orcamento Geral do Estado, alinea 4, afirma que “A execucdo
do Or¢amento Geral do Estado obedece em condigdes definidas por lei”. Na sec¢do 111, Competéncia,
no artigo 125 (Forma dos actos) do Presidente da Republica, compreendemos que o despacho
presidencial é um acto administrativo. Uma das consequéncias da nova constitui¢do € que o Conselho
de Ministros passa a ser um 6rgdo auxiliar do Presidente da Republica quando anteriormente era um
6rgdo com poderes legislativos. Deste modo a resolucdo que institui a ECP tinha forca de lei, o que
significa que a estratégia era uma lei que vinculava os sectores as suas linhas orientadores quer
programaticas quer no processo de planeamento e mecanismos de monitoria e avaliagdo. A
Constituicdo vincula a monitoria como parte integrante do sistema de planeamento nacional. A
avaliacéo ndo consta do referido documento.

A lei Base SNP (2011) no seu artigo 4, Objetivos Especificos, alinea f, determina “Assegurar
a eficiéncia e eficicia da producdo de bens e servigos publicos e da actividade de regulacdo da
economia pelo Poder Executivo” e na alinea h, “Colectar, tratar, apresentar e analisar informacoes
sobre a realidade nacional, os resultados e os impactes dos planos, programas e agBes do Poder
Executivo”. No artigo 5, Principios, na sua alinea h, articula estes com o0s instrumentos de
planeamento do OGE, e na alinea j, com a participacdo da sociedade civil no planeamento nacional.
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No ambito da atribuigdo de responsabilidade pela programacéo do desenvolvimento do pais, atribui as
competéncias ao Ministério do Planeamento e Desenvolvimento Territorial (MPDT) e aos demais
Orgdos técnicos integrantes do SNP. Estes tém que assegurar o adequado funcionamento do sistema,
executar, monitorizar e avaliar e ainda, definir os padrdes de transparéncia e prestacdo de contas (ler
artigo 24).

No estatuto organico do Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial (ver
estatuto organico em anexo), no artigo 2, alinea b) sdo muito claras as atribuicGes no que concerne a
responsabilidade deste definir as metodologias de acompanhamento da execucdo dos instrumentos do
SNP e a sua avaliacdo. A alinea seguinte vincula-o como 6rgao de articulagdo institucional com os
outros sectores na elaboracdo dos estudos sociais que contribuem para a caracterizacdo do perfil e do
combate a pobreza. Ainda no mesmo artigo, na alinea d) expressa a responsabilidade do MDT de
desenvolver e gerir a base de dados sobre a evolugédo socio econdmica e as metas fisicas e financeiras
da execucdo do plano de médio prazo. O numero 5, do mesmo artigo, refere-se ao sistema de
monitoria do plano nacional, tendo a responsabilidade de estabelecer os mecanismos de recolha de
dados, propor os indicadores sectoriais, alinhar todos os instrumentos de programacao e monitoria e,
disponibilizar a informagdo aos sectores, e & sociedade civil. No artigo 5° do capitulo Il, vincula a
dependéncia dos 6rgéos sectoriais do planeamento, & metodologia e a0 acompanhamento da execucao.
A actividade de avaliagdo surge especificamente no dominio da politica de populacdo na fase de
acompanhamento e avaliagdo. A lei do SNP estrutura um sistema de planeamento com competéncias e
atribuicBes muito claras em termos de ordenamento juridico, mas com auséncia da avaliacdo enquanto
figura desse mesmo ordenamento constitucional e juridico.

O Plano Nacional de Desenvolvimento (2013-2017), articula os objectivos de longo prazo
com os de médio prazo, Deste modo a enumeragdo das Politicas Nacionais e 0s seus objectivos
especificos estdo intrinsecamente ligados aos objectivos inscritos no PND. Esta hierarquia é a
continuidade do que em 2007 0 QMP designou como um dos 3 pilares conceptuais e instrumentos do
guadro metodoldgico de planeamento (ver Figura 3.3).

O Sistema Nacional de Monitoria é o sistema de reportar o Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND) e o programa de investimento publico a si associado. O 6rgdo central
mandatado como responsavel da coordenacdo e programacdo do desenvolvimento Angolano é o
Ministério do Planeamento e desenvolvimento Territorial (MPDT), a Direc¢cdo Nacional de
Planeamento em concertacdo com a Direccdo Nacional de Investimento Publico. A monitoria de
processo e o reportar sdo 0s Unicos instrumentos metodoldgicos de planeamento nacional transversais
a todos os sectores, que foram instituidos formalmente e se desenvolveram desde 2004 ao presente.
Algumas questdes colocadas pelo Ministério do Planeamento em 2015 espelham a necessidade de
melhorar o sistema de programagdo e de acompanhamento: Como priorizar? O que programar

anualmente? Qual a relevancia de um programa no sector? Como implementar medidas da politica?
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Como aproximar as metas pré definidas no PND ao contexto actual? Como proceder? Como priorizar
indicadores? Como definir e implementar indicadores de processo?

Em 2013 com a ajuda da Unido Europeia, foi elaborado o Relatério do Roteiro da Estratégia
Nacional de Desenvolvimento da Estatistica em Angola, onde se pode ler, que o planeamento da
estratégia para o desenvolvimento assente em resultados, melhorara o “ conjunto de provas”
estatisticas da pobreza. Um dos pontos fortes enunciado no documento é a oportunidade do pais para
investir no sistema estatistico, motivado, pela crescente necessidade de dados para monitorizar 0s

programas de desenvolvimento econdémico e social.

3.4 Quadro institucional da Politica Social em Angola

Considerando que o ambito sectorial da presente tese se enquadra na politica social, optou-se
por analisar o quadro institucional e a lei de base da proteccdo social por serem o seu quadro de
referéncia normativo.

A Lei de Base da Proteccdo Social (Lei n.° 7/04 de 15 de Outubro) aprovada em 2004, surge
dois anos apds o fim do conflito armado. Esta lei foi formulada com o objectivo de responder as
necessidades dos milhfes de pessoas afectadas pelo conflito (deslocados, refugiados, soldados
desmobilizados, familias separadas, criancas orfas, vitimas de minas, etc.).Apesar de alguns destes
problemas ndo estarem completamente resolvidos, a sua atual incidéncia, é muito reduzida. Em
contrapartida, o perfil de pobreza, vulnerabilidade e risco social alterou-se, sobretudoa situacdo da
pobreza cronica em que vive uma grande parte da populacgéo.

A lei fundamenta trés dispositivos legais de proteccdo social, respectivamente, a Proteccdo
Social de Base (ndo contributiva), a Proteccdo Social Obrigatoria (contributiva) e a Protecgdo Social
Complementar (seguro). Para efeitos do presente estudo analisaremos a primeira porque o seu ambito
de aplicagdo, sdo as pessoas que se encontram no estado de pobreza, de pobreza extrema, em situacéo
de risco e de exclusdo social. A lei define trés tipos de atribui¢do de prestacbes para o dispositivo em
causa. Uma com a designacgdo de prestacdes de apoio social, que promove 0 acesso a equipamentos de
sociais publicos de base (saude, educagdo), habitagdo, alimentacdo (...), promovidos pela
administracdo publica sectorial e por programas e projectos integrados de desenvolvimento local. Uma
segunda, designada de prestacOes de risco, implementada em contexto de calamidades, emergéncia, e
que pode atribuir dinheiro e/ou apoio em espécie. O ambito da sua aplicacdo podera surgir na protecao
primaria de salde e na distribuicdo de géneros de primeira necessidade. A terceira sdo as prestacoes de
solidariedade onde se enquadram os apoios de organiza¢Ges ndo-governamentais e alguns casos, de
remissdes temporarias nas contribuicdes dos regimes de proteccdo social. A tutela da aplicacdo da
referida lei de é o Ministério da Administracdo Publica, Emprego e Seguranca Social (MAPTESS).

A coordenacdo e execucdo da Politica Social ¢ da responsabilidade do Ministério da
Assisténcia e Reinsercdo Social (MINARS). Este tem a competéncia de propor e promover as politicas

e estratégias de assisténcia e reinsercao social das populagdes carenciadas. Esta para aprovacao pelo
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Conselho de Ministros a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que enquadra este novo perfil
de vulnerabilidade social que caracteriza a pobreza em Angola. Uma vez aprovada, centrard os
programas sociais ndo apenas nos individuos pobres, mas também, naqueles que s&o vulneraveis a
pobreza. O novo estatuto organico do MINARS aprovado pelo decreto presidencial n® 174/14 de 24 de
julho, no seu artigo 16°, sobre as competéncias atribuidas a Direc¢do Nacional de Ac¢do Social, foca o
grupo alvo da formulacdo e gestdo da politica publica de assisténcia e reinsercdo social, nas
populagdes gue se encontram em situacao de vulnerabilidade e risco social. Mais a frente na alinea h),
surge como competéncia da Direccdo, garantir a proteccdo e promocdo dos direitos sociais dos
vulneraveis e mais carenciados. O novo estatuto organico do MINARS implementa a politica social
aplicacando medidas de politicas sociais basicas que beneficiem a vida das populagGes mais
carenciadas e em risco social. Pode-se afirmar que é da competéncia do MINARS a aplicacdo da
protecgdo social de base, que atribui prestacfes de risco, de apoio social e de solidariedade aos grupos
alvos acima mencionados.

Entre 2013 e 2016, quando o PMIDRCP estava no Ministério do Comércio, foi implementado
0 programa Cartdo Kikuia (cartdo pré-pago), que é um programa de transferéncia pecuniaria que
disponibiliza as familias pobres, 5.000 AKZ/més para adquirirem bens alimentares e ndo alimentares.

A tutela da aplicacdo do regime de proteccdo social de base € do MAPTESS e a tutela da
politica social ¢ do MINARS. Nenhuma destas instituicGes integrou 0 PMIDRCP entre 2010 e 2016.

Esta incongruéncia programatica entre formalismo administrativo e praxis, revela fragilidade
na adopcao do sistema nacional de planeamento, quer na articulagdo institucional com o érgao
responsavel pela programacéo do desenvolvimento nacional e coordenagdo executiva do SNP, quer na
implementacdo dos instrumentos de programacdo e acompanhamento que estdo vinculados na lei. Este
constrangimento, fruto do modelo de governacdo do PMIDRCP dificulta a analise de resultados e
impactes atingidos pelo programa.

Apesar da complexidade da actual estratégia que enquadra multiplos intervenientes sectoriais
e desenha uma progressiva descentralizagdo de competéncias, o 6rgdo de coordenagdo e execucdo da
Politica Social em Angola, 0 MINARS, esteve ausente do maior programa de reducdo da pobreza
(PMIDRCP/2° ciclo). Este paradigma veio a ser alterado recentemente com o 3° ciclo de governacéo,
atribuindo ao MINARS a responsabilidade de coordenar o programa de transferéncia pecuniaaria, e a
cada um dos sectores, a implementacdo das suas politicas e resultados, previamente definidos no
quadro do planeamento monitoria e avaliacdo nacional que é da responsabilidade do Ministério do

Planeamento e Ordenamento Territorial.
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CAPITULO IV - CONTRUBUTOS PARA UM MODELO DE PLANEAMENTO E
AVALIAGCAO DA ESTRATEGIA DE COMBATE A POBREZA EM ANGOLA.

Em 2016 teve inicio um novo ciclo de governacdo do combate a pobreza. Os parcos resultados
obtidos entre 2010 e 2015 na inversdo do conjunto de privagdes sociais e de rendimento em que vive a
maioria da populacdo angolana, a fragil coesdo social em que se encontra o pais, evidenciam a
necessidade de modificagdes nas abordagens existentes. Estas modificacdes passam por uma
abordagem centrada na gestdo de resultados, baseada no rigor técnico e na transparéncia e que pode
ser comtemplada tendo em conta uma certa maturidade institucional deriva da experiéncia de 12 anos
de governacao de estratégias de combate a pobreza.

Este capitulo comeca por apresentar o enquadramento em que decorrerd 0 novo ciclo
estratégico de combate a pobreza. De seguida analisa instrumentos de planeamento e avaliagdo que
foram adoptados por paises de referéncia na gestdo publica por resultados e que podem fornecer
orientagdes para a elaboragdo do novo modelo de governagdo e programacdo da ECP em Angola.
Analisam-se com especial detalhe os casos do México, do Brasil e da Africa do Sul e complementa-se
a analise com alguns aspectos selecionados dos sistemas da Zambia e das Filipinas.

Com base na andlise dos estudos de caso e na andlise conduzida nos capitulos Il e lll,
identificam-se os aspectos centrais tanto no modelo de governacdo como de programacdo que podem
melhorar a eficacia do 3° ciclo de governacdo. Entre outros destacam-se, a forma como sdo definidos
0s conceitos de pobreza e vulnerabilidade social, as metodologias e instrumentos para a sua medigéo.
Estes factores tém grande influéncia na gestdo orientada para os resultados e nos impactes gerados
pelos programas de reducdo da pobreza. Tragam-se, assim, algumas linhas orientadoras para um
modelo de governo e de programacdo orientado para os resultados para o 3° ciclo estratégico de

combate a pobreza.

4.1.  Terceiro Ciclo: Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a
Pobreza 2016.

A partir de 2016, o Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a
Pobreza (PMIDRCP) sai do Ministério do Comércio e passa a ser coordenado pelo Ministério da
Familia e Promoc¢édo da Mulher, 6rgdo do executivo que tem como responsabilidade a promocdo da
Mulher Rural. Importa mencionar que este 6rgdo do Executivo adoptou e desenvolveu o programa que
em 2008 era da responsabilidade da Secretaria do Estado do Desenvolvimento Rural.

No novo ciclo foi integrado 0 MINARS (6rgdo responsavel pela politica social), e cada sector
passou a ser responsavel pelo seu programa e definicdo de indicadores. A nova estratégia configura
um modelo de governacdo descentralizado sectorialmente, atribuindo a cada um, maior

responsabilidade nos seus resultados.
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Em junho 2016, surge uma nova instituicdo, o Conselho Nacional de Accdo Social (decreto
presidencial 137/16), que é um 6rgdo colegial e, no cumprimento das suas atribui¢fes, promove a
protecdo das populagdes vulneréveis e em risco social. Esta comissdo deve ainda acompanhar o
planeamento e avaliar a execucdo das politicas sectoriais e programas focados na reducéo da pobreza e
do risco social. Tém ainda a incumbéncia, de promover a criacdo e manutencdo da base de dados
relacionados com os grupos alvo e partilhada pelos sectores.

Esta para aprovacgdo, a criagdo do Cadastro Social Unico (proposto pelo MINARS), com o
propésito de identificar e caracterizar numa s6 matriz de dados, todos os beneficiarios das atribuicdes
dos beneficios econdmicos e sociais e todos 0s equipamentos existentes de ac¢do social. Esta previsto
gue este instrumento forneca informacdes sobre a evolucao do estado de pobreza e vulnerabilidade dos
cadastrados, o que permitird fazer o acompanhamento e tomar as medidas necessarias para a melhoria
de vida dos mais carenciados. A aprovacio do Cadastro Social Unico submetido pelo 6rgéo que tem a
tutela da Politica Social denuncia um maior grau de influéncia politica e de responsabilidade desta
instituicdo (MINARS), no desenvolvimento e controlo de programas de combate & pobreza. A
aprovacao do sistema de dados evidencia a aposta do executivo no planeamento monitoria e avaliagéo
de resultados das politicas.

Os dois instrumentos de planeamento da politica social apresentados nos paragrafos anteriores,
revelam uma estratégia de combate & pobreza coordenada e avaliada multisectorialmente em
detrimento de programas geridos e coordenados por uma s6 entidade.

O terceiro ciclo de governagdo ocorre em plena recessdo econdmica (baixa das receitas de
petroleo) e numa crise social que concorre para 0 aumento da pobreza, da vulnerabilidade e risco
social em que se encontra o pais. Este actual contexto sécio- econémico tem desinibido
crescentemente a sociedade civil em manifestar o seu descontentamento pelo actual modelo de
governagdo. Pode dizer-se que ha cada vez mais escrutinio civil das politicas publicas o que torna
necessario introduzir modificacfes nos modelos de governacéo e planeamento das politicas de reducgdo

da pobreza.

4.2. Estudos de casos de paises de referéncia na gestéo publica por resultados

4.2.1. O Meéxico: a metodologia de medicdo da pobreza multidimensional e o modelo de

governacéo

As politicas de reducdo da pobreza no México oferecem como modelos interessantes um
conceito e uma metodologia de medicdo da pobreza multidimensional e, em termos de modelo de
governagdo, um quadro normativo institucional que institui a separagédo de poderes.

A prioridade do governo do México no que concerne as politicas de combate & pobreza foi
estabelecer a metodologia para a medicdo da pobreza multidimensional. Em primeira instancia,
identificaram duas areas que consideraram nucleares, a dos direitos sociais e a do rendimento. Para a

primeira, separaram a populacdo que ndo tinha privacdo social dagquela que tinha pelo menos 1
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privacdo. Para a segunda, usando o mesmo método, dividiram as pessoas que tinham acesso a cesta
béasica alimentar e ndo alimentar das que ndo tinham. Em seguida definiram uma linha de pobreza por
rendimentos, designada linha de Bem-Estar Econémico (Linea de bem-estar Econdmico/LBE). Todas
as pessoas que estdo abaixo da LBE e todas as que vivem com pelo menos uma privacdo social
correspondem ao conjunto de pessoas que vive na pobreza multidimensional. Esta metodologia
também assinala a populagéo vulneravel (ver Figura 4.1).

N AN

YV ulnerdwveis por caréncia social Populacio sern caréncias Socials

Populagédo pobre Populagio vulnerdwel por rendiraento

6 5 i 3 2 1 ]

Figura 4.1 — México, metodologia de medicdo da pobreza multidimensional. Fonte: CONEVAL, 20009.

Uma vez definidos o conceito e metodologia para a medicdo da pobreza e da vulnerabilidade
social, o México criou um sistema de planeamento nacional para a medir e os resultados sdo avaliados
por uma instituicdo independente.

Em 2004, foi aprovada a Lei General de Desenrrollo Social (LGDS), e uma institui¢éo
independente do poder politico, 0 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrolo Social
(CONEVAL). A Lei Geral estabeleceu a metodologia de medicdo da pobreza multidimensional. Esta
vincula institucionalmente a implementacéo das politicas e programas sociais, porque define o papel
de cada um dos coordenadores e implementadores e 0s mecanismos de implementacéo e avaliacdo dos
Vvarios programas sociais da politica nacional de desenvolvimento social. A LGDS estabelece ainda, 0s
critérios gerais para a definicdo, identificacdo e medicdo da pobreza tendo como base os dois grupos
de critérios apresentados na Fig. 4.1. Estes contemplam oito dimensfes: 0 acesso ao rendimento, a
educacdo, aos servicos de salde, o direito a uma habitacdo e aos servigos basicos na mesma, 0 acesso
a seguranca social, a alimentacdo e ao grau de coesdo social. Deste modo, o conjunto de indicadores
da pobreza multidimensional é a base pela qual as politicas sociais definem e priorizam o0s seus
programas e estratégias, e sdo o guia de medi¢do na avaliacdo dos seus resultados. Esta objectividade
metodoldgica permite adoptar uma matriz de indicadores de pobreza multidimensional devidamente
regulamentada. A LGDS define a actividade de avaliagdo como instrumento de anélise externa de
verificagdo dos resultados dos programas e accdes e seus impactes na melhoria da qualidade de vida
dos vulneraveis e dos pobres

O CONEVAL, ¢é uma instituicdo publica, descentralizada e independente, que estabelece os
critérios especificos de identificagdo da medigdo da pobreza e que realiza a avaliagdo dos resultados
das politicas sociais implementadas pelos varios actores publicos. A lei geral estabelece os critérios
gerais e 0 CONEVAL os critérios especificos tendo em conta os resultados das avaliagcdes de que é

responsavel. Esta analise integra os critérios econémicos, sociais, de liberdade e direitos sociais e de
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rendimento. Os principais alvos de avaliacdo sdo os programas federais sectoriais que sdo 0s
instrumentos de implementacdo do Plano Nacional de desenvolvimento. O facto de ser um drgéo
independente dificulta a ocorréncia de conflitos de interesse que perigam o rigor técnico e a
transparéncia governativa.

O Plano Nacional de Desarrollo (PND 2013-2018), traca os eixos nacionais de planeamento
das politicas publicas a médio prazo. Este estabelece 0s objectivos, estratégias e linhas de accdo do
governo Federal, e define as metas com os indicadores que devem ser alcancados no periodo da sua
vigéncia. De acordo com a lei nacional de planeamento, todos os programas sectoriais, estdo em
concordancia com o PND em vigor.

O Programa Sectorial de Desarrollo Social (PSDS), esta vinculado ao PND, determina os
objectivos da Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), os varios indicadores, as suas linhas de
base e as metas anuais que abrangem o ciclo integral do plano de médio prazo. A SEDESOL coordena
o Sistema Nacional de Desenvolvimento Social (SNDS) que é constituido por todas as institui¢oes
responsaveis pelo desenvolvimento social. Desta forma, consolida a estratégia nacional de
desenvolvimento humano sustentavel, adoptada pela Constituicdo Mexicana. Esta instituigdo tem um
6rgdo consultivo, o Consejo Consultivo de Desarrollo Social, de natureza participativa, onde estdo
representados os cidadaos e tem como fungdo analisar e propor programas sociai, a serem incluidos
na politica nacional de desenvolvimento social.

A metodologia de medicdo da pobreza adoptada pelo governo do México tem o seu referencial
no modelo de David Gordon (ver Figura 1.1) que identifica dois eixos, o horizontal, a linha do
rendimento, e o vertical, a linha do padrdo de vida. A linha mediana entre estes dois eixos separa 0s
pobres, dos vulneraveis, e estes, dos ndo pobres.

Importa reter trés boas praticas de governar a pobreza e o desenvolvimento social no México,
uma metodologia de medir a pobreza e a vulnerabilidade social, um quadro normativo institucional
que institui a separacdo de poderes nas actividades de medigéo e gestdo dos resultados e a participagdo

da sociedade civil na formulag&o de propostas.

4.2.2. O Brasil: o sistema de Cadastro Unico e o sistema de Monitoria e Avaliagio

No Brasil um dos programas de protec¢do social para as familias mais vulneraveis que se
tornou internacionalmente conhecido, € o Programa Bolsa de Familia (PBF). Este foi criado pela
Presidéncia da Republica em Outubro de 2003 e destina-se a transferéncia de renda para a populagédo
extremamente pobre. O programa visa a incluséo social dessa faixa da populagéo brasileira, por meio
da transferéncia de renda e da garantia de acesso a servigos essenciais. As areas programaticas
predominantes sdo a nutri¢do, o0 acesso a educacdo e a saide. Em todo o Brasil mais de 14 milhdes de
familias (Y4 da populagéo brasileira) sdo atendidas pelo Bolsa Familia. Segundo os dados oficiais e

reconhecidos pelas NacGes Unidas, até 2013, o Programa tirou da pobreza 22 milhdes de pobres, levou
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a reducdo do indice de Gini de 0,558 para 0,498, a mortalidade infantil caiu 19,4%, a m& nutricdo
diminuiu 58,2% e os casos diarreicos reduziram em 46,3%.

O pais tem um sistema de Cadastro Unico que foi criado em Julho de 2001. O objectivo é
retratar a situacdo socioecondmica da populacdo de todos os municipios brasileiros. Com essa
ferramenta que mapeia e identifica as familias de baixa renda, o governo fica a conhecer as suas
principais necessidades, e assim, pode priorizar as prestacdo de servicos sociais que estdo em privacao.
A utilizacdo do Cadastro Unico proporciona ao Governo melhor optimizacéo programatica e de todos
0S recursos usados nos programas sociais, porque ajuda a identificar os potenciais beneficiarios, evita
a sobreposicao de programas e integra os indicadores de acompanhamento para uma mesma familia. A
adopcdo de um registo Unico por parte dos sectores envolvidos no PBF, obriga a integrar as politicas,
fortalece 0 modelo de articulagdo governativa, impede a duplicacdo de benificiérios, quantifica e
caracteriza a pobreza no pais.Todo o municipio brasileiro deve incluir as familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza no Cadastro Unico. As Prefeituras Municipais sdo responsaveis em
cadastrar, digitar, transmitir, manter e atualizar a base de dados. Devem ainda acompanhar as
condi¢bes do beneficio na vida dos beneficiérios, articular e promover agbes complementares
destinadas ao desenvolvimento autonomo das familias pobres do municipio.

O Brasil ndo tem um sistema de avaliacdo nacional. Tem alguns sub-sistemas que foram
implementados por instituicdes e ministérios com unidades descentralizadas, como é o caso do
Ministério da Saude e do Desenvolvimento Social. Este ultimo é o responsavel pelo programa Bolsa
Familia. A Secretaria de Avaliacdo e Gestdo de Informacdo (SAGI), é uma instituicdo criada pelo
Ministério do Desenvolvimento Social, que rotineiramente monitoriza e avalia o estado de progresso
dos projectos sociais, econémicos e ambientais que integram o programa Bolsa Familia. Ao fazé-lo,
fornece aos decisores 0s dados para tomarem as decisdes estratégicas programaticas. Os indicadores
sdo fornecidos em tempo real o que permite monitorar a implementacdo programatica. A informacéo
qualitativa que fornece, permite avaliar o desenho dos programas. As avaliacGes sdo realizadas por
profissionais e instituicdes independentes do poder politico e envolvem todos os actores que integram
cada um dos programas. Esta instituicdo desenvolve conteidos formativos, implementa formacGes ao
nivel do governo federal, estados e municipios e publica os relatérios que produzem.

A importéncia do envolvimento dos cidaddos no desenho e na monitoria e avaliacdo dos
programas é promovida e divulgada por varios sectores da sociedade brasileira, tais como, a rede
brasileira de monitoria e avaliagdo, o parlamento, associa¢fes da sociedade civil, academias, 0os média,
e o sector privado. Actualmente implementam-se esforgos para se instaurar uma cultura de avaliacdo

nacional

4.2.3. A cultura da avaliacdo na Republica da Africa do Sul
A Republica da Africa do Sul é um exemplo de um governo que estd empenhado em

promover a cultura de avaliacdo. No Governo em 2009, havia um consenso geral em que a prestacao
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dos servicos publicos tinha que melhorar e a corrupcdo diminuir. Com a chancela da Presidéncia, foi
efectuada uma viagem internacional & Columbia, México e Estados Unidos, na qual tiveram contacto
com os sistemas de Monitoria e Avaliagdo desses paises. Um dos objectivos da viagem, era o de
desenvolver a curto prazo a Politica Nacional de Avaliagdo. E assim, que em 2010 a Presidéncia da
Republica institui o Ministério do Desempenho, Monitoria e Avaliacdo (Ministry of Performance
Monitoring and Evaluation), sediado na Presidéncia. Este 6rgdo, é independente, estabelecido nos
termos da Constituicdo Sul-Africana pos-apartheid. A sua missdo é promover o constitucionalmente
consagrado, principios e valores do servico publico democratico através de investiga¢do, pesquisa,
acompanhamento, avaliagdo, comunicacdo e apresentacao de relatérios sobre a administracédo publica.
O objectivo foi o de desenvolver nos trés niveis de planeamento, politicas, planos e programas, a
orientagdo e validacdo ao mais alto nivel do governo, de um sistema de avaliacdo. Anualmente, s&o
selecionadas e aprovadas pela presidéncia, a realizacdo de avaliagbes no quadro dos trés niveis acima
mencionados. S&o utilizadas varios tipos de avaliagBes, desde da politica, do desenho, da
implementacéo, dos resultados e do impacte. Esta metodologia de introduzir a Avaliagdo ao longo do
ciclo de programa (ndo s6 em algumas fases), proporcionou & administracdo publica, uma
aprendizagem transversal e progressiva do seu uso, e uma compreensdo da sua importancia para
melhorar a prestacdo de servicos publicos. O uso desta ferramenta analitica foi-se consolidando e
progressivamente abriu um caminho para a instalacdo de uma cultura de avaliagdo na administracdo
publica do pais.

O modelo institucional tem no seu topo a presidéncia, responsavel pela sua implementagéo e
descentralizagdo. No Ministério do Desempenho Monitoria e Avaliagdo, existe uma Unidade de
Avaliacdo e Pesquisa que trabalha com os departamentos governamentais responsaveis por realizarem
avaliacdes, disponibilizando apoio técnico para o efeito. Esta instituicdo, padronizou processos e
procedimentos para as varias tipologias de avaliacdo, definiu procedimentos de competéncias e um
plano nacional de formagdo. Desde 2012 é aprovado um plano anual de avaliagdes.

Segundo um inquérito realizado em 2012 pelo 6rgéo acima referido, a cultura de avaliagdo no
pais, mormente os esforgos realizados, era muita fragil. Dos gestores da administracdo publica
inquiridos, 44%, entendiam que a responsabilidade da realizacdo de avaliagdes era da Unidade de
Avaliacdo e Pesquisa e ndo deles, e que a actividade de monitoria e avaliagdo era entendida com um
cariz de policiamento e ndo de aprendizagem e de melhor governacdo. Uma segunda conclusdo
extraida do estudo, é que era necessario adequar os indicadores, desenvolver sistemas de gestdo fiaveis
e consolidar a cultura de avaliagdo na administragdo publica. Apds este inquérito, algumas medidas
foram implementadas: as instituicdes passaram a ser elas a realizarem as avaliagbes com a
obrigatoriedade de introduzirem um plano de acgdo para dois anoso e o dever de o monitorizar ao
longo desse periodo. Estes documentos sdo submetidos a Unidade de Avaliacdo e Pesquisa para a sua

aprovacao pela Presidéncia.
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O numero crescente de avaliagdes aumentou a procura de profissionais para as realizarem e
originou um aumento da quantidade e qualidade da oferta. E no seguimento desta evolugio que surge
a SAMEA, Associacdo de Avaliacdo (Evaluation Association), que € uma organizagdo que apoia,
orienta e fortalece o desenvolvimento da monitoria e avaliagdo na Africa do Sul.

O envolvimento directo da Presidéncia, com vinculacdo a Constitui¢do, para a adopc¢do da
monitoria e avaliagdo no sistema de gestdo da administracdo publica, valida e sustenta 0 compromisso
nacional para a instalacdo de uma cultura nacional de monitoria e avaliagdo com vista a melhoria da

prestacdo de servicos publicos e maior transparéncia na pratica governativa.

4.2.4. Outras experiéncias internacionais:

Diagnostico da capacidade de avaliacdo do sector social na Zambia: A Zambia € um pais
com debilidades na gestdo das evidéncias como método utilizado para a tomada de decisdes. Os
decisores politicos ndo dispdem dos incentivos nem de capacidade técnica para usa-lo. Sdo os
parceiros de desenvolvimento os principais gestores de avaliagdes na Zambia. A estratégia politica do
Ministério das Finangas (Republic of Zambia, 2014), é apoiar a consolidacdo das praticas de avaliacao
nos processos politicos, e como tal imp6s-se o reforco dos sistemas de monitoria e avaliacdo, bem
como as capacidades dos técnicos, e desta forma espera incutir uma cultura de avaliagdo no Governo.
Uma das metodologias de implementagdo do reforgo institucional foi através de "aprender fazendo".
Os dados revelaram que embora tenha havido progresso significativo nos ultimos anos no
desenvolvimento de mecanismos nacionais de monitorizacdo e capacitacdo nos ministérios e sectores,
0 mesmo ndo se passa com avaliagdo. Deste modo o governo da Z&mbia teve necessidade de se centrar
no desenvolvimento de uma politica nacional de avaliagdo que guia e contribui para a avaliacdo dos
planos estratégicos sectoriais de curto, medio e longo prazo.

A assisténcia técnica que decorreu no ambito da estratégia de reforgo da capacidade nacional
de avaliacdo do Ministério das Financas, teve como objetivo, determinar as lacunas de aptiddo e
competéncias na area da avaliagdo nos ministérios- do setor social do governo. A avaliacdo das
necessidades procurou identificar com precisdo, os niveis atuais de capacidade interna dos Ministérios
para planearem estrategicamente. O diagndéstico focou-se sobre o0s procedimentos, politicas, estruturas
e sistemas de avaliacdo que existem nos sectores e no Ministério das Financas.

A Reforma do Planeamento Nacional, uma Matriz de Resultados. O caso das Filipinas:
Nas Filipinas, nos ultimos anos a Autoridade Econdémica Nacional, a Autoridade para o
Desenvolvimento (NEDA) e o Departamento Nacional de Gestdo Orgamental, tem conduzido as
iniciativas para a reforma do planeamento nacional, orcamentacao, processos e seus procedimentos
(NEDA, 2014). O processo iniciou-se em 2011 quando o governo decidiu melhorar as deficiéncias que
constatava no Sistema Nacional de Monitoria. Pretendia- se, que o processo de orcamentacdo fosse

mais compreensivel, transparente, consequente, responsavel e que o processo de ligacdo entre o Plano
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e as Financas, assegurasse uma coeréncia entre as metas e as prioridades nacionais alinhando a
orcamentacdo para o Desenvolvimento na Matriz de Resultados.

Este compromisso do governo obrigou a uma reformulagdo da Matriz dos Resultados
Nacionais (sectoriais, de programas...), que capacitou o Plano e as Finangas a melhorarem os
processos e 0s procedimentos entre si, assim como entre estes e 0s restantes 6rgaos do executivo. Esta
estratégia alavancou uma maior coeréncia entre as metas, as prioridades nacionais e os resultados.
Desta formulacdo a orcamentacdo governamental tém como a&ncora, 0s objectivos e as metas
instituidas na Matriz de Resultados (Results Matrix). Esta mudanca da orcamentacdo para os niveis de
resultados, ocorreu em 2015 quando o governo adoptou transversalmente a Matriz de Resultados
(Results Matrix), com os indicadores e metas associados. De uma forma geral, 0 processo que o
Governo Filipino implementa, tem como base 0 seu compromisso politico de governar com resultados,

e desta forma, legitima as politicas, 0s programas e 0s projetos que prioriza.

4.3. Contributos para um modelo de planeamento e avaliacdo do 3° ciclo de combate a

pobreza

O modelo proposto tem uma linha inspiradora, a implementacdo de uma cultura nacional de
avaliacdo que dirige e motiva para este compromisso desde o mais alto nivel hierarquico do Estado ao
cidaddo comum. Os contributos situam-se em duas areas, 0 modelo de governacgéo e o de programacao
com o propdsito de manter a estrutura de analise adoptada no capitulo 11 dedicado aos dois ciclos de
governacdo. Ambas as areas do modelo proposto consolidam a linha inspiradora” doutrinal”.

Os contributos que sdo desenvolvidos para 0 modelo de governagdo s&o instrumentos juridicos
e institucionais, que vao contrariar as limitagdes evidenciadas no sistema de planeamento exposto no
capitulo anterior. Do mesmo modo, os contributos para o sistema de programacgdo hierarquizam
instrumentos politicos e operativos da politica social que irdo normalizar o quadro de coordenacdo

institucional da Estratégia de Combate a Pobreza.

4.3.1. Modelo de Governacao

Um dos aspectos centrais para se assegurar a eficacia das politicas é ter um sistema de
monitorizacao para saber o que se passa e se poder avaliar. Segundo Mackay (2010), ndo existe uma
Unica solugdo mas depende do compromisso dos governos de disponibilizarem os dados e do
investimento que estdo decididos a realizar. Do mesmo modo, a decisdo sobre que tipo de informagéo
deve ser recolhida, que matriz, se um unico indice ou se cada sector desenvolve o seu, estdo
relacionados com o esforco que cada pais tenciona efectuar, e com o grau de maturidade e
complexidade acumulado pela sua experiéncia.

Instrumentos juridicos: Esta seccdo propde uma revisao dos instrumentos juridicos de forma

a dar maior relevo ao acompanhamento e avaliagdo.
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Para que o objectivo de justica social referido na Constituicdo (Artigo 90°) se possa realizar, €
necessario alargar o ciclo do planeamento das politicas e consagrar a monitoria e a avaliagdo como um
resultado em si. Propde-se a inser¢do, na Constituicdo, no seu artigo 91° Planeamento, as palavras,
monitoria e avaliagdo, para reforcar o papel do Estado ndo s6 como coordenador e regulador do
desenvolvimento, mas também promotor desde logo, de uma cultura nacional de gestdo de resultados.

A actual Lei de bases do Regime Geral do Sistema Nacional de Planeamento, desenvolveu-se
na base do sistema de acompanhamento e avaliacdo apresentados no Quadro Metodoldgico do
Planeamento (CESO CI, 2007). A sua actualizacdo deve introduzir uma abordagem da avaliacdo, para
além da sua actual dimensdo, restrita na analise dos investimentos pulblicos. Esta evolucdo
metodoldgica associard um processo de analise de informacdo qualitativa de resultados e impactes a
habitual informagdo quantitativa que o sistema produz. Conforme vimos, a ECP é uma lei que vigora
desde 2004 e ndo foi revogada pela Assembleia da Republica. O modelo propfe a sua actualizacdo
tendo como pressuposto o facto de ser a Gnica lei nacional que vincula uma estratégia de combate a
pobreza em Angola. O anterior modelo de governagdo e programagdo da ECP estagnou em 2010
guando surge o PMIDRCP. Tentar recuperar este instrumento juridico tem como fundamentos,
privilegiar um dispositivo legal e optimizd-lo com conteidos conceptuais, metodoldgicos, de
coordenacdo institucional e de construcdo de consensos, fruto de 12 anos de governacao de combate a
pobreza.

A nova lei da ECP tem como foco central, o propdsito de regular as metodologias de medicao
da pobreza. Para que tal seja possivel é necessario actualizar as definices de pobreza e de
vulnerabilidade social e refletir os novos conceitos na perpectiva do desenvolvimento social,
econémico e ambiental como base da estratégia de redugdo da pobreza. O enquadramento conceptual
proposto é um guia para determinar os futuros parametros de medicéo da pobreza e da vulnerabilidade
social. Deste modo, a nova ECP sera o dispositivo juridico de base dos critérios, dos conceitos e da
metodologia de medicao de pobreza multidimensional e da vulnerabilidade social.

A matriz de indicadores a selecionar, deve ter em conta a multidimensionalidade da pobreza e
distinguir os pobres, dos muito pobres, dos vulneraveis e dos que estdo em risco social. Actualmente
ndo existe consenso académico sobre o pacote de indicadores a adoptar Para se ser cientificamente
rigoroso na distin¢cdo uns dos outros, e para que esse juizo de valores seja referencial do pais, é
necessario que eles sejam o espelho permanente da realidade

A nova lei ECP introduz uma orgéanica institucional independente e descentralizada,
responsavel por estabelecer os critérios de defini¢cdo e medicao de pobreza, de implementar com rigor
técnico o sistema de monitoria e avaliacdo, e tornar acessivel ao governo e a sociedade civil os seus
resultados. O sistema de acompanhamento e avaliacdo necessita de estar vinculado a matriz de
programagdo e orgamentacdo, o que alias ja estd definido na Lei de Bases do sistema Nacional de

Planeamento.
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A Figura 4.2, representa a sistematizacdo da proposta de alteracéo dos instrumentos juridicos

para o sistema de acompanhamento e avaliagdo
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Figura 4.2 — Novo paradigma normativo hierarquico de acompanhamento e avaliagdo .Fonte: Elaboracdo Propria

Desta forma, o planeamento das politicas sectoriais de combate a pobreza sera fundamentado
por evidéncias que hierarquizam prioridades de natureza programatica. As decisdes politicas passam a
ser objectivadas por evidéncias que caracterizam estados de privacdes e de risco social.para reduzir a
pobreza e a vulnerabilidade.

As definicGes dos critérios e &mbito das avaliacBes a serem realizadas, devem ser actualizadas
(pré estabelecidos pela ECP 2004, e pelo QMP 2007), e regulamentadas para todas as fases do ciclo de
planeamento (desenho, processo, resultados, impacte, estratégica). A atribuicdo de competéncias
institucionais para a implementacdo de todas as fases da avaliagdo deve ser clarificada, e ser
introduzido uma nova componente temporal que estipula um prazo para a aplicacdo das
recomendacdes.

Alguns dos impactes decorrentes desta evolugdo do sistema de planeamento da estratégia de
combate a pobreza sdo a optimizacdo dos recursos e a consolida¢do da articulagdo institucional que
permite a convergéncia das politicas e programas. Do mesmo modo, para o sistema financeiro, o
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processo de priorizacdo programética determina 0s investimentos, a optimizacdo dos recursos
envolvidos e maior rigor nas actividades de prestacdo de contas.

A aplicacdo da metodologia proposta, disponibiliza uma plataforma continua de conhecimento
que fornecerd aos decisores as informagdes para estes liderarem o processo de programacdo do
combate a pobreza, e, em si, € um instrumento de consolidagdo de uma cultura nacional de monitoria e
avaliacdo. A adopcdo de um ciclo de planeamento da politica em que a monitorizacdo e a avaliagdo
constituem actividades rotineiras (ver figura 1.4- Capitulo 1) é a base de uma gestdo publica por
resultados que assegura maior transparéncia e uma distribui¢do de rendimentos mais justa. A leitura da
figura supra também representa a visdo estratégica para a implementacdo da cultura nacional de
avaliacdo, ja citada na introducdo deste subcapitulo.

Instrumentos institucionais: Conforme ja assinalado nos paragrafos anteriores e na figura
supra, 0 novo paradigma juridico da ECP separa a governagdo programatica da governacdo de
acompanhamento e avaliagao.

Propde uma nova instituicdo com caracter independente e descentralizada, responsavel por
actualizar a Lei ECP, para que esta passe a ser o enquadramento juridico da politica social em Angola.
Deste modo, compete a este 6rgdo estabelecer os critérios, 0s conceitos e as metodologias de medicao
da pobreza, assim como as atribuigdes de cada instituicdo que integra a politica social do pais.

Esta nova instituicdo é descentralizada desde a Presidéncia ao municipio, por Unidades de
Gestdo de Resultados da ECP. A sua base de dados é transversal a todos 0s sectores e municipios. Ha
semelhanca da Africa do Sul e do Brasil, Angola podera instituir na Presidéncia da Republica, uma
Unidade de Gestdo de Resultados (UGR) da ECP, que mantém o seu grau de independéncia do poder
politico, para acompanhar as varias fases de planeamento, implementacdo e avaliacdo, coordenar e
promover a articulacdo intersectorial e descentralizada da accdo governativa para a reducdo da
pobreza.

O Ministério do Planeamento e Desenvolvimento Territorial ao ser o 6rgdo mandatado para
coordenar e estabelecer as metodologias de planeamento e acompanhamento do desenvolvimento
nacional, cumprira a sua atribuigdo. Este 6rgdo que tutela o planeamento nacional em conjunto com a
nova instituicdo, definem todos os critérios, conceitos, metodologias e atribui¢des no &mbito do novo
paradigma juridico da ECP.

Todos os sectores tém rela¢do directa com a nova instituicdo para que possam aplicar 0s
critérios e metodologias de medi¢do e acompanhamento estabelecidos e estarem permanentemente
capacitados na utilizagdo do sistema de monitoria e avaliacdo.

A nova instituicdo tem a responsabilidade tornar acessivel os dados ao governo e a sociedade
civil, quer por acesso a plataforma de dados quer com a publicacdo de relatérios. A sociedade civil
tera acesso a publicacdo de resultados. Serdo efectivados mecanismos para sua auscultacdo quer no

ambito da programacao, quer no ambito da avaliacdo dos resultados e impactes.
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A Figura 4.3 sistematiza o novo paradigma institucional do sistema de acompanhamento e

avaliagdo.
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Figura 4.3 — Novo paradigma institucional hierarquico de acompanhamento e avaliacdo. Fonte: Elaboragédo
Propria

O estabelecimento ao mais alto nivel da hierarquia politica de uma (UGR) da ECP (das mais
recentes praticas de governagdo publica), € uma consequéncia dos riscos politicos e de reputacdo que o
governo enfrenta na apresentacdo dos resultados, da implementagdo das politicas e que representa o
seu compromisso com os cidaddos (Gold, 2014).

A adopc¢do deste modelo institui um paradigma de governacdo centrado no ciclo de
planeamento da politica que adopta um sistema de monitoria e avaliacdo, para determinar as suas
prioridades estratégicas, medir os seus resultados, avaliar os seus impactes e informar os beneficiarios
das suas escolhas (Adisson et al, 2015). A instalagdo de um sistema de monitoria e de avaliacdo
independente, transversal aos sectores e descentralizado, consolida a rotina da sua utilizagdo, estrutura
0 processo de verificacdo do cumprimento dos objectivos tracados, o controlo e compreensdo do
desempenho dos servicos e programas de combate a pobreza, e cimenta um modelo de governagdo
cientifico e transparente.

A implementacdo de estratégias de reducdo da pobreza em paises pos conflito, tem na sua fase
inicial, a tendéncia a priorizar consensos politicos para a partilha de poder que assegurem a
manutencdo da paz. Naturalmente, a articulacdo institucional impde-se em deterioramento de um
modelo de governacdo publica por resultados. Angola tem quinze anos de prética de instituir
consensos politicos para a estabilidade nacional. Um dos contributos que o modelo “constroi” ¢ o
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caminho para uma cultura governativa que integra uma cultura socialmente participativa. O
reconhecimento que 0s processos de monitoria e avaliagdo devem ter uma metodologia participativa,
consolida o empoderamento de todos 0s actores para uma governagao centrada na justica social.

A ser adoptado 0 modelo aqui proposto, ou outro qualquer, devera ocorrer como resultado de
um amplo consenso de legitimidade institucional e social. A incorporacdo dos processos
participatérios no desenvolvimento, privilegia as abordagens de baixo para cima (bottom-up) e

consolida a agenda de coesdo social (Borges e Maschietto, 2014).

4.3.2. Modelo de Programacéo

Importa refletir que apesar da falta de clareza do governo sobre o papel do 6rgédo da tutela da
Politica Social na Estratégia de Combate a Pobreza, é possivel propor um modelo de programacéo
tendo em conta a adopgdo de alguns instrumentos juridicos que estdo para aprovacdo, e enquadrar
alguns principios de coordenacdo institucional independentemente do 6rgéo que vier a coordenar o
combate a pobreza. Contudo o governo precisa de definir uma estratégia o mais célere possivel que
espelhe o seu real compromisso na redugéo da pobreza.

O Plano Nacional de desenvolvimento (PND 2013-2017 legitima o MINARS como a
instituicao responsavel pelos programas de redu¢do da pobreza em Angola. Segundo o plano de médio
prazo, este 6rgdo executivo tem a incumbéncia de estabelecer os mecanismos de articulagdo, entre a
proteccdo social de base e a proteccdo social obrigatéria, e elaborar a Politica de Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). A lei estd para aprovacdo e é o mecanismo de articulagdo previsto no
PND.

Em meados de 2016 houve uma mudanca no modelo de coordenagdo do PMIDRCP. Os vérios
subprogramas foram realocados nos sectores, e 0 MINARS foi introduzido no novo paradigma
(semelhante & ECP). No ambito da politica social, a prevista aprovagdo da PNAS e a constituicdo de
um cadastro social Unico, desenham uma nova abordagem do combate a pobreza. Parece-nos que o
MINARS estd a assumir um posicionamento central como 6rgdo da tutela e coordenador da politica
social.

Apesar destas indica¢fes, 0 MINARS, diminuiu em 63% o seu orcamento entre 2014 e 2016
(30 mil milhdes de kuanzas em 2014 para 19 mil milhdes em 2016) (ADRA, 2016). Esta constatacdo
pode revelar que a sua influéncia politica permanece fragil, pondo mesmo em causa a sua legitimidade
enquanto 6rgao coordenador e implementador da politica social.

Estes factos podem demonstrar que a politica social em Angola esta a ser alvo de alguma
atencdo no férum do seu ordenamento juridico mas o investimento para a reducdo da pobreza ndo é
uma estratégia do executivo. Enquanto a PNAS ndo for aprovada, continuaremos a assistir a uma
sobreposicdo entre 0 MINARS e o PMIDRCP na execucdo da politica social de combate a pobreza em
Angola. Esta realidade condiciona o desenvolvimento de uma programacao e a implementacéo de uma

metodologia de acompanhamento e de medi¢do da pobreza. Actualmente estdo em curso varios
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programas de assisténcia social aos pobres e mais vulneraveis. Estes sdo implementados por diferentes
sectores da politica social, econémica e de infraestruturas. Este modelo de actuacdo programatica,
dispersa recursos, fragiliza a articulagéo institucional, dificulta a implementacédo de um planeamento
que evite sobreposigdes e que acompanhe a medicdo dos resultados e impactes alcangados na reducao
da pobreza.

Todo o contexto previamente exposto desafia para o estabelecimento de uma visdo que
prioriza os instrumentos juridicos como meio para orientar a coordenac¢do institucional do novo
modelo de programacéo e de acompanhamento.

A actividade de programacdo, de planeamento, monitora e avaliacdo dos programas, devera
ser estabelecida com o fortalecimento institucional do érgdo que deve tutelar o combate a pobreza em
Angola, porque os principios politicos da implementacdo de uma gestdo de resultados dependem da
legitimidade institucional que lhe é concedida pelo mais alto nivel hierarquico do pais e pelos seus
pares.

A proposta para o fortalecimento institucional do MINARS surge porgue este € o gestor do
sistema de Cadastro Social Unico. Como gestor desta ferramenta este 6rgdo deverd coordenar a
programacé@o multisectorial que colmate as privacGes dos mais carenciados e assim poder subsidiar a
formulacdo e a implantacdo de servigos sociais que as atendam. O cadastro permitird retratar a
situacdo socio econdmica da populacdo de todos os municipios do pais e deste modo gerir o quadro
nacional de pobreza e de vulnerabilidade social. Como gestor desta ferramenta e em concertacdo com
0 MPDT, evitardo a sobreposi¢do de programas e uma adequada gestdo dos recursos envolvidos. (ver

figura infra).

Combate d Pobreza
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Figura 4.4 — Modelo de Programacao. Fonte: Elaboracdo Préopria
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A coordenagdo programética e a implementagdo dos varios programas sectoriais de combate a
pobreza, devem ser integradas na instituicdo que tem a tutela da politica social e que gere o Cadastro
Social Unico. O modelo de articulagio institucional, deve ser transversal aos sectores envolvidos,
desde a discussdo das politicas, programas e indicadores para o sistema de monitoria e avaliagdo. Ao
nivel hierarquico, a instituicdo da tutela, consolida a matriz de indicadores com o ministério do
planeamento e com o drgéo responsavel pelo sistema de monitoria e avaliacdo da politica social

Se 0 pais passa a ter um sistema de Cadastro Social Unico para breve, se 0o mecanismo
institucional que articula a seguranca social de base (PNAS) esta para a aprovacdo, ambos da
responsabilidade do érgdo que tutela a politica social, a manutencdo do PMIDRCP no formato actual
de programacdo fica condicionada, porque esta tem vindo a focar-se na transferéncia de renda para a
populacdo extremamente pobre.

A adopcdo da ECP como lei, vincula a programacdo multissectorial do combate & pobreza
inserida no sistema nacional de planeamento acompanhamento e avaliagdo programatica. A fusdo do
PMIDRCP com o MINARS, ou outra op¢do, como a constituicdo de um novo 6rgdo executivo que 0
integre, € uma oportunidade para actualizar a estratégia de combate a pobreza no pais, apds 12 anos de
implementacdo. Qualquer que seja a instituicdo que venha a ter o apoio politico para a executar, ela
devera ter uma visdo de desenvolvimento social, econémico e ambiental para a reducao da pobreza, ter
legitimidade politica para adoptar, coordenar um registo Unico por parte dos sectores envolvidos na
inclusdo social das familias pobres e vulneraveis, integrar as politicas e fortalecer o modelo de

articulacdo governativa independente.de monitoria e avaliacéo
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CONCLUSAO

Segundo os dados do IBEP (2008-2009) (ECP, 2010) e do Censo 2014 (INE, 2016), Angola
tem cerca de 9 milhdes de pobres (36%). A persisténcia da pobreza desde 2009 desafia a repensar a
forma como as estratégias de combate & pobreza sdo formuladas e implementadas.

Quando a Estratégia de Combate a Pobreza (ECP) designada de primeiro ciclo de governagao
foi aprovada em 2004, as accGes prioritarias focaram-se naturalmente, na insercéo socioeconémica dos
milhGes de desmobilizados, em assegurar o funcionamento da administracdo do Estado, em estender
0s servicos basicos de salde e de educacdo a toda a populacdo, e em reabilitar as infraestruturas
sociais e econodmicas de base em todo o territorio nacional.

Para a formulacdo da estratégia, houve necessidade de se determinar um baseline de
indicadores como ponto de partida para a definicdo de metas e medigdo de resultados que
determinavam o progresso no alcance das primeiras. A ECP adoptou como baseline os indicadores de
pobreza estabelecidos por fontes nacionais (IDR 2001) e internacionais (MICS 2001). Estes dados
indicavam que em Angola havia uma incidéncia da pobreza em 68% da populacdo, em 62% dos
agregados familiares, sendo que 28% das pessoas e 15% dos agregados familiares viviam em pobreza
extrema. No mesmo ano em que foi aprovada a ECP, o Relatério de Desenvolvimento Humano (IDH)
situa Angola na posic¢do 162 num ranking de 173 paises.

Em 2009 e 2010 as fontes nacionais (IBEP 2008-2009, Relatério de Balango da ECP 2010), e
fontes internacionais (Relatorio dos ODM 2010, UN) divulgam que houve uma reducdo da incidéncia
da pobreza de 68% para 36,6%, mas que no campo a pobreza era generalizada. Apesar dos resultados
positivos alcancados pela ECP (2004-2010), o Presidente da Republica, num acto administrativo, faz
surgir o Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza (PMIDRCP)
identificado como o 2° ciclo de governacdo (2011 a 2016). Varias razdes oficiais sdo apontadas como
provaveis para a mudanca do modelo de governacdo tais como 0 excessivo numero de programas
sectoriais existente & época, havendo a necessidade de optimizar o seu modelo de coordenagdo e
concentrar os esfor¢os programaticos na organizacéo social do campo.

O modelo programatico do PMIDRCP privilegiou a construcdo e reabilitacdo de
infraestruturas sociais e servigos basicos comunitarios e s6 a partir de 2013 programou actividades
dirigidas para 0 aumento da geracdo de rendimentos das familias rurais pobres e vulneraveis e iniciou
um programa de transferéncias em valor para as familias mais vulnerdveis. O campo permaneceu
como territério alvo no combate a pobreza. O PMIDRCP iré usar o indicador de pobreza de 36,6 %
publicado em 2009 (IBEP) como baseline para a sua estratégia programética. Apesar de ter acesso a
mais dados quer do IBEP quer os divulgados pelo QUIBB (2011), que indicavam o progresso de
alguns indicadores de Bem-estar (educacdo, saude, habitacdo, energia, agua, saneamento, combustivel

para cozinhar), estes ndo foram considerados pela coordenagéo do programa.
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Esta opcdo de ndo utilizar os indicadores disponiveis para formular o baseline do programa ira
condicionar a articulagdo institucional com o Ministério do Planeamento e Desenvolvimento
Territorial que é o Orgdo responsavel pela programacdo do desenvolvimento nacional e pela
coordenacdo executiva do Sistema Nacional de Planeamento. Este distanciamento demonstra no
minimo um perfil de governagdo isolado dos mecanismos de acompanhamento, monitoria e avaliagdo
nacional, e corta com 0 modelo de governacédo e programacdo da ECP (anterior).

Este posicionamento assumido na origem revela-se insuficiente quer para determinar metas,
medir resultados e impactes gerados pelo PMIDRCP, quer para avaliar os impactes gerados entre 2004
a 2016. Consequentemente limita a analise critica sobre os resultados em curso, e dificulta a aquisicdo
de conhecimento que permitiria a tomada de decisdes para melhorar a eficicia do programa na reducao
da pobreza e da vulnerabilidade social no pais.

Esta limitacdo de fontes originou que a avaliacdo de impacte das duas estratégias de combate a
pobreza realizada pela autora tenha como base os dados provenientes de uma variedade de fontes
embora saibamos que ha muitas limitagcdes a sua fiabilidade.

No quadro conceptual do primeiro ciclo de programagéo a pobreza é apresentada como uma
situacdo de privacdo e de vulnerabilidade material. A adopcdo da Pobreza Monetaria abriu caminho
para a definicdo da linha de pobreza e para inserir 0s conceitos de pobreza extrema, sobrevivéncia e de
subsisténcia. Deste modo, a programacdo de combate a pobreza extrema priorizou a distribuicdo da
cesta béasica alimentar como a base da estratégia de reducdo da pobreza. Nao nos podemos esquecer
que hé época Angola vivia uma crise humanitaria de larga escala. Importa referir que o conceito de
Desenvolvimento Humano ja se encontrava enquadrado neste ciclo e serviu como linha orientadora
para a Estratégia de Combate a Pobreza e para a defini¢do dos seus indicadores de base.

No segundo ciclo de programacao, apesar do conceito de pobreza monetaria também ter sido
utilizado cartdo (Kikuia), podemos considerar que este programa adoptou o conceito de Bem-estar
com as varias dimensdes que o constituem e consolidou a visdo do pais para a multidimensionalidade
da pobreza. Neste ciclo a multidimenséo é efectivada na programagédo e ndo nos indicadores de base.

O modelo de programacdo de ambos os ciclos reflete a conceptualizacdo multissectorial de
combate a pobreza apresentada em 2001 pelo Banco Mundial. No documento base da ECP o governo
reafirmava que o fendmeno da pobreza é multidimensional requerendo o envolvimento dos sectores na
formulacéo das estratégias e programas que visavam a sua reducdo. O 2° ciclo vai mais longe ao
designar-se como integrado, o que pode evidenciar a op¢do do conceito do Banco Mundial na sua
abordagem das varias dimensdes que se articulam entre si.

As definicGes de Pobreza adoptadas nas Estratégias de Combate a Pobreza do 1° e 2° ciclo
demonstram um conhecimento conceptual dos modelos de referéncia internacionais, ndo sendo um

factor limitativo para a reducéo da pobreza no pais.
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Comparando os dados do IBEP (2008-2009) (INE, 2010) com os do Censo 2014 (INE, 2016)
e 0s ODM (2015) constatamos que os indicadores sociais de pobreza em Angola nédo sofreram grandes
alteractes entre 2009 e 2016, apesar de se terem registado alguns progressos.

Em 2014 a incidéncia da pobreza permanecia com o mesmo indicador (36,6%) de 2010. A
malnutri¢do persistia como um grave problema de salde publica. A taxa de mortalidade infantil para
menores de 5 anos (156/1.000 nados vivos) e para menores de 1 ano ( 79,9/1.000 vivos), eram das
mais elevadas do continente africano, sendo a primeira, a mais alta do mundo. Em 2014 somente 26%
dos angolanos tem acesso a sistemas de saneamento adequado (MINEA e UNICEF,2014). Um outro
dado relevante para entendermos o perfil da pobreza no pais € a percentagem de populacdo sem registo
civil. Ja em 2004 a ECP aponta este facto como sendo uma preocupacdo prioritaria, porque estimava
que 71% da populacdo se encontrava indocumentada. Em 2014, o Censo divulga que 51,5% dos
angolanos néo estava registado. Sobre esta area de Justica importa referir que entre 2001 (MICS) e
2014 (Censo), o namero de criangas com menos de 5 anos com registo de nascimento reduziu 6%.

Em 2015 o ensino primario universal para todos os angolanos néo foi alcangado (ODM 3). O
indice de analfabetismo na populagdo com 15 anos ou mais manteve-se nos 66%. No mesmo ano, 44%
da populagdo, continuava sem acesso a agua potavel (ECP 2004, ODM 2015).

Contudo, houve progressos em algumas areas do desenvolvimento humano. Em 2015, a ONU
e 0 Banco Mundial informam que a taxa de mortalidade materna desceu (32%). No sector da educacao
no ensino basico, e segundo as fontes oficiais (INE 2010, QUIBB 2011) e fontes internacionais (ODM
2015), entre 2004 e 2015, registou-se uma significativa evolucdo positiva dos indicadores de
frequéncia escolar (27%), e no indice de aproveitamento escolar (47%).

Quando analisamos o0s varios indicadores nacionais deparamo-nos com a sua falta de
harmonizagdo, o que nos alerta para a fraca fiabilidade dos dados usados quer na linha de base
sectorial quer na actividade de balango governativo. A metodologia de medigdo utilizada no 2°ciclo
impossibilitou a producdo de evidéncias que permitissem priorizar politicas, medir resultados e avaliar
impactes, o que certamente influenciou para a permanéncia do indice de pobreza entre 2009 e 2014.

Estava patente no documento da ECP (2004) o compromisso politico para a implementacéo de
um modelo de governagdo que contemplava um sistema de monitoria e avaliagdo com conceitos,
padrdes técnicos e normas. No Quadro Metodolégico do Planeamento nacional (QMP 2007), o
governo definiu a avaliagdo da sua politica como uma regra ou principio que usaria como guia para as
decisBes e acgdes a priorizar. O sistema nacional de monitoria € o sistema de reportar o Plano
Nacional de Desenvolvimento (PND,2013-2017) e o programa de investimento a si associado. O
PMIDRCP implementou o seu sistema de acompanhamento e monitorizagdo que quantificava a
infraestruturacdo construida e reabilitada, o ndmero de beneficiarios e o investimento publico
despendido, e relacionava os indicadores de programa com as metas inscritas no PND.

A Constituigdo (2010) e o Sistema Nacional de Planeamento (SNP 2011) ndo contemplam a
avaliagdo enquanto figura desse mesmo ordenamento constitucional e juridico. Uma das conclusdes
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preliminares, é que a avaliagdo em Angola entre 2004 e 2015 foi teoricamente enquadrada quer na
ECP, quer no QMP e excluida do Sistema Nacional de Planeamento. Actualmente é uma atividade
associada as financas publicas e referenciada para o acompanhamento da politica da populagéo.

O Ministério do Planeamento e Desenvolvimento Territorial previu no QMP (2007) o
desenvolvimento do sistema de monitoria e de avaliagdo mas a verdade € que nunca investiu recursos
nem financeiros nem de capital humano nas instituicdes e 0Orgdos politicos e administrativos
responsaveis por essas actividades em cada um dos dois programas. Podemos mesmo afirmar que em
Angola no ciclo politico de planeamento ndo existe um sistema de avaliacdo e a actividade de
monitoria ndo se constitui como um sistema transversal a todas as fases do planeamento.

Como nunca foi instalado um sistema de monitoria e avaliacdo transversal aos sectores e
descentralizado, a auséncia de rotina da sua utilizacdo, fragilizou o processo de controlo e
compreensdo do desempenho dos programas com maiores implicages para o 2° ciclo de governagédo
do combate a pobreza. Certamente restringiu a capacidade de se entender que a reducdo da pobreza
ndo ocorria. Como afirma Mackay (2010), a existéncia de um sistema de monitoria e avaliagdo
depende do compromisso dos governos de disponibilizarem investimento para o concretizarem.

Recordamos que a ECP é uma resolucdo aprovada em 2004 pelo Conselho de Ministros e
consequentemente tém a forga de uma Lei. Conforme ja afirmamos, os resultados positivos alcangados
pela ECP (2004-2010), néo inibiram o aparecimento do PMIDRCP, passando este a ser o programa
social com maior investimento entre 2011 a 2016. Apesar deste programa multissectorial que foi uma
estratégia do titular da Presidéncia da Republica absorver grande parte dos recursos financeiros do
sector social, a sua existéncia é um acto administrativo que nunca viu a sua aprovacdo pela
Assembleia da Republica.

Do ponto de vista juridico, a ECP é a tnica lei (porque nunca foi revogada) que vincula uma
estratégia multissectorial de combate a pobreza em Angola, e que define a metodologia de
acompanhamento, monitoria e avaliacdo do programa. A governacdo politica do combate & pobreza
em Angola sera tanto mais eficaz nos seus resultados e controle, se for parte integrante do
ordenamento juridico nacional no formato de Lei.

Algumas dessas transformacfes j& surgiram nomeadamente com o novo paradigma de
governacdo implementado no novo ciclo, que parece ter sido concertado entre os sectores do
PMIDRCP. O MINARS que é o0 6rgdo de coordenacéo e execugdo da Politica Social passou a integrar
0 novo modelo, e cada sector € responsdvel pelo seu programa. O MPDT assegura que as
metodologias de planeamento e acompanhamento adoptadas, estejam de acordo com o Sistema
Nacional de Planeamento (SNP). Este modelo é muito semelhante ao da ECP (1° ciclo).

O actual modelo de programacdo do PMIDRCP permanece fragmentado por sectores e por
programas nacionais. O modus operandus desse mosaico politico sectorial na definicdo dos contetidos

programaticos corre o risco de ser individualizado por implementador, sendo dificil de planear uma
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acc¢do integrada que possibilite uma reducao efectiva dos indices de pobreza no pais, especialmente se
ndo se investir num sistema Unico de monitoria e avaliagéo.

O governo parece estar a concentrar alguma atencdo na politica social, nomeadamente em
mecanismos de reforgo e articulagdo institucional, e de optimizagdo de recursos. O fortalecimento
institucional do MINARS € evidente quer com 0 novo estatuto organico aprovado em 2014, quer como
gestor do sistema de Cadastro Social Unico (CSU), quer com a aprovacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). No entanto, de forma contradit6ria, o orcamento do MINARS diminuiu
63% entre 2014 e 2016 (ADRA,2016).

Verificamos que 0s actuais instrumentos juridicos do planeamento nacional necessitam de
alicercar uma cultura nacional de monitoria e avaliacdo para reforcarem o modelo de governacao por
resultados do 3° ciclo da Estratégia de Combate a Pobreza. Neste sentido alguns instrumentos juridicos
deverdo ser alvo de especial atengao.

Desde ja a Constituicdo Angolana assume-se como guia para a mudanga. A proposta de
insercdo das duas palavras (monitoria e avaliagdo), no artigo 91° consagra uma cultura nacional de
resultados. Um outro documento juridico de referéncia para a mudanca desejavel é a Lei de Bases do
Regime Geral do Sistema Nacional de Planeamento. Esta devera actualizar a actividade de avaliagdo
para além da sua actual dimens&o estrita na analise dos investimentos pablicos.

Um terceiro documento juridico a ser revisto é a Lei ECP que é a lei vigente para o combate a
pobreza. A recuperacdo deste instrumento juridico tem como fundamentos privilegiar um dispositivo
legal existente, usé-lo para construir consensos, e consolidar o conhecimento de 12 anos de
governagdo. A ECP mantem-se como linha orientadora que vincular o ordenamento juridico do
modelo de governacdo e de programacao da politica social.

Os actuais conceitos de pobreza e de vulnerabilidade social desafiam-nos para refletirmos num
novo paradigma que integre as definicdes com as metodologias de medigdo e acompanhamento da
estratégia de combate & pobreza.Para além da actualizagdo da ECP como dispositivo juridico que
determina as definiges e as metodologias de medigdo da pobreza, esta introduz uma nova instituicéo
de cariz independente e descentralizada, a qual atribui a responsabilidade de estabelecer os critérios de
definicdo e medicdo de pobreza e implementar o rigor técnico de andlise. Desta forma o exercicio
permanente de acompanhamento ndo é interrompido, consolida-se a fiabilidade dos dados e a
transparéncia dos resultados.

Reconhecemos alguma analogia ao modelo do México na medida em que a base da lei é a
medicdo da pobreza assumindo-se como metodologia para garantir o exercicio dos direitos sociais a
todos os angolanos e assim aplicar o que a Constitui¢cdo determina. Deste modo, o dispositivo juridico
de base, (linha orientadora), sdo os critérios, os conceitos e a metodologia de medicdo de pobreza
multidimensional e da vulnerabilidade social.

Uma das questfes essenciais para a medicdo da pobreza é selecionar a matriz de indicadores
transversal aos sectores que formule a distincdo dos pobres, dos muito pobres, dos vulneraveis e dos
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que estdo em risco social. A sua selecdo consolida a articulagdo intersectorial e os consensos que
estabilizam e credibilizam, a ac¢do governativa para a reducgdo da pobreza. Para Sabine Alkine (2013),
a correcta fundamentacéo das dimensdes da pobreza é determinante para a escolha das variaveis que
possibilitam medir o grau de pobreza em que os individuos se encontram.

Tal como os anteriores conceitos de pobreza e de avaliacdo adoptados pelo executivo angolano
demonstram um conhecimento conceptual dos modelos de referéncia internacionais, ndo devera ser
um constrangimento estabelecer um dialogo para as suas actualizacdes. E uma oportunidade para se
construir dialogos consensuais sobre 0s conceitos de pobreza e vulnerabilidade e sobre a separacao
entre a governagdo programatica e a governacdo de acompanhamento e avaliacdo que legitima a ECP .

Deve ser reconhecido como a base da nova orientagdo do planeamento nacional do combate a
pobreza, os critérios de avaliacdo e as metodologias para a sua implementagdo que constam dos
documentos da ECP ( 2004) e no QMP (2007). O que se pretende é a sua actualizacdo como
instrumento de consolida¢éo de uma cultura nacional de monitoria e avaliag&o.

A aplicacgdo destes dispositivos juridicos estabiliza 0 modelo de governagdo e de programacao
do combate a pobreza. Fundamenta uma cultura politica com decisGes objectivas que tem na sua base
evidéncias, que determinam as prioridades governativas para reduzir a pobreza e a vulnerabilidade
social.

Quando nos questionamos como deve ser um sistema de monitorizagédo e avaliagdo, Mackay
(2010) conclui que ndo existe uma unica formula, que a escolha de cada pais é determinada pela
necessidade de os governos produzirem informacdo, do uso que lhe pretendem dar, da qualidade de
dados que produzirdo, da capacidade institucional de os processar e utilizar, do compromisso de 0s
disponibilizarem e do investimento que estéo decididos a realizar.

Quanto aos instrumentos institucionais, o novo paradigma juridico da ECP separa a
governacdo programatica da governacdo de acompanhamento e avaliagdo. Conforme ja afirmamos
surge uma nova instituicdo que sera a responsavel pelo sistema de acompanhamento e avaliagdo e o
garante da transparéncia dos resultados. Determina ainda que este 6rgdo é independente do poder
politico e descentralizado.

O modelo de descentralizacdo da ECP, sdo as designadas Unidade de Gestdo de Resultados
(UGR), que mantém o seu grau de independéncia do poder politico. O estabelecimento ao mais alto
nivel da hierarquia politica de uma (UGR) da ECP, tem o seu referencial nos exemplos internacionais
do Brasil e da Africa do Sul. Estas UGR da ECP sdo descentralizadas até ao municipio.

A estratégia de descentralizagdo que reforga o municipio como territorio alvo para a reducédo
da pobreza é uma pratica reconhecida pela administracdo local e central por ser a utilizada pelo
PMIDRCP. A experiéncia acumulada de 6 anos € um factor de maturidade institucional que favorece a
relagéo institucional entre as Unidades de resultados e o poder local.

Esta nova abordagem institucional introduz a sociedade civil no processo de planeamento e
acompanhamento porque esta passa a ter acesso a publicacdo dos resultados. Os actuais mecanismos
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de auscultacdo social (Conselhos de Auscultagdo e Concertacdo Social) deverdo ser alvo de
transformacdo para permitir uma participacdo directa dos cidadaos, na formulacdo da programacdo, e
na avaliacdo dos resultados e impactes do programa nas suas vidas.

Conforme sabemos, o Ministério do Planeamento e Desenvolvimento Territorial é o 6rgdo
mandatado para coordenar e estabelecer as metodologias de planeamento e acompanhamento do
desenvolvimento nacional. Para evitar o seu afastamento e cumprir com zelo a sua atribuigéo, a lei
ECP coloca-o com uma relagdo directa e privilegiada com a nova instituicdo. A coordenacdo
intersectorial para a definicdo de todos os critérios, conceitos, metodologias e atribui¢des no ambito do
novo paradigma juridico da ECP e da nova institui¢do é da sua responsabilidade.

A instalacdo de um sistema de monitoria e de avaliacdo independente, transversal aos sectores
e descentralizado, consolida a rotina da sua utilizacdo, estrutura o processo de verificacdo do
cumprimento dos objectivos tragcados, o controlo e compreensdo do desempenho dos servigos e
programas de combate & pobreza, e cimenta um modelo de governagéo cientifico e transparente.

Um dos contributos que o modelo “constréi” € o caminho para uma cultura governativa que
integra uma cultura socialmente participativa. O reconhecimento gque 0s processos de monitoria e
avaliacdo devem ter uma metodologia participativa, consolida o empoderamento de todos os actores
para uma governacao centrada na justica social.

Verificamos que existe uma visdo de instrumentos juridicos e metodol6gicos para a
governacdo do combate a pobreza no pais, contudo depreendemos que também persiste uma
indefini¢do no formato institucional de quem a deve dirigir e como o fazer.

O novo modelo de programacao refletird as tendéncias em curso na politica social em Angola.
O fortalecimento institucional do MINARS surge no modelo porque este é o gestor do sistema de
Cadastro Social Unico. Como gestor desta ferramenta este 6rgéo devera coordenar a programacéo de
combate a pobreza. Isto porque o cadastro permitira retratar a situagdo socio econémica da populagdo
de todos os municipios do pais e deste modo gerir o quadro nacional de pobreza e de vulnerabilidade
social. Como gestor desta ferramenta e em concertacdo com o MPDT, evitardo a sobreposi¢do de
programas e uma adequada gestdo dos recursos envolvidos.

Se 0 pais passa a ter um sistema de Cadastro Social Unico para breve, se 0o mecanismo
institucional que articula a seguranca social de base (PNAS) estd para a aprovagdo, ambos da
responsabilidade do 6rgdo que tutela a politica social e se 0 actual modelo de governagdo e de
programacdo do 3° ciclo de governacdo do PMIDRCP ¢é sectorialmente fragmentado, no minimo dois
pressupostos estratégicos surgem de imediato. O primeiro é a consolidacdo do MINARS como
possivel coordenador futuro da estratégia de combate a pobreza e o segundo é que o primeiro
condiciona a manutencéo do PMIDRCP.

Deste modo, a coordenacdo programatica e a implementacdo dos varios programas sectoriais
de combate a pobreza, devem ser integradas na instituicdo que tem a tutela da politica social e que
gere o Cadastro Social Unico. O modelo de articulagdo institucional, devera ser transversal aos
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sectores envolvidos nas discussao das politicas, programas e indicadores para o sistema de monitoria e
avaliacdo. Ao nivel hierarquico, a instituicdo da tutela consolida a matriz de indicadores com o
ministério do planeamento e com o 6rgdo responsavel pelo sistema de monitoria e avaliacdo da
politica social.

A adopcao da ECP como lei, vinculard a programagdo multissectorial do combate a pobreza
inserida no sistema nacional de planeamento acompanhamento e avaliagdo programatica. A fusdo do
PMIDRCP com o MINARS, ou outra op¢do, como a constituicdo de um novo 6rgdo executivo que o
integre, € uma oportunidade para actualizar a estratégia de combate a pobreza no pais ap6s 12 anos de
implementacéo.

Qualquer que seja a instituicdo que venha a ter o apoio politico para a executar, ela devera ter
uma visdo de desenvolvimento social, econdmico e ambiental para a reducdo da pobreza, ter
legitimidade politica por parte dos sectores para coordenar um cadastro Unico e deve fortalecer o
modelo de programag&o, independente da governagdo de acompanhamento e avaliacao.

Para que a cultura de avaliacdo seja uma prioridade nacional e seja entendida por todos
(politicos e populacdo), como o caminho para uma sociedade mais inclusa, a sua implementago
depende do compromisso do governo para reduzir a pobreza e a vulnerabilidade social em Angola

com maior rigor cientifico e transparéncia.
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ANEXO

CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

Obijectivos Metas
L Meta 1 Reduzir para metade o nimero de pessoas cujo rendimento
1 Erraq[llcagao c(ija gobreza ¢ inferior a um dolar por dia
xtrem m ; ;
extrema e aa fome Meta 2 Reduzir para metade o nimero de pessoas com fome
L x Garantir que todas as criancas de ambos 0s sex0s possam
Atingir a Educacdo Base - LY . L
2 . Meta 3 completar o Ensino Primario Universal em condicdes de
Universal .
igualdade
Promover a lgualdade
do Género e Eliminar a desigualdade do Género e promover o
3 Meta 4
Empoderamento das empoderamento das mulheres
Mulheres
Reduzir a Mortalidade Reduzir para dois tercos a taxa de mortalidade em menores
4 . Meta 5
Infantil de 5 anos
Melhorar a Saude Reduzir em trés quartos a percentagem de mortalidade
5 Meta 6
Materna materna
Meta 7 Travar a disseminacdo do VIH/Sida até 2015 e dar inicio a
sua erradicagdo
. Travar a existéncia da Maldria e de outras doengas até 2015
Combate:r_o VIH/Sida, a | Meta8.1 e dar inicio a sua erradicacéo
6 Malaria e outras Controlar e comegar a inverter a tendéncia actual da
Doencas Meta 8.2 ¢
0 tuberculose
I Controlar e comegar a inverter a tendéncia actual da
Meta 8.3 . .
tripanossomiase
Integrar nas politicas e programas nacionais os principios
Meta 9 . .
do desenvolvimento sustentavel
Garantir a : x
- Reduzir para a metade a percentagem de pessoas que ndo
7 Sus’i\en?bllidfde Meta 10 tem acesso sustentavel a 4gua potavel
mbienta S .
Até 2020, ter alcangado uma melhoria significativa da vida
Meta 11 o .
pelo menos 100 milhdes de moradores de bairros pobres
Meta 12 Continuar a desenvolver um sistema comercial e financeiro
ndo discriminatério e com regras
Responder as necessidades especiais dos paises em
Meta 13 .
desenvolvimento
Criar uma Parceria Meta 14 Tratar globalmae;;t; 2; q;:ss;?lt\e/z :j\;al r?]r;(:][[\cl)ldamento dos
8 mundial para o - P B
Desenvolvimento Em cooperagdo com as empresas farmacéuticas, assegurar
Meta 15 | 0 acesso a medicamentos a pre¢os comportaveis, nos paises
em desenvolvimento
Em cooperagdo com o sector privado tornar acessiveis as
Meta 16 novas tecnologias, com destaque para as areas da

informacdo e comunicacédo (TIC)

Quadro 1 — Objectivos de Desenvolvimento do Milénio




Objectivos Desenvolvimento Sustentavel

2030

1 Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares
5 Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a
agricultura sustentavel
3 Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
4 Assegurar a educacdo inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todos
5 Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas
6 Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos.
7 Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a prego acessivel a energia para todos
8 Promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo e trabalho decente para todos
9 Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializagéo inclusiva e sustentavel e
fomentar a inovacéo
10 Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles
11 Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis
12 Assegurar padrdes de produgdo e de consumo sustentaveis
13 Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus impactos
14 Conservagao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel
Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma
15 i sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacao da terra e deter
a perda de biodiversidade

Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentivel, proporcionar o

16 | acesso a justica para todos e construir instituictes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos
0S niveis
17 Fortalecer os meios de implementac&o e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento
sustentavel

Quadro 2 — Objectivos de Desenvolvimento Sustentivel-2030 (0DS). Fonte ONU




CAPITULO II: CICLOS DE COMBATE A POBREZA

Seguranca
; x Seguranca Alimentar e
Reg:siraqlao eordem Desenvol- VIH/SIDA Educagéo Salide
Piblica vimento
Rural

Infra Emprego e Gests
5 Governa- estdo
Formagéo P Macroeco-

estruturas Profissiona céo
|

Bésicas némica

Figura 1 — Areas programaticas prioritarias da ECP.

Taxa liquida de escolarizacdo do 1.° nivel primario

Aproveitamento escolar.
Num universo de 100 alunos

Terminam a 1.2 classe | 70%

56%

Terminam a 4.2 classe | 30%

Terminam a 6.2 classe | 15%

uadro 3 — Indices de escolarizagdo 1.° nivel e de aproveitamento escolar. Fontes: —Edic&o revista, ,
Quadro 3 — Indices d | 10 led t t lar. Fontes:ECP —Ed ta, 2005
Ministério do Planeamento

i Populagao dos 0 Criancas até aos cinco anos
Tota:l df" Total dg familias urbanas 205 5 anos com _ (i 2
populagao que nao consomem as problemas de Malnutrigio Malnutrigio
subnutrida calorias recomendadas nutricio severa crénica moderada crénica
50%(+) 75% 62% 22% 40%

Quadro 4 — Populacéo subnutrida 2001. Fontes: ECP — Edicéo revista, 2005 Ministério do Planeamento

Taxa de mortalidade MICS 2001 I_ndlce.de mortalidade I_ndlce de . Taxa de
. . ; infantil - Menores de mortalidade Infantil - .
infantil (Indexmundi) . Menores de 5 ) mortalidade
5 anos (ECP) até 1 ano . . .
anos (Indexmundi) infanto-juvenil
(IDR 2001)
19% 250/1000 182/1000 193,72/ 1000 25%

Quadro 5 — Indicadores de mortalidade infantil. Fontes: MICS 2001; Indexmundi; IDR 2001

VIH/SIDA — O direito a sobrevivéncia e a uma vida longa e saudavel sdo premissas para a

reducdo da pobreza. Os pobres tendem a ter mais comportamentos de risco, aumentando a

probabilidade da transmissdo do virus. Apesar de a taxa de prevaléncia da doenca estimada em 2001

ter sido de 5,7% (MICS), previa-se um aumento de dois digitos, entre 12,5% e 18,8% em 2010. O

quadro (6) apresenta os indicadores do programa e o impacte a alcancar até 2015, o total controlo da

propagacao da epidemia e a sua mitigacdo nas familias vulneraveis que viviam com a doenca.




familias que vivem com esta doenga.

Impacte: até 2010 controlar a propagacdo do VIH/SIDA e mitigar o seu impacte nas pessoas e suas

Area

Resultados

Indicador

Situacdo Inicial

Metas

Fonte

Ano

Indicador

Ano

Indicador

Prevencao

R1

% da populagdo com mais
de 15 anos que conhece trés
formas de prevenir a
transmissao (conhecimento
de formas de transmissao).

MICS

2001

20,4%

R2

% de populagdo dos 15-49
anos que adere ao projecto
de aconselhamento e
testagem voluntaria.

R3

% de mulheres gravidas
seropositivas em consulta
pré-natal que aderem ao
projecto do corte de
transmissdo fetal.

MINSA

2003

nd

2010

60,4%

35%

35%

O objectivo do programa era a prevengdo, com trés resultados a serem alcan¢ados em grupos-
alvo diferenciados: maior conhecimento de formas de transmiss@o na populacdo com mais de 15 anos,
adesdo ao aconselhamento com testagem voluntaria entre as pessoas dos 15 aos 49 anos e acesso as
consultas pré-natal de gravidas com a doenca. Estes trés resultados constituiam a base dos indicadores

Quadro 6 — VIH/SIDA - Areas, resultados, fontes e metas/ECP

do ODM 6, no que refere ao combate do VIH/SIDA.

- Assisténcia e Reinsercdo Social: O MINARS (2002), elaborou a Estratégia de Reinser¢do
Social Pés- Conflito (2003-2005) e o seu programa operacional com o prop6sito de apoiar a inser¢do
de quatro milhdes de desmobilizados e quase um milhdo de deslocados e refugiados da guerra
(programa em anexo).Havia duas areas programaticas, uma referente a deslocacdo das populacdes e a

outra & desmobilizagdo social. Por indisponibilidade de dados referentes as metas a serem alcangadas

em 2010,este programa ndo sera analisado.




Impacte: Apoiar o regresso e a fixacdo dos deslocados internos, refugiados e desmobilizados para
zonas de origem ou reassentamento, integrando-os de forma sustentavel na vida socio econémica

Situacdo Inicial Metas
Fonte Ano | Indicador | Ano | Indicador

Area Resultados Indicador

nlimero de
R1 deslocados 4.000.000 | nd nd
notificados
nlimero de

R2 deslocados em 420.000 | n.d n.d

campos e cz_antros OCHA | 2002
de transito

% de deslocados
reassentados em
R3 conformidade com 50% n.d n.d
decreto 1/01 desde
2001
namero de
R4 refugiados em UNHCR | 2001 | 457,492 n.d nd
paises vizinhos
namero de
R5 desmobilizados Nd nd nd n.d n.d
integrados
Quadro 7 — Assisténcia e Reinsercdo Social- objectivos, resultados, fontes e metas/ECP

Deslocacdo das
populacGes

Desmobilizagdo
Militar

Emprego e Formacdo Profissional: No referente ao rendimento das familias, a paz, gerou
um intenso fluxo migratério do campo para a cidade, concorrendo para a expansdo dos mercados
informais urbanos e periurbanos. No campo, a auséncia de infraestruturas econémicas consolidou a
agricultura de subsisténcia sem capacidade de produzir excedentes. Os dados revelaram que 42 em
cada 100 criangas do quintil mais pobre trabalhavam em negdcios familiares. A maior parte das
familias pobres e muito pobres usava as criancas para obterem rendimentos adicionais. O nivel de
capital humano era muito baixo, caracterizada por uma méo-de-obra ndo especializada. O IDR revelou
que, da populacdo economicamente activa, 69 chefes de familia em cada 100 ndo possuia nenhuma
qualificacdo profissional O mercado de trabalho formal tinha uma fraca capacidade de criar emprego.
Alguns dos dados da época indicam que a taxa de desemprego urbano era de 46% da populacdo
residente. Os resultados esperados para este programa era a adequacao dos sistemas de ensino técnico
profissional para alavancar os programas da ECP e promover o auto emprego. Desta forma, o governo
pensava que formaria os activos Angolanos tendo em conta as necessidades e especificidades dos
recursos de capital humano necessarios para a reconstrucéo do pais. Inexisténcia de dados de base e de
metas, impossibilitam a analise programética e medi¢do dos impactes gerados.

Governacéo: No documento da ECP podemos verificar que o Executivo pretendia qualificar
0s servicos publicos basicos para melhorar o atendimento, com especial destaque, para a populagdo
pobre. O sistema judiciario ndo se estendia aos municipios por auséncia de infraestruturas judiciais.
N&o existia Tribunal Constitucional nem tribunais de menores Uma das aspiracbes centrais era
estender o Sistema Judiciério e aperfeicoar o Estado de Direito em todo o territorio, para que o cidadao

Angolano pudesse usufruir de forma equitativa dos seus direitos e liberdades fundamentais. A

\Y



desconcentragdo e descentralizagdo da accdo governativa estavam previstas, no ambito do
desenvolvimento da administragdo municipal e comunal. A semelhanca do programa anterior, a
auséncia de dados, inviabiliza a anélise de impacte desta area governativa.

Gestao Macroeconémica: O governo pretendia desacelerar a inflagdo. A politica monetaria e
cambial tinha como objectivo a estabilizacdo dos precos, da moeda nacional e a acumulacdo de
reservas internacionais. Quanto a Politica Fiscal e Orcamental, podemos ler no documento ECP, que
esta visava assegurar a provisao de bens e servicos publicos a populacgdo, redistribuindo a captacédo dos
recursos publicos e a sua utilizacdo, com equidade e racionalidade. No programa da Politica
Financeira, uma das medidas a salientar era a intencdo de definir politicas e instrumentos de
microcrédito orientados para o meio rural. Dados ndo disponiveis param uma andlise dos impactes
deste programa.

Seguranca e Proteccdo Civil — O objectivo programético era garantir a seguranca fisica dos
Angolanos. O INAROEE?® estimou que 35% do territério nacional estava minado e que poderiam
existir entre 6 a 7 milhdes de minas instaladas. Tendo em conta a estimativa demogréafica da época,
significava que deveria haver uma mina por cada 2 pessoas. Ha semelhanca do programa anterior, este

ndo seré desenvolvido por falta de dados para medir os impactes por si gerados (programa em anexo).

Impacte: Garantir as condi¢des minimas de seguranca fisica do cidaddo através da desminagem, do
desarmamento, e da cobertura de estruturas de lei e ordem por todo o territorio nacional

Area Resultados Indicador Situagao In|C|aI. Meta§
Fonte Ano Indicador | Ano | Indicador
R1 NUmero de minas terrestres 67~ n.d n.d
Milhdes
R2 % do territério nacional minado 2001 35% n.d n.d
R3 Area Desminada 15% n.d n.d
R4 Estradas desminadas (KM) " 1997-00 | 6.000 n.d n.d
v — . L
_ RS Numero notlflcz_:ldo de minas u 2000 15,609 nd nd
Desminagem removidas %
R6 NUmero notlflca(_jo de END8S) Z | 1997-00 | 384,794 | n.d nd
removidos
R7 Numero anyal de v!tl_mas mortais 403 nd nd
de minas notificadas
Ndmero cumulativo de 2000
R8 amputados devido a minas 772 n.d n.d
terrestres

Quadro 8 — Seguranca e Protecéo Social- Areas, resultados, fontes e metas/ECP

® Instituto Nacional de Remocéo de Obstaculos e Engenhos Explosivos
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Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Rural —O pais tinha entre 5 a 6 milhdes de
hectares de terras araveis. O desenvolvimento rural constituia-se como a base para a seguranga
alimentar e de reintegragdo das populacfes deslocadas. No campo, a auséncia de infraestruturas
produtivas e econOmicas consolidou a agricultura de subsisténcia sem capacidade de produzir
excedentes. O impacte do sector, era diminuir a fome, satisfazer as necessidades alimentares e relangar
a economia rural. O programa era constituido por duas é&reas, a seguranca alimentar e o
desenvolvimento rural. Os impactes alcangados em 2010 ndo estdo disponiveis e como tal, este
conteldo programético ndo serd alvo de analise programatica nem de impacte (ver programa em

anexo).
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Impacte: Minimizar o risco de fome, satisfazer as necessidades alimentares internas e relancar a
economia rural como sector vital para o desenvolvimento sustentavel.

p . Situacdo Inicial Metas
Area R Indicador Fonte Ano | Indicador | Ano | Indicador
Toneladas de producéo
R1 nacional de cereais- milho, 711 nd nd
massambala, massango e arroz
(1.000 toneladas)
Toneladas de producéo
R 2 | nacional de mandioca (1.000 MINI:‘DE 6,523 nd n.d
toneladas)
Seguranca Toneladas de producéo 2002
Alimentar nacional de leguminosas -
R3 -~ e 122 n.d n.d
feijdo vulgar, feijdo macunde e
amendoim (1.000 toneladas)
Toneladas de producéo
R4 nacional de café (1.000 INCA 6 nd n.d
toneladas)
Produgéo de godo bovino MINADE
RS (1.000 cabegas de gado) R 1.979 nd nd
Numero de unidades de
R6 producdo de sementes e MINI:‘DE n.d n.d n.d n.d
propagulos apoiadas
NUmero de familias atendidas
R 7 | pelos servigos de apoio a pesca MINI:‘DE n.d n.d n.d n.d
continental/artesanal
Estradas secundarias e
R8 tercidarias rurais reabilitadas MINI:‘DE n.d n.d n.d n.d
(km)
R 9 | Ravinas recuperadas (hectares) MINéA‘DE n.d n.d n.d n.d
R 10 Area florestal repovoada (1.000 | MINADE nd nd nd nd
hectares) R
Area coberta por servigos de
R 11 apoio sobre técnicas de MIN;‘DE n.d n.d nd nd
Desenvolviment irrigacdo e drenagem (hectares)
o Rural Numero de Estagdes de MINADE
R 12 desenvolvimento agrério n.d n.d nd nd
- . R
reabilitadas/criadas
NUmero de Estagoes de
R 13 | experimentais zoo-veterinarias MINADE n.d n.d n.d n.d
e - R
reabilitadas/criadas
NUmero de unidades de
R 14 servicos de promocéo da MINéA‘DE n.d n.d n.d n.d
mulher criados
R 15 _ Nume[o de umdades Qe MINADE nd nd nd nd
divulgacdo ambiental criadas R
Montante de créditos
R 16 | concedidos a produgdo agro- MINI:‘DE n.d n.d n.d n.d
pecuaria (milhdes usd)
Namero de agéncias de micro-
R 17 | financas criadas dirigidas ao MIN;‘DE n.d n.d n.d n.d
sector agropecuario

Quadro 9 — Seguranca Alimentar e desenvolvimento rural-Areas, resultados, fontes e metas/ECP
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