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Sumario executivo

Este relatério € uma resposta as decisbes dos chefes de Estado e Governo, durante
vérias cimeiras da UA, pedindo a Comissdo da Unido Africana em colaboragdo com a
Comissdo Econdmica para Africa (CEA) para preparar relatorios do status e estatisticas
relacionados com o0 progresso de Africa na realizagdo dos Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio. Revé o progresso feito por paises africanos para a
realizagdo dos objectivos do desenvolvimento do milénio e propde recomendagfes em
como acelerar a realizacdo dos mesmos. Além disso, apresenta os resultados e as
recomendacdes do grupo executivo de ODMs para Africa estabelecidos pelo Secretario-
geral das NU em 2007. Apela aos Estados membros das Nacdes Unidas e parceiros para
apoiarem a execucdo das recomendacdes para que a Africa alcance os ODM na data
prevista de 2015.

Status de ODMs em Africa

De acordo com dados disponiveis, Africa estd tendo algum progresso em atingir 0s
objectivos do desenvolvimento do milénio na data prevista. Entretanto, mais trabalho
precisa ser feito a fim de acelerar o progresso. Desde o ultimo relatério em 2007, um
namero de paises africanos que incorporaram os ODMs em suas estratégias ou planos
de desenvolvimento nacionais de reducédo da pobreza aumentou para aproximadamente
41. As estatisticas indicam que o progresso esta sendo feito num namero de areas tais
como entrada na priméria, a paridade do género na educacdo primaria, as mortes por
malaria, e a representacdo das mulheres nos parlamentos. Prevé-se que se esta taxa de
progresso continua, o continente estarda no bom caminho para atingir um ndamero
significativo dos ODMs na data prevista.

Sob o objectivo 1, o relatério indica que mais de 62 por cento de paises africanos
registaram uma melhoria em condi¢cdes da fome entre 1991 e 2002. Entretanto, esta
melhoria significativa foi desafiada pelas ameacas recentes a seguranca do alimento, tal
como a mudanca de clima e aumento dos precos do petréleo e dos alimentos e, tendo
em conta que muitos paises africanos séo altamente dependentes da agricultura pluvial.

O objectivo 2 chama para a realizacdo da matricula universal na educacdo primaria em
2015. O relatorio revela que um numero de paises africanos esta na trilha para conseguir
todos os indicadores sob este objectivo. De maior importancia é a matricula na escola
primaria onde muitos paises registaram uma melhoria significativa. Por exemplo, entre
2004 e 2005, 9 paises registaram a matricula na educacao primaria de mais de 80 por
cento. A taxa total, agregada da matricula para paises africanos aumentou em 6 por
cento entre 2004 e 2005. A respeito da taxa da concluséo, o relatorio indica variacfes
entre regides africanas. A Africa do norte tem a taxa mais elevada da concluséo da
escola priméaria, seguida pela Africa meridional enquanto Africa Ocidental tem a mais
baixa. Geralmente, as taxas da conclusdo permaneceram em média em 60 por cento
durante o periodo considerado.
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A respeito do objectivo 3, que visa promover a igualdade de género e empoderamento
das mulheres, o relatorio indica que é provavel que um numero de paises africanos
alcance a paridade do género em 2015, principalmente na educacao primaria. De acordo
com as estatisticas disponiveis, onze paises tinham conseguido ja a paridade do género
na educacao priméria em 2005, e 17 paises tiveram mais de 0.90 taxas da paridade no
mesmo ano. Entretanto, a Republica Centro Africana e o Chade registaram progressos
limitados na paridade do género na educacgdo primaria. Além disso, 13 paises africanos
tém reforcado sua taxa de progresso para a paridade do género na educacao primaria.
Entretanto, o relatorio igualmente indica que a melhoria impressionante na paridade do
género na educacdo primaria ndo € a mesma no ensino secundario onde ha uma sub
representacéo ainda significativa das meninas.

O relatério igualmente esboca o status da representacdo das mulheres no parlamento
nacional. De acordo com dados, Africa tem a taxa mais elevada relatada de progresso
comparada aos 10 por cento conseguidos no mundo inteiro durante o periodo 1990 a
2007. Entre 2003 e 2007, a paridade do género na tomada de decisdo avan¢gou mais no
Ruanda (48.8 por cento), Mocambique (34.8 por cento), Africa do Sul (32.8 por cento),
Tanzéania (30.4 por cento), Burundi (30.5 por cento), Uganda (29.8 por cento), Seicheles
(29.4 por cento), Namibia (26.9 por cento), Tunisia (22.8 por cento), Eritreia (22 por
cento) e Etiopia (21.9 por cento).

O objectivo 4 apela para uma reducéo para dois tercos, entre 1990 e 2015, da taxa de
mortalidade na idade inferior a cinco anos. De modo geral, poucos paises de Africa
parecem estar na trilha, particularmente no tratamento das doengas que sdo mais
provaveis causas da morte para criancas com menos de 5 anos de idade, incluindo o
sarampo. Os dados fornecidos pela UNICEF (2008) indicam que a taxa de mortalidade
na idade inferior a cinco anos em Africa baixou de 185 por 1.000 nascimentos em 1990
para 165 por 1.000 nascimentos em 2005. Apesar deste progresso, os paises africanos
ainda permanecem abaixo do objectivo exigido pelas NU de reducao para dois tercos em
2015 para poder alcancar os ODMs. Africa como uma regi&o fez muito pouco progresso
para a diminuicdo das taxas de mortalidade em idade inferior a cinco anos durante o
periodo 1990-2005. A grande maioria de paises africanos experimentou uma melhoria
ligeira das taxas de mortalidade em idade inferior a cinco anos, de 1.8 por cento entre
1990 e 2005.

O relatério indica que as taxas elevadas da mortalidade infantil em alguns paises séo
imputaveis as situacdes particulares da saude. Isto era evidente em Botswana, no
Lesoto, na Africa do Sul, na Suazilandia, e no Zimbabué onde o HIV e a SIDA explicam
na grande medida o nivel elevado da mortalidade em idade inferior a cinco anos quando
a malaria explica as taxas elevadas em paises da Africa Ocidental. De um lado, a taxa de
mortalidade infantil para o periodo 1990-2005 indica que Africa central, do leste, sul e
ocidente, fizeram apenas uma melhoria marginal de 110 para 99 mortes por 1.000
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nascimentos durante o periodo. Entretanto, paises como Malawi, Djibouti, Mauricias,
Marrocos e Tunisia registaram melhorias de mais de 5 por cento.

O objectivo 5 estd na saude da mortalidade materna. O relatério revela que os dados em
relacbes de mortalidade materna ndo sdo prontamente disponiveis num numero de
paises e que os ultimos dados disponiveis eram até o ano 2000. Entretanto, os dados
estimados para 2005 da OMS, da UNICEF, do FNUAP e do Banco Mundial indicam que
a grande maioria de paises africanos experimentou uma melhoria ligeira em taxa de
mortalidade materna TMM de 1.8 por cento entre 1990 e 2005. Doze paises tiveram um
TMM de mais de 1000, e estes incluem Angola, Burundi, Chade, Republica Democratica
do Congo, Guiné-Bissau, Libéria, Malawi, Nigéria, Niger, Ruanda, Serra Leoa, e Somalia.

A respeito do objectivo 6, combate ao HIV e SIDA, maléria e outras doencas, Africa
continua a ser a regido a mais afectada pelo HIV e pelo SIDA no mundo, com quase 68
por cento dos 33.2 milhdes de pessoas que vivem com HIV e SIDA. A taxa da
predominancia do HIV no adulto varia de bem abaixo 1 por cento em todos os paises
africanos do norte aos 15 por cento ou mais em muitos dos paises na Africa meridional
(ONUSIDA, 2007). Na maioria dos paises, a taxa da predominancia do HIV estabilizou ou
esta mostrando sinais de declinio (ONUSIDA, 2007). Costa do Marfim, Togo, Zimbabué e
Quénia experimentaram diminuicdes em suas taxas nacionais de predominancia.

Geralmente, as mulheres séo altamente contaminadas pelo HIV e o nimero ainda esta
aumentando. Até a data de Dezembro 2007, as mulheres constituiram 61 por cento de
pessoas contaminadas nas quatro sub-regides. O niumero de pessoas que receberam o
tratamento anti-retroviral na Africa central, do leste, sul e ocidente, aumentou de 100,000
em 2003 para 1.3 milhdes em 2006 (OMS, ONUSIDA e UNICEF, 2007). Apesar destes
dados alarmantes, a malaria permanece a causa principal da mortalidade infantil e da
anemia nas mulheres gravidas em Africa. De acordo com estatisticas, a malaria conta
para uma percentagem elevada da mortalidade infantil e endemia em 46 paises. O uso
de redes para cama tratadas com insecticidas por criancas com menos de cinco anos
melhorou em areas de risco da malaria na Africa central, do leste, sul e ocidente, de 2.1
para 5 por cento entre 2001 e 2005.

O relatdrio indica que as tendéncias na incidéncia, na predominancia e na morbilidade da
TB estiveram em ascensao em todas as sub-regides do continente, excepto no Norte de
Africa. A carga da tuberculose é sentida mais na Africa meridional seguida pela Africa do
Leste e Ocidental. Treze dos quinze paises que tiveram a taxa de incidéncia a mais
elevada de TB em 2005 estavam em Africa, e neles incluidos Botswana, Costa do
Marfim, Djibouti, Quénia, Lesoto, Malawi, Mo¢cambique, Namibia, Serra Leoa, Africa do
Sul, Suazilandia, Zdmbia e Zimbabué. A carga da morte pela doenca segue um teste
padrdo similar, com a Africa meridional que carrega a carga a mais pesada, seguida por
Africa do Leste e Ocidental. Em 2005, a taxa de mortes por TB com exclusao do HIV era
no Norte de Africa de 3 em 100.000 quando em outras regides era de aproximadamente
55 em 100.000. A predominancia das taxas de TB por outro lado, tinha um retrato
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diferente. Apesar destas baixas taxas em mortes causadas por TB, as taxas da
predominancia da TB parecem estar no lado mais elevado para as outras regides
excepto Norte de Africa. Por exemplo em 2005 a taxa de predominancia da TB com
exclusao do HIV e o SIDA na Africa do Norte era apenas de 44 em 100.000 quando em
outras regides eram aproximadamente 490 em 100.000.

A respeito do objectivo 7 em assegurar a sustentabilidade ambiental, o relatorio indica
que entre 1990 e 2005 a superficie de terra coberta por floresta diminuiu em Africa,
excepto no Norte de Africa em 3 por cento. Geralmente, a desflorestacdo continua a
contribuir para o aumento da superficie agricola mas teve dois efeitos negativos.
Primeiramente, a produtividade agricola aumentada em florestas recuperadas acaba por
ser de curta duracdo uma vez que a terra € esgotada rapidamente dos nutrientes que
impulsionam a producéo. Além disso, ha uma perda de biodiversidade que é responsavel
por 18 a 25 por cento de emissdes de raios verdes, um factor chave na mudanca de
clima (NU, 2007).

Houve alguma melhoria na provisdo da agua potavel segura, de 1990 a 2004. Quinze
paises africanos aumentaram o0 acesso a agua potavel em areas rurais por 25 por cento.
Entretanto, o hiato rural-urbano no acesso a agua potavel segura é ainda grande e
aguela tende a puxar para baixo figuras agregadas nacionais, em alguns paises. Embora
haja algum progresso, as mudancas sao ainda demasiado poucas para alcangar o
objectivo de diminuir para metade o numero de pessoas sem agua potavel segura em
2015.

Mais, a proporcdo de povos com saneamento melhorado em Africa, excepto Africa do
Norte, aumentou de forma moderada, de 32 por cento em 1990 para 37 por cento em
2004, longe do objectivo de 66 por cento de cobertura a ser atingido em 2015. A
diferenca rural-urbana e a situacdo deficiente dos moradores nas favelas tornam este
progresso lento. A migracdo urbana e o crescimento demografico rapido contribuem para
habitacdo deficiente, saneamento inadequado e insuficiente 4gua segura.

Quanto ao objectivo 8, desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento, 26
paises africanos tinham alcangcado o ponto de decisdo sob Iniciativa dos Paises Pobres
Altamente Endividados até a data de Fevereiro 2008. Destes paises, 19 fizeram-no ao
ponto da conclusdo. O relatério igualmente esboca alguns dos compromissos assumidos
na reunido de Gleneagles dos G8 e Milénio das NU + 5 cimeiras em 2005, de aumento
de doadores para Africa. Os compromissos assumidos nestas cimeiras, combinados
com outros compromissos, implicaram o aumento da ajuda de USD $ 80 bilibes em 2004
para USD $ 130 bilides em 2010. O progresso no cumprimento dos compromissos de
Gleneagles foi lento. A ajuda ao desenvolvimento oficial (ALDO) (de acordo com
OECD/DAC) declinou entre 2006 e 2007.

Os doadores tém programado igualmente uma ajuda adicional em torno de USD $ 11
bilides até agora em seu plano anual de despesa em 2010, sobre os extras USD 5 bilides
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para os programas do pais que foram entregues em 2005. Isto mostra que os esforcos
para aumentar a ajuda estdo sendo facturados em planos futuros de alguns doadores,
mas ainda deixa cerca de USD $ 34 bilides em 2004 délares - sobre E.U. $ 38 bilides em
2007 dolares - a serem programados nos orgcamentos dos doadores se 0S COmpromissos
assumidos em 2005 para aumentar substancialmente a ajuda até 2010 devam ser
atingidos inteiramente (OECD). Um dos desenvolvimentos principais de anos recentes &
a importancia crescente de doadores ndo DAC. China e india tém fornecido ajuda
significativa ao desenvolvimento de Africa. China perdoou a divida de RMB 10.9 bilh&o
(USD $1.47 bilies) da Africa e comprometeu-se a duplicar AAD (ODA) a Africa.

Obstaculos ao progresso acelerado

Entre outros, o relatério identifica ndo disponibilidade dos dados como um dos obstaculos
chaves que afectam o relatério sobre o progresso dos ODMs e também na tomada de
decisdo. A este efeito, um nimero de indicadores ndo foram relatados devido a nao
disponibilidade dos dados, sobretudo em relacéo a finalidade 1 do objectivo 1.

Um outro obstaculo é a falta de recursos adequados, dos parceiros internacionais e dos
paises africanos (recursos domeésticos). O consenso de Monterrey de 2002 enfatizou o
papel importante do ODA como um complemento a outras fontes de financiamento em
paises pobres. Desde que o consenso foi adoptado, diversas promessas foram feitas a
regido no aumento da quantidade da ajuda e em melhorar a eficacia da ajuda. Os
resultados da Cimeira dos G-8 de Gleneagles 2005 e a declaracdo de Paris, ambos
reafirmaram os compromissos feitos no consenso de Monterrey e contém alguns dos
compromissos 0s mais recentes feitos por parceiros do desenvolvimento na quantidade e
na qualidade da ajuda.

De acordo com os dados disponiveis, a parte total do ODA a Africa aumentou de 32 por
cento para 40 por cento, este ainda € insuficiente tendo em conta 0sS compromissos
assumidos. O aumento de 0.25 para 0.27 de GNI dos paises doadores (0.7 por cento do
compromisso) € ainda demasiado baixo. Adicionalmente, os fluxos do ODA foram
canalizados na sua maioria para um namero restrito de paises africanos.

A iniciativa Africa de ODMs

A iniciativa, lancada pelo secretario-geral das NU em 2007, salienta a responsabilidade
preliminar dos governos africanos em atingir os objectivos e a necessidade das
organizacfes internacionais apoiarem as estratégias conduzidas pelos paises. O
objectivo principal é enderecar defeitos na abordagem adoptada por parceiros
internacionais em apoiar paises africanos para a realizagdo dos ODMs. Ao executar 0s
objectivos acima, o grupo executivo de ODM para Africa, um grupo de alto nivel
estabelecido pelo secretario-geral das NU sob a iniciativa identificou as seguintes areas
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tematicas do foco, que sdo chaves na realizacdo dos ODMs: Agricultura, seguranca
alimentar e nutricdo; Educacéo; Saude; Infra-estrutura e simplificacdo do comércio;
Sistemas estatisticos nacionais; Eficacia da ajuda e previsibilidade da ajuda; e traducao
dos ODMs em programas integrados exequiveis. Além disso, fez um ndamero de
recomendacdes chaves sobre cada uma das areas tematicas, que, se executadas,
ajudardo os paises africanos a alcancar os ODMs na data prevista.

Sumario e conclusdes

O relatério mostra que algum progresso esta sendo feito, e que a regido esta no caminho
para alcancar alguns dos objectivos em 2015. Sobre o financiamento, o relatério observa
gue o financiamento privado do investimento e dos ODMs poderia ser explorado,
particularmente como ajuda oficial ao desenvolvimento ou ajuda excluindo o perdao da
divida e ajuda humanitaria que tém diminuido nos ultimos anos. O relatorio recomenda
opcdes de financiamento que incluem a mobilizacdo doméstica dos recursos, 0S recursos
de parceiros emergentes como a China e a india, e parcerias publico-privada. Uma vez
que as necessidades de financiamento para realizar os ODMs s&o substanciais, 0 sector
privado é convidado cada vez mais a preencher lacunas de investimento.

Além do aumento dos recursos, 0s paises africanos devem intensificar a execucédo de
suas estratégias de desenvolvimento nacional consistentes com os ODMs e as
estratégias da reducéo da pobreza. Finalmente, os Paises Membros da Unido Africana e
0S parceiros internacionais sao convidados para apoiar a execucdo das recomendacgdes
feitas pelo grupo executivo dos ODM de Africa.
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Seccéo I: Introducao

1. Este relatorio € uma resposta a decisdo de Sirte, Julho de 2005
Assembleia/UA/de Dezembro 78 (v) que pede a Comissédo da Unido Africana,
em colaboragdo com a Comissdo Econémica para Africa (CEA), o Banco
Africano de Desenvolvimento (AfDB), e as Comunidades Econdmicas
Regionais para monitorizarem a execug¢ao dos Objectivos do Desenvolvimento
do Milénio e continuarem com as reflexdes pertinentes a fim de relatar a
Assembleia. Igualmente, é uma resposta a Decisdo de Addis Ababa de Janeiro
2008 Assembleia/lUA/ Dezembro 180 (X) pedindo a Comisséo Africana da
Unido em colaboracdo com a CEA para preparar relatérios sobre o status e
estatisticas relacionadas com o progresso em Africa para a realizacdo dos
Objectivos do Desenvolvimento do Milénio.

2. O relatério foi preparado conjuntamente pela Comissdo da Unido
Africana, e pela Comissdo Econdmica para Africa (CEA). Revé o progresso
feito até agora, desde o segundo relatério, por paises africanos para a
realizacdo dos Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODMs). Igualmente
fornece solugdes e recomendagdes em como acelerar a realizacdo dos ODMs.
Mais, lo relatério realca progressos no trabalho em curso da Iniciativa ODM de
Africa".

3. De acordo com o relatério, o progresso de Africa em atingir os objectivos do
desenvolvimento do milénio na data prevista esta a avancar. Entretanto, mais
trabalho precisa ser feito a fim de acelerar o progresso. Desde o ultimo relatorio
em 2007, o numero de paises africanos que incorporaram ODMs nas suas
estratégias da redugdo da pobreza ou nos planos de desenvolvimento
nacionais aumentaram para aproximadamente 41. Progresso significativo foi
relatado para indicadores tais como a igualdade universal da educacéo
primaria e de género. Ghana, por exemplo, € apontado como estando no
caminho para atingir o objectivo de reduzir a pobreza para metade em 2015.
Mais, Ghana fez progressos tremendos na reducao da predominancia do HIV.

4. O crescimento, provido em grande parte por reformas apropriadas de
politicas, precos favoraveis de produtos basicos e uma melhoria assinalada na
paz e na seguranga no continente permanece forte. Em 2007, por exemplo, a
taxa de crescimento do PIB manteve-se em 5.8 por cento com 0s mais de 25
paises africanos conseguindo uma taxa de crescimento do PIB real de 5 por
cento ou acima quando uns outros 14 cresceram entre 3 e 5 por cento. Em
2008, esta taxa de crescimento real do PIB para o continente esta projectada
para 6.2 por cento. Entretanto, a taxa de crescimento anual média do
continente de aproximadamente 5.8 por cento est4 ainda abaixo da taxa de
crescimento anual de 7 por cento exigida para reduzir a pobreza pela metade

1 Ainiciativa ODM foi langada pelo Secretario geral das Nacdes Unidas (NU) em 2007 para mobilizar todos os
recursos do Sistema das NagGes Unidas e seus parceiros para apoiar os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
em Africa (ODMs).
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até 2015. Mais ainda, este crescimento esta cada vez mais sob a ameaca das
novidades tais como a subida dos precos dos alimentos e do petréleo e
também as mudancas climéaticas.

5. Houve umas iniciativas em resposta aos desafios acima por lideres e por
parceiros africanos a niveis nacionais, regionais e continental. Estes incluem:
() integracdo dos ODMs em estratégias nacionais da reducédo da pobreza e em
planos de desenvolvimento nacionais; (i) a posicdo comum africana sobre os
ODMs pela Comissao da Uni&o Africana; (iii) a deciséo pela assembleia/cimeira
da UA dos chefes de Estado e Governo, realizada em Chartoum, no Sudao,
pedindo a Comissdo da Unido Africana em colaboracdo com o AfDB, para
realizar o estudo sobre o estabelecimento de um fundo africano do petroleo;
(iv) o trabalho em curso pela comissdo africana da unido visando o
fornecimento de solucdes a crise alimentar actual; e (v) o lancamento da
iniciativa das NU ODM Africa pelo secretario geral das NU para mobilizar
recursos e sustentar apoio internacional para conseguir os ODMs em Africa.

6. Os parceiros de desenvolvimento tém apoiado o fornecimento de ajuda
financeira visando acelerar o trabalho para a realizagdo dos ODMs.
Realizacbes foram ja constatadas nos fluxos oficiais da ajuda ao
desenvolvimento, que cresceram de uma média dos USD $16 bilibes entre
1998-2001 e os USD $28 bilides entre 2002-2005°. A deciséo para cancelar o
débito devido por paises pobres altamente endividados igualmente jogou um
papel significativo em promover o crescimento. Os paises cuja divida foi
cancelada conseguiram desviar os recursos dirigidos para o reembolso de
dividas aos sectores de crescimento. Além disso, esforgos foram feitos para
alinhar o ODA com as prioridades e 0s programas nacionais de forma
consistente com a declaracdo de Paris. Mais, as economias emergentes como
China e india forneceram recursos adicionais aos Estados-membros que foram
longe ao acelerar a realizagdo dos ODM. Igualmente houve iniciativas por
actores ndo governamentais, tais como o Bill e a fundagdo de Melinda Gates
para suportar os esforcos do continente para atingir os ODMs.

7. Este relatério indica que o progresso para a realizagdo dos ODMs
aconteceu em um numero de areas tais como a matricula primaria, a paridade
do género na educacao primaria, a redu¢cdo em mortes causadas por malaria, e
empoderamento das mulheres, entre outros. Se esta taxa de progresso
continua, o continente estara no caminho para atingir um namero significativo
dos ODM na data prevista de 2015. O relatério igualmente mostra que muitos
paises africanos ndo fizeram progresso significativo em matérias relacionadas
com a saude e ODMs. Mais, o relatério realga a iniciativa de ODMs de Africa e
convida paises africanos e parceiros para apoiarem a execucdo de suas
recomendacgoes.

2 Relatdrio conjunto AUC/ECA Relat6rio Econémico para Africa 2008.
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Seccéo II: Seguindo o progresso

8. Esta seccdo apresenta o relatorio de progresso objectivo-por-objectivo
dos esforcos do continente para alcancar os ODMs. Igualmente inclui um
conjunto novo de indicadores relativos ao emprego, a saude reprodutiva, a
biodiversidade e ao acesso ao tratamento para o HIV e a SIDA e indica que
estiveram grandemente negligenciados. O relatério ndo cobre matérias sobre
pobreza da renda devido a falta de dados de confianca e consistentes para a
maioria de paises africanos. Isto € porque muitos paises africanos ndo tém
inquéritos recentes do agregado familiar em que uma estimativa do progresso
para os objectivos da pobreza pode ser baseada com confianca. Dada a taxa
elevada do crescimento demogréafico do continente, € admissivel que o
progresso em reduzir a pobreza tenha sido lento.

Objectivo 1: Erradicar a pobreza e a fome extremas

Objectivo 1C: Diminuir para metade, entre 1990 e 2015 a propor¢édo de povos
gue sofrem da fome

9. N&o ha nenhum dado recente sobre este objectivo, ha base de dados da
UNSD para actualizar o progresso na reducdo da fome para metade em 2015.
De acordo com o relatério de 2007 sobre ODMs preparado em conjunto pelo
CUA e pela CEA, 62 por cento dos paises africanos para 0s quais havia dados
disponiveis, registaram uma melhoria em condicdes da fome entre 1991 e
2002. Entretanto, ha ameacas novas a seguranca alimentar tendo em conta
gue muitos paises africanos dependem grandemente da agricultura pluvial.
Estas incluem: mudancas climaticas e aumento de precos do petréleo e dos
alimentos. Estes desenvolvimentos terdo provavelmente um impacto adverso
no progresso ja conseguido por muitos paises.

Indicador 1D: Predominancia de criangas sub nutridas com menos de
cinco anos de idade

10. De acordo com o relatério de Ministros da Saude africanos, de 2008, a
média regional total da proporc¢éo de criancas sub nutridas em Africa, excluindo
o Norte de Africa, € de 28 por cento. Paises na Africa ocidental e central tal
como Republica Democrética do Congo, Congo, Ghana, Guiné, Mali, Nigéria,
Senegal e Togo tem uma taxa anual média da reducdo (AARR) de 1.6 mas
esta ndo é suficiente para alcancar os objectivos do ODMs. Outros paises nao
mostraram muitas melhorias desde os anos 90 e estes incluem: Burkina Faso
Camardes, Republica Centro Africana, Djibouti, Niger, Serra Leoa, Somalia, e
Sudao.
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Objectivo 2: Conseguir a educagao primaria universal

Objectivo 2A: Assegurar-se de que, em 2015, as criancas em toda parte, os
meninos e as meninas igualmente, possam terminar um curso geral da
educacao primaria

11. O objectivo 2 apela para a realizacdo da matricula universal na educacéo
primaria até 2015. A maioria de paises africanos estdo no bom caminho para
conseguir todos os indicadores sob este objectivo®. E importante que sejam
empenhados mais esfor¢os para a efectivacdo da educacado primaria universal
tendo em conta que este objectivo é fundamental para a realizagdo de outros
ODMs.

Indicador 2.1: Matricula na educacao primaria

12. A matricula priméaria entre 2004 e 2005 mostrou que um numero de
paises africanos registaram uma melhoria significativa segundo as indicacdes
da figura 1 abaixo que mostra a matricula para alguns paises africanos
seleccionados em 1991, em 2000, em 2004, e em 2005. Se esta tendéncia
continua, muitos paises na regido atingirdo o objectivo de conseguir a matricula
primaria universal em 2015.

Figura 1: Matricula na educacdo primaria em paises africanos
seleccionados
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3 De acordo com o relatério da CUA e ECA de 2007 sobre ODMs
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13. Da figura 1 acima, entre 2004 e 2005, 9 paises registaram matricula na
educacao primaria em taxas acima de 80 por cento. Durante 0 mesmo periodo,
guatro paises, a saber Burkina Faso, Djibouti, Eritreia e Niger tiveram a
matricula abaixo dos 50 por cento. Para os paises onde os dados estavam
disponiveis, entre 2004 e 2005, a matricula aumentou em seis deles por mais
de 4 por cento quando em cinco paises as taxas da matricula expandiram entre
2 e 4 por cento. Os aumentos registados nos restantes paises estavam entre 0
e 2 por cento.

14. O progresso neste indicador é conduzido por grandes matriculas nos
paises como Etiépia, Mocambique, Mauricias, Quénia, e Zambia. Os
empreendedores maiores como Etiépia, Ghana e Tanzania® mantiveram o
impulso/momento dos anos anteriores, afixando a taxa de crescimento em
matricula de 6,5 por cento, 4,2 por cento e 17.3 por cento, respectivamente, de
2005 a 2006. O progresso estava em perigo de regressdo em Cabo Verde,
Eritreia e Mauritania e era modesto nas Mauricias e Sdo Tome e Principe. A
taxa total, agregada da matricula aumentou por 6 por cento entre 2004° e 2005.
Esta taxa de progresso, se sustentada, colocara mais paises africanos na trilha
para conseguir a matricula/inscricdo primaria universal.

Indicador 2.2: Proporgéo de pupilos que comegam a classe 1 e que alcangam a
Gltima classe/etapa da escola primaria

15. De acordo com os dados disponiveis, a melhoria continuada em taxas
primarias da matricula ndo foi combinada com um aumento proporcional na
taxa da concluséo da escola priméaria®. Além disso, houve uma diminuicdo em
taxas da conclusdo nos anos recentes como pode ser visto na figura 2 abaixo
gue indicam taxas da conclusdo da escola primaria para paises africanos
seleccionados em 1991, em 2004 e em 2005. Entretanto Benin, Etiopia, Ghana,
Guine e Madagéascar tiveram taxas da conclusdo aumentadas em 16.2 por
cento, 4.4 por cento, 6.7 por cento, 6.1 por cento e 12.4 por cento,
respectivamente em 2005 em relagdo a 2004 mas em paises como Camardes,
Mauricias, e Tanzania, regressdes foram registadas.

4 Apenas estes trés paises tem dados de 2006 na base de dados da UNSD.

5 CUA, ECA - Avaliagdo de Progressos na rota dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, Addis Abeba 2007.
6 A taxa de Concluséo Primaria € o racio do nimero total de estudantes que completam com sucesso o ultimo ano
da escola primaria num dado ano escolar em relagdo ao nimero total de criangas na idade de graduagdo oficial da
populag&o (UNSD)
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Figura 2: Taxas da conclusdo para os paises africanos seleccionados
(1991 - 2005)
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16. A variacdo no desempenho é igualmente evidente onde as sub-regides
s&o usadas como a base da andlise. A Africa do norte tem a taxa mais elevada
da conclusdo da escola primaria, seguida pela Africa meridional enquanto
Africa ocidental tem a mais baixa (figura 3). As taxas da conclusédo
permanecem em média em 60 por cento durante o periodo considerado.
Entretanto, a taxa da conclusdo melhorou na Africa ocidental em 2005 em
relacédo a 2004.
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Figura 3: Mudangas em taxas de conclusdo na primaria através das sub-
regides
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17. Um factor principal que afecta a taxa da conclusdo da escola primaria
em muitos paises é a entrada geralmente atrasada dos alunos/pupilos no
sistema escolar. Mais criangas na idade de escola secundaria estdo atendendo
a escola priméria, especialmente em paises onde houve uma expanséo
consideravel em programas e na matricula. A entrada atrasada aumenta a
pressao em juntar-se ao mercado de trabalho antes de terminar o ciclo. Isto
reduz o incentivo ao avanco aos niveis de instrugdo secundarios e mais
elevados.

Indicador 2.3: Taxas de analfabetismo (15-24 anos de idade), mulheres e
homens

18.  N&o houve nenhuma actualizagdo nova aos dados relatados no relatério
dos ODMs de 2007, a excepcdo de Burkina Faso e de Niger onde a taxa de
analfabetismo da juventude melhorou em 2 por cento e por 36.5 por cento em
2005 respectivamente. Todavia, uma mudanca desconhecida que ocorre em
Africa é a taxa de o aumento de instrucio basica entre a juventude africana,
ndo apenas no idioma nacional, mas igualmente pelo menos em uma lingua
(inglesa ou francesa) estrangeira’. Isto é devido em parte, a uma consequéncia
da matricula melhorada na educacdo primaria. Esta tendéncia igualmente é
observada nos paises com baixas taxas de analfabetismo iniciais da juventude
e taxa de analfabetismo inicial elevada da juventude e indica o progresso em
atingir este objectivo.

7 “Estrangeiro” significa a lingua de uma antiga poténcia colonial
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Objectivo 3: Promover a igualdade de género e empoderamento das

mulheres

Objectivo 4: Eliminar a disparidade do género no ensino primario e secundario
em 2005, e em todos os niveis de instrucdo em 2015

19. O propdsito principal do objectivo 3 € promover a igualdade de género e
empoderamento das mulheres. De acordo com estatisticas disponiveis, a
maioria de paises africanos alcancardo a paridade do género em 2015 8 na
educacdo primaria (ver figura 4). Onze paises9 tinham conseguido ja a
paridade do género na educac&o primaria em 2005, e 17 paises™ tiveram mais
de 0.90 taxas da paridade no mesmo ano. Entretanto, a Republica Centro
Africana e Chade registaram progresso limitado na paridade do género na
educacao primaria.

Figura 4: Paridade do género na educacédo primaria nos paises africanos
seleccionados (1991-2005)
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® Veja o relatrio sobre os Objectivos do Milénio, Relatério & Conferencia de Ministros Africanos

responsaveis pelas Finangas, Planeamento, e Desenvolvimento Econémico, Abril 2007.

® A Gambia, Gabdo, Lesoto, Libia, Malawi, Mauricias, Mauritania, Namibia, Ruanda, Seicheles e

Uganda.

10 Algéria, Botswana, Cabo Verde, Congo, Egipto, Guiné Equatorial, Ghana, Quénia, Madagascar, Sao
Tome e Principe, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, Tunisia, Republica Unida da Tanzénia, Z&mbia e

Zimbabué.




20. Os ultimos dados disponiveis mostram que 13 paisegxa%i%g'l%()t%rg
reforcado sua taxa de progresso para a paridade do género na e uc%'gao
primaria. O progresso significativo relatado em 2007 confirma que a maioria
dos paises africanos estdo na esteira para conseguir a paridade do género na
educacdo primaria. Entretanto, a melhoria impressionante na paridade do
género na educacdo primaria ndo é espelhada no ensino secundario onde ha
um sub-representacdo ainda significativa das meninas. Consistente com o que
foi relatado nos relatérios de 2007, oito'! paises conseguiram a paridade do
género no ensino secundario, enquanto seis'” outros conseguirem um indice
de paridade do género acima de 0.90. Pelo contraste, 14 paises regrediram
durante o mesmo periodo. A taxa de progresso € assim demasiado lenta e
fragil para que este objectivo seja conseguido em 2015.

21. O racio das mulheres em relacdo aos homens nas universidades e nas
instituicdes terciarias permaneceu inalterado relativamente ao relatério de 2007
(figura 5). Nove®® paises tinham conseguido a paridade do género. Entretanto,
Madagascar e Suddo poderdo conseguir a paridade do género no ensino
superior em 2015.

Figura 5: Paridade do género no ensino superior para um numero
seleccionado de paises africanos (2000 - 2005)

Fonte: UNSD

22. A representacdo das mulheres no parlamento nacional melhorou num
namero de paises africanos (figura 6). Africa tem a taxa relatada a mais
elevada de progresso comparada aos 10 por cento conseguidos no mundo
inteiro durante o periodo 1990 a 2007. Apesar deste desenvolvimento, 17
paises africanos ainda permanecem abaixo de uma média entre 2003-2007.
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Figura 6: Percentagem das mulheres no parlamento nacional
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23. Entre 2003 e 2007, a paridade do género na tomada de decisdo avangou
mais no Ruanda (48.8 por cento), Mogcambique (34.8 por cento), Africa do Sul
(32.8 por cento), Tanzania (30.4 por cento), Burundi (30.5 por cento),Uganda
(29.8 por cento), Seicheles (29.4 por cento), Namibia (26.9 por cento), Tunisia
(22.8 por cento),Eritreia (22 por cento) e Etidpia (21.9 por cento). Os dados séo
inadequados no relato do progresso e na propor¢do de mulheres em empregos
remunerados no sector ndo-agricola. Os dados histéricos indicam que nenhum
pais alcancou a paridade do género. Mali relatou que as mulheres
representaram 49.7 por cento dos assalariados ndo-agricolas em 2004, e que o
racio esteve em 42 por cento na Africa do Sul em 2005.

Objectivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

24. O objectivo 4 do desenvolvimento do milénio focaliza-se na reducao para
dois tercos, entre 1990 e 2015, da taxa de mortalidade em idade inferior a cinco
anos. O progresso parece estar na esteira em muitos paises africanos,
particularmente no tratamento das doencas que sdo mais provaveis de causar
a morte a criangas em idade inferior a cinco anos, incluindo o sarampo.

Objectivo 4: Reduzir por dois tergos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
em idade inferior a cinco anos

25. Taxa de mortalidade em idade inferior a cinco anos: as taxas de
mortalidade em idade inferior a cinco anos diminuiram em Africa de 185 por
1.000 nascimentos em 1990 a 166 por 1.000 nascimentos em 2005. Mais, a
UNICEF (2008) relatou que a mortalidade em idade inferior a cinco anos em
Africa diminuiu de 166 por 1000 nascimentos em 2005 a 160 nascimentos em
2006. Entretanto, este progresso esta longe do objectivo exigido de dois ter¢os
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da reduc&o até 2015 para alcancar os ODMs. Africa como uma regi&o fez muito
pouco progresso para a diminuicdo das taxas de mortalidade em idade inferior
a cinco anos, durante o periodo 1990-2005 (figura 7).

Figura 7: Progresso'® nas taxas da mortalidade em criancas com menos
de cinco anos entre 1990 e 2005
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26. A vasta maioria de paises africanos experimentou uma melhoria ligeira
em mortalidade em idade inferior a cinco anos de 1.8 por cento entre 1990 e
2005. Nao havia nenhuma mudanca na mortalidade em idade inferior a cinco
anos em 19 paises, quando em 10 paises, a saber: Botswana, Chade, Costa
do Marfim, Comores, Djibouti, Gambia, Lesoto, Africa do Sul, Suazilandia, e
Zimbabué, a mortalidade em idade inferior a cinco anos aumentou (tabela 1).
Isto coloca a maioria de paises africanos significativamente fora da trilha para

14 Mudanga em pontos percentuais nas taxas de mortalidade em criangas com menos de cinco anos — a Figura
negativa indica progresso.
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conseguir atingir este objectivo. Africa conta com 44 por cento da mortalidade
em idade inferior a cinco anos do mundo e todos os anos mais de 4.6 milhdes
de criancas em idade inferior a cinco anos morre. A maioria destas mortes é
devida as condi¢cdes comuns, evitaveis e trataveis: Causas Neo-natais (26 por
cento), infecgBes respiratorias (21 por cento), doengas da malaria (17 por
cento), doencgas diarreicas (17 por cento), HIV E SIDA (7 por cento), e outros (4
por cento). Mortalidade em idade inferior a cinco anos € causada igualmente
pela m& nutricdo que conta para perto de 50 por cento das mortes.

Quadro 1: Progresso nas taxas de mortalidade em criangcas com idade
inferior a cinco anos

Objectivo Progresso mas Nenhum progresso | Dados
conseguido ou insuficiente ou declinio incompletos ou
tendéncia paraa |tendéncia para nao disponiveis
sua realizagao alcancar o
objectivo
Argélia Benin, Costa do Burkina Faso, Libéria
Cabo Verde Marfim Mali, Serra Leoa
Eritreia Gambia, Ghana, Angola, Burundi
Mauricias Guine, Guiné- Republica dos
Seicheles Bissau Camardes
Mauritania, Niger Republica Centro
Senegal, Togo Africana,
Comores, Etiopia Chade, Congo, DRC
Lesoto, Guine Equatorial
Madagéascar Quénia, Gabao,
Malawi, Ruanda
Mocambique S&o Tomé & Principe
Namibia, Nigéria Botswana, Africa do
Tanzania, Uganda | Sul,
Zimbabué Suazilandia, Zambia
Fonte: Estatisticas de salde do mundo, 2007

27. Em alguns paises, a mortalidade infantil elevada é imputavel as

situacdes particulares da saude. Por exemplo, o HIV e a SIDA explicam na
grande medida o nivel elevado da mortalidade em idade inferior a cinco anos
no Botswana, Lesoto, Africa do Sul, Suazilandia, e Zimbabué enquanto a
malaria explica as taxas elevadas na Africa ocidental. Os conflitos igualmente
contribuem para a taxa elevada de mortalidade em idade inferior a cinco anos.

28. Taxa de mortalidade infantil: A taxa de mortalidade infantil para o
periodo 1990-2005 indica que a Africa central, leste, sul e ocidental, no
conjunto fizeram apenas melhorias minimas de 110 para 99 mortes por 1.000
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nascimentos durante o periodo. Entretanto, paises como Malawi, Djibouti
Mauricias, Marrocos e Tunisia registaram melhorias de mais de 5 por cento.

29. Os dados actualizados da UNICEF indicam que a Africa central, leste,
sul e ocidental, no conjunto, registou progresso adicional minimo na reducao
das taxas de mortalidade infantil, que estiveram em 95 por 1000 nascimentos
em 2006. Esta gota, embora mais pronunciada de 2005 a 2006, € ainda
insuficiente para conseguir o objectivo do ODM 4 em 2015.

Proporcéo de criancas de um ano de idade imunizadas contra o sarampo

30. A propor¢édo de criancas de um ano de idade imunizadas contra o
sarampo na Africa central, do leste, a sul e ocidental, no conjunto, aumentou
para 64 por cento em 2005, dos 56 por cento registados em 1990 e
ligeiramente diminuida dos 65 por cento conseguidos em 2004. As taxas de
imunizagdo contra 0o sarampo variam entre 0s paises. Botswana, Egipto,
Libéria, Libia, Mauricias, Seicheles, Tanzania e Tunisia registaram taxas de
cobertura maiores que 90 por cento, enquanto Chade, Republica Centro
Africana, Nigéria e Somélia tiverem taxas de cobertura menores que 40 por
cento. Vinte e trés paises melhoraram a proporgcdo de criancas imunizadas
contra 0o sarampo, enquanto 18 paises nado tiveram nenhuma mudancga. Os
paises que fizeram progresso substancial, com aumentos que excederam 5 por
cento em melhoria na propor¢cdo de criangas que sao imunizadas contra o
sarampo incluem Burkina Faso, Camarbes, as Comores, Republica
Democrética do Congo, Djibouti, Etidépia, Guiné, Libéria, Mali, o Niger, Ruanda,
Senegal, e Zimbabué. Em particular, Libéria experimentou um grande aumento
na proporcdo de criancas imunizadas contra o sarampo. Alguns paises
experimentaram uma diminui¢do de 10 por cento ou mais na sua cobertura da
imunizacdo, e estes incluem Angola, Congo, Somalia e Suazilandia.
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Caixa 1: Vitorias rapidas: accdo coordenada para conseguir resultados
rapidos

Progresso em alcancar os ODMs relacionados com a saude esteve limitado devido a
recursos humanos e financeiros inadequados e ineficiéncias na entrega de apoio
internacional. Fragmentagdo e fraca coordenacdo da resposta internacional sao
falhas principais. O sucesso na reducdo de mortes causadas por sarampo entre 2000
e 2007 mostra o que pode ser alcangado por uma coordenacao melhorada.

Globalmente, mortes causadas por sarampo diminuiram em mais de 60 por cento
entre 2000 e 2005. O progresso mais significativo foi alcancado em Africa onde
mortes causadas por sarampo diminuiram em cerca de 75 por cento - de um ndamero
calculado de 506,000 para 126,000 através do reforgo de campanhas de imunizagéo.
Este sucesso foi em grande parte devido a ac¢do coordenada entre a Iniciativa de
Sarampo Internacional e 47 paises prioritarios que ganhou celeridade desde 2000. A
implementacao desta iniciativa teve um efeito significativo nas taxas de mortalidade e
morbilidade de criancas em idade inferior a cinco anos e demonstra amplamente o
gue pode ser alcancado por acgéo coordenada.

Objectivo 5: Melhorar a saude materna

Objectivo 5.A: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, o racio de
mortalidade materna

31. Os dados de racio sobre a mortalidade materna ndo sao imediatamente
disponibilizados e actualizados em todos os paises. Os ultimos dados sobre
racio de mortalidade materna das NUSD sédo até o ano 2000. Os dados
estimados para 2005 da OMS, da UNICEF, do FNUAP e do Banco Mundial
indicam que a vasta maioria de paises africanos experimentou uma melhoria
ligeira nas taxas de mortalidade materna (TMM) de 1.8 por cento entre 1990 e
2005. Doze paises tém um TMM de mais de 1000, e estes incluem Angola,
Burundi, Chade, Republica Democratica do Congo, Guiné-Bissau, Libéria,
Malawi, Nigéria, Niger, Ruanda, Serra Leoa, e Somalia.

32. Os ultimos dados disponiveis de auxilio na entrega por um trabalhador
apto do sector da saude mostram que nenhum progresso ocorreu na Africa
central, do leste, sul e ocidente, como um todo. Em 1990, a proporcao de
nascimentos com assisténcia de pessoal da saude nestas quatro sub-regides
esteve em 42 por cento, e este aumentou para 46 por cento em 2004 e
diminuiu ligeiramente para 45 por cento em 2005, de acordo com dados
recentes de NUSD.
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Objectivo 6 B: Conseguir, em 2015, o acesso universal a saude reprodutiva

33. A salde sexual e reprodutiva (SSR) foi dada uma definicdo consensual
internacional em 1994 na Conferéncia Internacional sobre populacdo e
desenvolvimento (CIPD). Os dados disponiveis ndo permitem a monitorizacédo
do progresso, mas fornecem um relance do que foi conseguido. A ligacéo
proxima entre a SSR e questdes sociais alargadas faz a SSR vital para o
desenvolvimento econdémico e social em Africa. Aparte de ser importante, esta
claro que a saude reprodutiva e os direitos sdo instrumentos para conseguir 0s
ODMs (Sachs, 2005).

34. Taxa da predominancia contraceptiva aumentou de 12.3 por cento em
1990 para 21.3 por cento em 2005, em mulheres casadas. O uso correcto e
consistente dos preservativos como recomendado na Abstinéncia Seja Fiel e
Estratégia do Uso do Preservativo (ABC) cria uma grande falta de
disponibilidade do preservativo. Aléem disso, a dinamica da poténcia dentro dos
agregados familiares aumenta a vulnerabilidade das mulheres ao
comportamento sexual arriscado.

35. Ha uma diminuicdo global em taxas de fertilidade, e Africa ndo €
nenhuma excepc¢ao, embora as taxas elevadas de natalidade em adolescentes
gue prevalecem em 1990 ndo baixam. Isto igualmente contribui para uma
probabilidade mais elevada de problemas relacionados com saude no
nascimento e aumento da mortalidade materna.

36. O cuidado pré-natal € um componente do nucleo de servigos sanitarios
maternos. Desde 1990, mais de dois tercos das mulheres recebem pelo menos
um cuidado pré-natal durante a gravidez, embora a recomendacdo médica € de
pelo menos 4 visitas. Por exemplo, 87 por cento de mulheres quenianas
visitaram uma clinica pré-natal pelo menos uma vez, mas este numero baixou
para 51 por cento para as 4 vezes recomendadas.

37. Todos os anos meio milhdo de mulheres morre de complicacdes
evitaveis da gravidez e do parto. Entre mulheres casadas na idade da gravidez,
a demanda para o afastamento de nascimento representou 33-75 por cento da
demanda para servicos do planeamento familiar, um mecanismo importante
para salvar vidas. As criancas espacadas entre trés a quatro anos sdo mais
provaveis de sobreviver. Em paises menos desenvolvidos, incluindo os em
Africa, se nenhum nascimento ocorre dentro de 36 meses de um nascimento
precedente, a taxa de mortalidade infantil cairia para 24 por cento e a
mortalidade em idade inferior a cinco anos em 35 por cento (Bertrand e
Anhang, 2006). Além disso, a necessidade de servigos de planeamento familiar
é forte e altamente injusta. As grandes injusticas entre os ricos e 0s pobres
nestes paises podem reflectir as disparidades em acesso a servicos de
planeamento familiar e também diferencas na demanda para contraceptivos.
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MDG 6: Combater o HIV e a SIDA, a maléaria e as outras doencas

Objectivo 6A: Parar até 2015 e comegar a inverter a propagacgédo do HIV e da
SIDA

38. Africa continua a ser a regido a mais afectada pelo HIV e pela SIDA no
mundo, com quase 68 por cento dos 33.2 milhdes de pessoas que vivem com
HIV e SIDA de um modo geral na Africa central, do leste, sul e ocidente na
(UNSIDA, 2007). A taxa da predominancia do HIV no adulto varia de bem
abaixo de 1 por cento em todos os paises africanos do norte a acima dos 15
por cento em muitos dos paises, na Africa meridional (UNSIDA, 2007). Na
maioria dos paises a taxa de predominancia do HIV estabilizou ou esta
mostrando sinais de declinio (UNSIDA, 2007). Costa do Marfim, Togo,
Zimbabué, Quénia experimentaram diminuicbes em suas taxas nacionais de
predominancia. Contudo o HIV e a SIDA permanecem uma causa principal da
morbilidade e da mortalidade adulta em todas as sub-regifes, excepto no Norte
de Africa. Em 2007, 76 por cento do total global de 2.1 milhdes de mortes de
adultos e de criancas devido a SIDA ocorreram na Africa central, do leste, do
sul, e do Ocidente.

39. A propor¢do de mulheres contaminadas pelo HIV é elevada e esta a
aumentar. Até a data de Dezembro 2007, as mulheres constituiram 61 por
cento de pessoas contaminadas nas quatro sub-regies. Em quase cada pais
na regiao, as taxas da predominancia sdo mais elevadas entre mulheres do
gue homens. A vulnerabilidade de mulheres e de meninas africanas a infeccéo
por HIV esta ligada integralmente as desigualdades subjacentes do género, as
normas sociais e a discriminagao.

Objectivo 6.B: Conseguir, até 2010, acesso universal ao tratamento do HIV e
SIDA

40. O indicador para este objectivo novo € a propor¢do da populacdo com
infeccdo pelo HIV avancada com acesso as drogas anti-retrovirais. O numero
de pessoas que receberam o tratamento anti-retroviral na Africa central, do
leste, sul e ocidente, aumentou de 100,000 em 2003 para 1.3 milhdes em 2006
(OMS, NUSIDA e UNICEF, 2007). A cobertura correspondente de pessoas
gue receberam o tratamento melhorou de 2 por cento em 2003 para 28 por
cento em 2006. Embora alargando-se, a taxa da cobertura € ainda muito baixa,
especialmente quando o fornecimento é ajustado indo de encontro a demanda
dagueles em necessidade.

Objectivo 6.C: Parar em 2015 e comecar a inverter a incidéncia da malaria e de
outras doencas primordiais

41. A maléaria é a causa principal da mortalidade infantil e da anemia nas
mulheres gravidas em Africa. Os dados na incidéncia da malaria e as taxas de
mortalidade ndo sdo detalhados e ndo mostram tendéncias. Entretanto, os
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poucos dados disponiveis indicam que a doenga conta para uma percentagem
elevada da mortalidade e endemia infantil em 46 paises. Embora o uso de
redes de camas tratadas com insecticida para criancas com idade inferior a
cinco anos seja relatado como tendo melhorado em areas de risco da maléaria
na Africa central, do leste, sul e ocidente, de 2.1 a 5 por cento entre 2001 e
2005, a escala da necessidade é ainda grande (OMS, 2006b). Uma pesquisa
conduzida em 30 paises africanos entre 2000 e 2006 indica que criangcas em
idade inferior a cinco anos que vivem nas areas urbanas, onde a maléaria €
menos endémica, é 2.5 vezes mais provavel dormir sob redes tratadas com
insecticida do que aqueles que vivem nas areas rurais (NU, 2007). Além disso,
a substituicdo do tratamento da malaria com cloroquina resistente pela terapia
baseada em artemisin da combinacdo (ACT) € confrontada com problemas
relativos aos processos da obtencgéo e da corrente de fornecimento em muitos
paises africanos.

A incidéncia da tuberculose, a predominancia e as taxas de mortalidade
associadas a tuberculose

42.  As tendéncias na incidéncia, na predominancia e na morbilidade da TB
estiveram em ascensdo em todas as outras sub-regides restantes do
continente, excepto no Norte de Africa (ver a tabela 1). A incidéncia da
tuberculose em Africa aumentou com o HIV e a epidemia de SIDA, porque as
pessoas com HIV contraem facilmente infecgGes da tuberculose. A carga da
tuberculose é sentida mais na Africa meridional seguida por Africa do Leste e
Ocidental. Treze dos quinze paises que tém a taxa de incidéncia mais elevada
de TB em 2005 estavam em Africa, e incluem Botswana, Costa do Marfim,
Dijibouti, Quénia, Lesoto, Malawi, Mocambique, Namibia, Serra Leoa, Africa do
Sul, Suazilandia, Zadmbia e Zimbabué. A carga da morte causada pela doenga
segue um padrdo similar, com a Africa meridional que carrega a carga mais
pesada seguida por Africa do Leste e Oeste.
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Tabela 2: Tendéncias na incidéncia, na predominancia e nas mortes
causadas por TB em Africa

Africa Central, do

do HIV-contaminado)

Africa do Norte leste, sul e
Ocidente
1990 2000 | 2005 | 1990 | 2000 | 2005
Incidéncia da TB - NUmero de novos
casos por populagéo de 100.000 (com 54 50 44 148 253 | 281
exclusdo do HIV-contaminado)
Predominéncia da TB - Numero de
casos existentes por populacdo de
100.000 (com exclusao do HIV- 59 53 a4 331 482 | 490
contaminado)
Mortes por TB - nimero de mortes por
populacdo de 100.000 (com exclusdo 5 4 3 37 54 55

Fonte: Dados 2008 das NUSD.

43. Da tabela 2 acima, o nimero de mortes causadas por TB com excluséo
de infeccado por HIV varia em Africa, de regido para regido. Por exemplo em
2005, a taxa de mortes causadas por TB com exclusdo do HIV no Norte de
Africa era de 3 por 100.000 enquanto em outras regibes era de
aproximadamente 55 por 100.000. As taxas da predominancia da TB, por outro
lado, tiveram um retrato diferente. Apesar destas baixas taxas em mortes
causadas por TB, as taxas da predominancia da TB parecem estar no lado
mais elevado para as outras regides excepto Africa do Norte. Por exemplo, em
2005, a taxa de predominancia da TB com exclusdo do HIV era no Norte de
Africa de apenas 44 em 100.000 quando em outras regides era
aproximadamente de 490 em 100.000.

44. Da tabela 3 abaixo, poucos paises principalmente no Sudoeste Africano
comecaram a observar um declinio em tendéncias da predominancia do HIV
entre as mulheres gravidas com idade compreendida entre os 15-24 anos.
Entretanto, ndo muitos paises estdo a fazer a colecta e a relatar a
predominancia especifica do HIV em relagdo a idade, especialmente entre 0s
participantes nos cuidados pré-natais com idade compreendida entre os 15-24
anos, cuja predominancia do HIV actua como indicador da taxa em que
infec¢cdes novas ocorrem.
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Tabela 3: Predominancia do HIV entre mulheres gravidas com idade
compreendida entre os 15-24 anos

Objectivo Progresso mas Nenhum Dados incompletos ou néo

conseguido ou insuficiente progresso | disponiveis

tendéncia para a | tendéncia para ou declinio

realizacao alcancar o

objectivo

Botswana Chade Benin Argélia, Angola

Burundi Eritreia Ghana Burkina Faso, Republica dos

Etiopia Suazilandia | Camardes

Lesoto Senegal Cabo Verde

Malawi Africa do Republica Centro Africana

Namibia Sul Congo, Costa do Marfim

Ruanda Zambia DRC, Guiné Equatorial

Zimbabué Gabao, Gambia, Guiné, Guiné-
Bissau, Quénia, Libéria,
Madagéascar, Mauricias,
Mocambique, Niger, Nigéria,
Sao Tomé & Principe,
Seicheles
Serra Leoa, Togo
Uganda, Tanzania

Fonte: Relatério geral sobre TB de 2008 da OMS

45.  Os resultados da fiscalizagcdo do HIV pelo Pré-Natal indicam variac6es
substanciais na predominancia do HIV entre os participantes novos do pré-
natal de idades compreendidas entre os 15-24 anos, entre sub-regides , paises
e dentro dos paises. Em 2005-2006, a predominancia média do HIV entre
participantes novos do Pré-Natal de idades compreendidas entre os 15-24
anos variou de menos de 1 por cento para 25.8 por cento. Paises no Sudoeste
da Africa tém a predominancia a mais elevada do HIV entre os participantes do
Pré-Natal de idades compreendidas entre os 15 - 24 anos que excede os 15
por cento.

A proporcdo de casos de tuberculose detectados e curados sob
tratamento observado de curso de curta duragao

46. A Estratégia Directamente Observada do Tratamento (DOTS), que
acaba por ser uma abordagem eficaz no combate a TB, foi executada com
sucesso em muitos paises africanos. A partilha de casos detectados e curados
sob o DOTS aumentou de 36 por cento em 1990 para 47 por cento em 2004 e
49 por cento em 2005, enquanto a propor¢gdo de pacientes tratados com
sucesso aumentou ligeiramente de 72 por cento em 2000 para 74 por cento em
2004. O aumento de incidéncia e de predominancia da TB destaca a
necessidade do refor¢co continuado das respostas dirigidas a epidemia da TB.
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47. Um estudo recente pelo Banco Mundial sobre o Beneficio Econémico de
Investimentos Globais no Controle da Tuberculose indica que o0 custo
economico de mortes relacionadas com TB (incluindo co-infecgcdo por HIV) na
Africa central, leste, sul e ocidente de 2006 a 2015 esta estimado em USD
$519 bilhdes quando ndo hd nenhum tratamento eficaz da TB. Se um
tratamento eficaz aos pacientes da TB é posto em préatica, estes paises
experimentariam os beneficios econdmicos que excedem 0s custos relativos a
doenga em aproximadamente nove vezes. Os aspectos externos positivos que
erigiram do controle da TB constituem bons argumentos para que 0S governos
e os doadores reduzam drasticamente a predominancia e as mortes causadas
por TB. Contudo a taxa de progresso em que 0s paises estdo enderecando o
peso da TB néo é suficiente para alcancar o objectivo de ODM.

48. A OMS lancou a Estratégia Global para Parar a TB em 2006 que se
constréi nos sucessos dos DOTS enderecando seus defeitos. A estratégia de
Parar a TB visa reduzir drasticamente a carga global da tuberculose até 2015
assegurando a todos os pacientes da TB, incluindo os co-contaminados com
HIV e aqueles com TB resistente aos medicamentos, beneficiar do acesso
universal ao diagndstico de alta qualidade e tratamento centrado/dirigido no/ao
paciente. A estratégia promove a ascensdo dos DOTS com o financiamento
aumentado e sustentado, a deteccdo melhorada do caso, o tratamento
estandardizado com supervisdo e apoio ao paciente, fornecimento e sistema de
gestéo eficaz da droga, o sistema melhorado da monitorizacdo e de avaliagéo,
e a medicdo do impacto, a prevencédo e o controle da TB multidroga-resistente,
do reforco do sistema da saude e empoderamento das pessoas com TB e das
comunidades (OMS, 2007b).

49. Geralmente, é pouco passivel que a Africa consiga atingir os objectivos
ODMs para o controle da tuberculose em 2015. Entretanto, 5 paises ja
conseguiram o0 objectivo e 7 paises provavelmente o atingirdo. Baseado no
relatério global de 2008 sobre a TB da OMS, 10 paises atingiram o objectivo da
Assembleia Mundial da Saude de uma taxa de 70% de casos de deteccao e 8
paises conseguiram a taxa de tratamento com sucesso de 85% quando apenas
2 paises atingiram ambos o0s objectivos.

Objectivo 7: Assegurar a sustentabilidade ambiental

Objectivo 7A: Integrar os principios de desenvolvimento sustentavel em
politicas e programas do pais para inverter a perda de recursos ambientais

50. De 1990 a 2005, a superficie de terra coberta por floresta diminuiu em
Africa, excepto no Norte de Africa, por 3 por cento. Geralmente, a
desflorestacdo continua a contribuir para o aumento da area agricola mas tem
dois efeitos negativos. Primeiro, a produtividade agricola aumentada em
florestas recuperadas torna-se de curta duragcdo uma vez que a terra é
esgotada rapidamente dos nutrientes que impulsionam a producédo. Além disso,
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h& uma perda de biodiversidade que € responsavel por 18 a 25 por cento de
emissoes de raios verdes, um factor chave na mudanca climética (NU, 2007).

Objectivo 7.B: Reduzir a perda da biodiversidade, até ,2010, uma reducéo
significativa na taxa de perda

51. Em comparagdo com outras partes do mundo, a biodiversidade em
Africa esta relativamente em bom estado. Entretanto, h4 um ndmero de eco-
regides que passaram por uma transformacgéo radical e aproximadamente 50
por cento das eco-regides africanas terrestres perderam 50 por cento de sua
area de cultivo, a degradacgéo ou a urbanizacao (PNUA, 2006).

52. A Africa tem mais de 2 milhdes de quildbmetros quadrados de areas
protegidas, que sdo na maioria habitats da savana. Das, cento e dezanove eco-
regides, oitenta e nove tém menos de 10 por cento da area total protegida. A
area da costa no continente & confrontada por prioridades em conflicto:
extraccdo do petrdleo e dos minerais, desenvolvimento costal, comunidades
piscatorias que sdo confrontadas com a falta da capacidade em assegurar
reservas da biodiversidade e de pesca para o desenvolvimento sustentado
(PNUA, 2006).

Objectivo 10: Diminuir para metade até 2015, a propor¢cdo de pessoas sem
acesso sustentavel a agua potavel segura e ao saneamento basico

53. Houve alguma melhoria na provisdo da agua potavel segura de 1990 a
2004 de acordo com os dados mais recentes. Quinze paises africanos
aumentaram 0 acesso a agua potavel em areas rurais em 25 por cento.
Entretanto, a hiato entre o rural e o urbano no acesso a agua potavel segura &
ainda grande e tende a diminuir os dados agregados nacionais em alguns
paises. Embora tenha havido algum progresso, as mudancas séo ainda poucas
para alcancar o objectivo de diminuir para metade o nimero de pessoas sem
agua potavel segura até 2015.

Objectivo 11: Em 2020, para ter conseguido uma melhoria significativa nas
vidas de pelo menos 100 milhdes de moradores de favela

54. A proporcdo de pessoas com saneamento melhorado em Africa, a
excepcao do aumento moderado do Norte de Africa, de 32 por cento em 1990
para 37 por cento em 2004, longe do objectivo de 66 por cento de cobertura a
ser atingida em 2015. A divisdo rural-urbano e a situagao deficiente dos
moradores de favela levam a este progresso lento. A migragdo urbana e o
crescimento demogréafico rapido contribuiram para habitacdo deficiente,
saneamento inadequado e agua segura insuficiente.
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Objectivo 8: Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

Objectivo 8.A: Desenvolver mais sistemas previsiveis de comércio e financeiros
baseados em regras abertas, nao discriminatorias .

55.  Um dos alvos da Organizagdo Internacional do Comeércio (OIT) Ronda
de Doha, era acarretar os interesses do desenvolvimento no projecto do
sistema comercial multilateral e enderecar as injusticas no sistema existente,
especialmente aquelas que eram significativamente desvantajosas aos paises
em vias de desenvolvimento. Apesar de tais boas intencdes, pouco progresso
foi feito nas negociacdes. Ndo houve nenhum acordo principal na reducéo ou
na remocao de subsidios da agricultura em principais paises desenvolvidos , e
nenhuma descoberta capital em negociacbes para acesso a mercados nao-
agricolas (NAMA). Os esforcos recentes tais como o0 da Ajuda para a Iniciativa
de Comércio, que se pretende sirva como uma ferramenta para construir
capacidades em comércio e no marketing para impulsionar infra-estruturas
comerciais em paises em vias de desenvolvimento particularmente em Africa,
ainda estao por dar frutos.

Objectivo 8.D: Negociar detalhadamente os problemas do débito de paises em
vias de desenvolvimento através de medidas nacionais e internacionais a fim
de tornar o débito sustentavel a longo prazo

56. Até a data de Fevereiro 2008, 26 paises africanos tinham alcancado o
ponto de decisdo sobre a Iniciativa dos Paises Pobres Altamente Endividados
(HIPCs). Destes paises, 19 fizeram-no ao ponto da conclusédo. Vale a pena
anotar que o atraso encontrado por HIPCs entre a decisdo e os pontos da
conclusdo expandiu desde 2000, e h& ainda diversos paises que nao
alcancaram o ponto de deciséao.

57. Os paises do grupo dos G-8 em sua cimeira em Gleneagles, Escdcia,
em 2005 além de se comprometerem a aumentar a ajuda a Africa, igualmente
iniciaram a Iniciativa Multilateral da Amortizacdo da Divida (MDRI) sob a qual
100 por cento da divida pendente de pagamento, devidas as instituicdes
multilaterais, por todos os paises HIPC, que alcancam o ponto da conclusdo da
iniciativa HIPC, seriam perdoados. O MDRI alveja duplicar o volume de
amortizacao da divida ja esperado da iniciativa realcada de HIPC e “fornece
aos HIPCs que alcancaram o ponto da concluséo irrevogavel, o cancelamento
adiantado do débito devido ao IDA, ao Fundo de Desenvolvimento Africano,
IMF, e o BID. O cancelamento da divida de acordo com o MDRI sera adicional
& amortizacdo da divida ja comprometida sob a iniciativa HIPC™*°. O progresso
a nivel do MDRI permanece/continua no melhor dos casos tépido.

58. Na cimeira de Gleneagles dos G8 e do Milénio das NU +5 cimeiras em
2005, doadores igualmente comprometeram-se a aumentar a sua ajuda. Os

15 Veja http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/NEWS/0,,contentMDK:20040942~
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pedidos feitos nestas cimeiras, combinados com outrosS CcoOmMpPromissos,
implicaram o aumento das ajudas de USD $ 80 bilhées em 2004 para USD $
130 bilhdes em 2010. O progresso em cumprir os compromissos de Gleneagles
igualmente tem sido lento. A Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (ODA) (de
acordo com OECD/DAC) declinou em 2006-2007. Grande maioria do
crescimento na rede ODA em Africa no passado recente foi devido a
amortizacao da divida e a ajuda humanitéria. Na sua maioria os doadores néo
estdo na trilha para atingir os seus compromissos assumidos de aumentar a
ajuda e precisardo fazer aumentos inauditos para alcancar seus objectivos em
2010.

59. Os doadores tém programado uma ajuda adicional de cerca de USD $11
bilhdes, até agora nos seus planos de despesa anual até 2010, para além dos
USD $5 bilhdes, extra, para os programas do pais que doaram em 2005. Isto
mostra que o0s esforcos para aumentar a ajuda estdo sendo facturados em
planos avancados de alguns doadores, mas ainda deixa cerca de USD. $ 34
Bilhnbes em 2004 — cerca de USD $ 38 hilhdes em 2007 - para serem
programados nos orcamentos dos doadores caso 0S COMpPromissos assentes
em 2005 para aumentar substancialmente a ajuda até 2010 sejam inteiramente
atingidos (OECD).

60. Um dos desenvolvimentos capitais de anos recentes € a importancia
crescente dos doadores do n&o-DAC. China e India tém abonado uma
significativa ajuda ao desenvolvimento em Africa. China perdoou o montante de
RMB 10.9 bilhZo (USD $1.47 bilhdes) da divida da Africa e comprometeu-se a
duplicar o ODA a Africa. Também, a india cancelou dividas de muitos paises
africanos, dentro do contexto da iniciativa de HIPC.

61. Apesar do progresso feito em reduzir o peso da divida de Africa, o
objectivo da sustentabilidade da divida n&o foi conseguido em diversos paises
africanos. Além disso, os litigios recentes iniciados por alguns credores
comerciais contra alguns paises africanos, a saber Congo, Camardes, Uganda,
levantam desafios sérios para a execucdo da iniciativa de HIPC e sua
credibilidade.

Objectivo 8.H: Em Colaboracdo com Companhias Farmacéuticas, Proporcionar
0 Acesso aos Medicamentos Essenciais Disponiveis em Paises em
Desenvolvimento

62. Medicamentos essenciais salvam vidas e melhoram a salude quando
estdo disponiveis, a baixo custo, sdo de boa qualidade e usados
correctamente. Aumentar a disponibilidade e a possibilidade de aquisi¢cdo dos
medicamentos sdo desafios maiores para muitos paises em Africa. Um numero
crescente de paises tem executado politicas nacionais para medicamentos
compreendendo os remédios tradicionais, com o objectivo maior de melhorar o
acesso aos medicamentos de qualidade e a pre¢cos acessiveis e de assegurar
seu uso racional.
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63. Além disso, a Comissdo Africana da Unido desenvolveu um Plano
Farmacéutico de Fabricacdo para Africa, visando reforcar sistemas da salde,
desenvolvimento e aumento da producdo local e acesso aos medicamentos
genéricos disponiveis dentro de Africa. O Plano foi adoptado por Ministros da
Saude da UA em Abril de 2007.

64. Além disso, a resolugdo da OUA (Julho 2001) sobre a Década da
Medicina Tradicional e o desenvolvimento do plano de accao da década era
intencdo mais tarde fornecer uma estrutura geral para conduzir/guiar 0s
Estados-membros na formulagcdo das suas Estratégias Nacionais. Muitos
paises africanos estdo conduzindo pesquisas sobre as medicinas tradicionais e
desenvolvimento para produzir evidéncia sobre a seguranca, na eficacia e
gualidade para a producéo local a fim de contribuir para a melhoria do acesso
aos medicamentos essenciais. Apesar destes esforcos, 0 acesso aos
medicamentos continua limitado na regiéo.

Seccdo lll: Obstaculos a aceleracdo do progresso

65. Como anotado anteriormente neste relatorio, as circunstancias para
acelerar o progresso sdo maduras. Os paises africanos fizeram as reformas
institucionais e politicas necesséarias. Compromissos com o0os ODMs no
continente continuam vastos e profundos. O sucesso demonstrado por muitos
paises através de uma escala dos indicadores mostra que os ODMs podem ser
atingidos na data perspectivada. Mas o progresso depende de forma critica da
superacdo de um numero de obstaculos chave, muitos dos quais foram
discutidos no Relatério de 2007*°.

66. Entre os obstaculos chave estdo a disponibilidade dos dados a relatar
sobre o progresso e a tomada de decisdo. Segundo as indicagbes deste
relatério, um nudmero de indicadores ndo foram relatados devido a
indisponibilidade dos dados. Isto € especialmente critico no que diz respeito a
Finalidade 1 do Objectivo 1 devido a falta de inquéritos regulares ao agregado
familiar em paises africanos. Os dados referentes a instrucdo e género estao
disponiveis, embora com pouca informacédo actualizada. Isto permitiu uma
analise mais profunda sobre as taxas de progresso para os Objectivos 2 e 3.
Pelo contraste, os dados da saude exibem lacunas profundas para uma
monitorizacdo apropriada do progresso dos objectivos da saude. A
disponibilidade de dados, actualizacGes constantes e sistematicas dos mesmos
sdo criticos para a politica e a tomada de decisdo, alocacdo apropriada e
escolha dos recursos e consequente execugdo baseada nos planos nacionais
de ODMs.

16 Veja também, os Documentos sobre a Matéria para a Conferéncia do CEA de 2007 ECA de Ministros
das Financas, Planeamento e Desenvolvimento Econdmico “Acelerando o Crescimento e
Desenvolvimento de Africa para atingir os ODMs: Desafios Emergentes e Futuro”.
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67. O sucesso e 0 progresso na cooperacdo financeira e técnica, terdo
alguma influéncia sobre a velocidade do progresso da regido na consecucao
das metas dos MDGs/ODMs. O Acordo de Monterrey, de 2002, destacou a
importancia do papel da ajuda publica ao desenvolvimento, como um
complemento a outras fontes de financiamento dos paises pobres. Sublinhou,
igualmente, que sera necessario um aumento substancial da APD aos paises
em desenvolvimento, sobretudo em Africa, se estes paises pretendem alcancar
0S objectivos internacionais assinados, incluindo a realizacdo dos
MDGs/ODMs.

Desde que o Acordo foi aprovado, varias promessas foram feitas a regido,
tanto sobre o aumento da quantidade da ajuda, como na sua eficacia. Ambos
os resultados da Cimeira de Gleneagles dos G-8, em 2005, como os da
Declaracédo de Paris, reafirmaram os compromissos assumidos no Acordo de
Monterrey, e contém alguns das mais recentes promessas feitas pelos
parceiros do desenvolvimento, sobre a quantidade e qualidade das ajudas.

68. Apesar da quota total da ODA/APD a Africa ter aumentado de 32 para
40 por cento, esta ainda esta aquém dos compromissos assumidos. O aumento
de 0.25 para 0.27 do GNI, dos paises doadores (0.7 por cento dos
compromissos) € ainda muito baixo. As ODA/APD foram em grande parte
canalizadas para um grupo reduzido de paises Africanos. Nao sé o volume da
finalidade de assisténcia, mas a qualidade da prestacdo da ajuda € igualmente
importante.

69. Uma das principais preocupacdes dos paises Africanos é que, a maior
parte dos recentes aumentos de ajuda, aplicam-se a reducdo da divida e a
ajuda humanitéria, pelo que néo traduzem recursos adicionais disponiveis para
financiar programas de desenvolvimento. Quando estas duas componentes da
ajuda sdo removidas, torna-se evidente que nao existe qualquer alteracéo
significativa no fluxo real da ajuda a regido, desde 2004 (ERA, 2008).
Comparando as prioridades das ajudas definidas pelos paises nos
“Documentos de Estratégia de Reducdo da Pobreza (PRSPs) ou ODM,
baseados em estratégias nacionais de desenvolvimento, bem como na
harmonizacao de praticas, as ajudas sdo essenciais para garantir a eficacia da
ajuda do doador. Seria igualmente importante, se 0s muitos paises Africanos
pudessem obter ganhos continuados do comeércio, se apenas as questdes de
perdas de receitas fiscais de curto prazo e de oferta existente, restricdes a
exportacao, estivessem devidamente tratadas.

70. Um dos desafios especificos do MDG/ODM, continua sendo a auséncia
de indicadores claramente definidos e acordados, relacionados com a saude,
para medir de forma adequada e acompanhar 0s proporcionais “progressos
das populagbes” ao acesso aos medicamentos essenciais.

71. A realizagdo dos MDGs/ODMs, também solicita e exige parcerias
abrangentes e orientadas a escala, em intervencdes essenciais de saude e, ao
mesmo tempo, alcancar um desenvolvimento sustentavel. Diferentes parcerias
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internacionais e regionais foram langadas para apoiar 0s paises para a
execugcdo dos MDGs/ODMs de saude. Enquanto eles proporcionam
oportunidades de mais recursos financeiros, o desafio é garantir que eles
existam a longo prazo, harmoniza-los e alinha-los com as prioridades do pais, e
garantir que os recursos sejam efectivamente utilizados.

Seccdo IV: As Iniciativas Africanas dos MDG/ODM

72.  Ainiciativa lancada pelo Secretario-Geral da ONU, em 2007, sublinha a
responsabilidade primordial dos governos Africanos no cumprimentos dos
Objectivos e da necessidade de organizacGes internacionais apoiar as
estratégias-orientadoras do pais. O principal objectivo € o de resolver as
deficiéncias na abordagem adoptada pelos parceiros internacionais, no apoio
aos paises Africanos para a realizacdo dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (MDGs/ODMs). Na sequéncia do lancamento da iniciativa, o Secretario-
Geral da ONU, estabeleceu o Grupo Director Africano para os MDG/ODM e

seu suporte, o Grupo de Trabalho Africano para os MDG/ODM*"’.

73. O Grupo Director Africano para os MDG/ODM concorda com as
deliberacbes essenciais, fornece uma orientagéo estratégica e de coordenacéo
entre os membros das organizagdes, e envolve-se numa defesa de alto nivel e
sensibilizagdo aos governos, para assegurar a implementacdo das suas
recomendacfes. Na sequéncia do seu estabelecimento, identificou as
seguintes areas tematicas centrais, fundamentais na realizacdo dos Objectivos
do Desenvolvimento do Milénio (MDGs/ODMS):

I.  Agricultura, Seguranca Alimentar e Nutri¢cdo;
ii. Educacao;
iii. Saude;
iv.  Infra-estrutura e facilitacdo do Comércio;
v. Sistemas Estatisticos Nacionais;
vi.  Eficicia da Ajuda e Previsibilidade da Ajuda; e

vii.  Traducdo dos MDG/ODMs/ODMs em Programas integrados no
terreno.

" 0 Grupo Director Africano para os MDG/ODM ¢ presidido pelo Secretario-Geral da ONU e inclui o
Presidente do Banco Africano de Desenvolvimento, o Presidente da Comissdo da Unido Africana, o
Presidente da Comisséo Europeia, o Director-Geral do Fundo Monetério Internacional, o Presidente do
Banco de Desenvolvimento Islamico, o Presidente do Grupo das Nagbes Unidas, e o Presidente do banco
Mundial. O Grupo de Trabalho Africano para os MDG/ODM, é presidido pelo Secretario-Geral Adjunto
da ONU e a sua composicao inclui o Comissario para os Assuntos Econdmicos da UA, o Sub-Secretario-
Geral da ONU, o Secretario Executivo da ECA, e o Economista-Chefe do BAD.
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74. A Agricultura tem sido entendida como fundamental para erradicar a
pobreza extrema e a fome (sessdo MDG/ODM 1), bem como acelerar o
crescimento em Africa. De particular importancia é a necessidade de centrar
nos pequenos agricultores, que sao predominantemente mulheres, e sdo os
mais duramente atingidos pela pobreza. A este respeito, o Grupo Director
sublinhou a necessidade de dispor de informacdes agricolas base. Sobre a
educacdo primaria universal, o Grupo Director Africano tem observado que
muitos paises séo susceptiveis de atingir a meta até 2015. Este valor Um valor
total aproximado de US $8.3 bilh6es é anualmente necessario para garantir a
realizacdo dos MDG/ODMs e os objectivos da Iniciativa Rapida de Educagéo
para Todos em Africa (EFA-FTI), até 2015. Este valor exclui programas de
alimentacéo escolar. Também nédo abrange as despesas para 0 ensino técnico
e profissional, bem como o ensino superior, que sao fundamentais para o
aumento do crescimento econdmico e exigird um financiamento adicional. No
entanto, o Grupo Director reconheceu o facto do sector de educacéo sector ser
sub-financiado.

75. A observacao geral do Grupo Director é a de que o Continente esta fora
dos paréametros das metas de Saude dos MDG/ODMs, ndo obstante os
esforcos desenvolvidos para financiar o sector da satde em Africa. Tendo em
conta as sinergias entre as metas de saulde, estima-se que o financiamento
externo para as necessidades acima identificadas, pode atingir o valor anual de
US$25-30 bilhdes, até 2010. A maior parte deste financiamento devera ser
assegurado com flexibilidade suficiente para cobrir as lacunas, em termos de
financiamento dos planos nacionais, incluindo os planos de desenvolvidos no
ambito da Parceria Internacional de Saude (IHP/PIS).

76. A falta de previsibilidade da ajuda continua a afectar os Planos e
Programas Publicos de Investimento efectivo, bem como as despesas
correntes dos Governos Africanos. O Grupo Director reconheceu a importancia
dos calendarios dos desembolsos das ajudas, para implementacéo efectiva dos
projectos, nomeadamente projectos de infra-estruturas, que sao fundamentais
para o crescimento econdmico da Africa, desenvolvimento do comércio e
reducdo da pobreza. A disponibilidade de estatisticas € importante para
acompanhar os progressos, no sentido da realizacdo dos MDG/ODMs e, o
Grupo Director fez notar, que alguns paises nao tém estatisticas adequadas,
sobretudo devido a fraca capacidade estatistica com 0s governos nacionais.

77. Face ao exposto, o Grupo Director identificou mecanismos de apoio ao
Governos Africanos para alcancar os MDG/ODMs, incluindo os mecanismos de
financiamento multilaterais, politicas de apoio e coordenacdo dos doares. Fez
algumas considera¢des fundamentais sobre cada grupo tematico, as quais se
junta como Anexo II.
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Secc¢éo V: Resumo e Conclusdes

79. O presente Relatério apresenta uma imagem de progresso do
Continente, no sentido da realizagdo das metas dos MDG/ODMSs. Ele apontou
a melhoria dos ambientes econdmicos e politicos em Africa, e o persistente
empenho ao mais alto nivel, da tomada de decisdo para a realizagdo dos
MDG/ODMs em Africa. O Relatério demonstra que alguns progressos estio a
ser realizados, e que a regido estd em vias de atingir algumas metas até 2015.

80. Quanto a financiamento, o Relatorio observou que o financiamento do
investimento privado e os MDG/ODMs poderiam ser explorados como uma
forma geral de garantir a disponibilidade de servicos basicos, especialmente
porgue a ajuda oficial ao desenvolvimento ou, excluindo a reducdo da divida
ou, a ajuda humanitaria, tem diminuido nos ultimos anos. As opcbes de
financiamento deverdo também, incluir a mobilizacédo de recursos internos, bem
como o estimulo de parcerias com 0s parceiros emergentes, como a China e a
india. Note-se também que, o investimento directo estrangeiro (FDI/IDE) tem
um impacto significativo sobre a realizagdo dos MDG/ODMs e um clima
propicio de investimento deve ser criado em Africa, a fim de atrair os FDI/IDE.
Isso ira ajudar a evitar que uma percentagem significativa do FDI/IDE seja
concentrada em poucos paises. Além disso, poderia ser (til para os paises
Africanos satisfazerem os seus proprios compromissos de aumentar a dotacao
orcamental para a realizacdo dos sectores mais sensiveis do MDG/ODM.

81. Idealmente, o0s sectores publico e privado complementam-se
mutuamente, com 0 governo a proporcionar um adequado ambiente favoravel
as iniciativas privadas para o desenvolvimento. Parcerias publico-privadas séo,
portanto, uma forma importante de aumentar capitais financeiros, humanos e
sociais em Africa. As parcerias podem incluir desde formacg&o publica para
pequenas e médias empresas, parcerias na educacdo, pesquisa agricola,
saude, energia, fornecimento de tecnologias de informacdo e comunicacao,
bem como a expanséo de infra-estruturas, incluindo estradas.

82. Assim como s&o substanciais 0s requisitos financeiros para a realizagcéo
dos MDG/ODMSs, o sector privado €, cada vez mais, chamado a colmatar as
lacunas de investimento. E complementar e desempenha um papel de apoio na
prestacdo de servicos basicos de agua, terra, saude, desenvolvimento e outras
infra-estruturas que estdo ausentes na maioria dos paises em
desenvolvimento, e n&o podem ser ignorados. Um tipo particular de
envolvimento do sector privado ira gerar as necessarias transformacdes da
economia. Empresarios privados estdo agora, cada vez mais a utilizar a nivel
ambiental, social, de administracdo corporativa, principios que destacam
praticas empresariais sustentaveis e a adesdo a normas trabalhistas

83. Existe ainda mais a ser feito, e entre estes é fundamental o aumento em
escala, de recursos para acelerar o indice de progresso. Os paises tém de
intensificar a respectiva realizacdo dos MDG/ODM - consistentes estratégias
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nacionais de desenvolvimento e de redugédo da pobreza. No mesmo sentido,
tém de ser intensificados os esfor¢cos para esmagar os novos focos de conflito
gue podem comprometer os frageis progressos de alguns paises em conflito, e
para resolver os potenciais desafios das alteragbes climaticas, aumento de
preco dos produtos energéticos e alimentares. Acima de tudo, novos
mecanismos devem ser concebidos para capacitar a Africa a alcancar os
MDG/ODMs.

84. Por ultimo, os Estados-Membros e os Parceiros internacionais sé&o
chamados a apoiar a implementacdo das recomendacdes efectuadas pelo
Grupo Director dos MDG/ODMs em Africa, constantes no Anexo Il. A
implementacdo destas recomendacdes e, das efectuadas nesta seccao, irdo
percorrer um longo caminho no impulsionamento da Africa para a realizagéo
dos MDG/ODMs, até a data-meta de 2015.
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Anexo |I: Acompanhamento do Quadro Revisto dos MDG/ODM
Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (MDG/ODMs
Objectivos e Metas Indicadores para acompanhamento dos

(da Declaracéo do Milénio)

progressos realizados

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

Meta 1.A: Reduzir pela metade,
entre 1990 e 2015, a proporgéo
de pessoas cujo rendimento é
inferior a um dolar por dia

1.1. Proporcdo de populagdo inferior $US1
(PPP) por dia®®

1.2. Taxa do fosso da pobreza

1.3. Proporcéo de pobres no consumo nacional

quintile

Meta 1.B: Conseguir pleno
emprego produtivo e trabalho
digno para todos, incluindo
mulheres e jovens

1.4. Taxa de crescimento do GDP/PIB por
pessoa empregada

1.5. Taxa populacao-emprego

1.6. Proporcdo de pessoas que vivem a
trabalhar abaixo de $US1 (PPP) por dia

1.7. Proporcdo de contribuintes por conta
propria e os trabalhadores familiares no
emprego total

Meta 1.C: Reduzir pela metade,
entre 1990 e 2015, a proporgao
de pessoas que sofrem de fome

1.8. Prevaléncia de criancas abaixo de peso,
com menos de cinco anos de idade

1.9. Proporcédo da populacdo abaixo do nivel
minimo de consumo de dieta energética

Objectivo 2: Atingir o ensino primario universal

Meta 2.A: Assegurar que até
2015, criancas de todo o lado,
meninos e meninas, Sserao
capazes de completar o ciclo
completo do ensino primario

2.1. Taxa de matricula no ensino primario

2.2.Propor¢do de alunos do 1 grau que
comecgam a chegar a ultima série do ensino
primario

23.Taxa de alfabetizacdo de homens e
mulheres entre os 15-24 anos de idade

Objectivo 3: Promover a igualdade do género e a autonomia das mulheres

Meta 3.A: Eliminar a disparidade
entre 0s sexos no ensino primario
e secundario, de preferéncia até
2005, e em todos os niveis de
educacdo, o mais tardar até 2015

3.1. Taxas de raparigas para rapazes no ensino
primario, secundario e superior

32. Proporgdo de mulheres no emprego
assalariado, no sector ndo agricola

33. Proporgédo de lugares ocupados
mulheres no parlamento nacional

por

Objectivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

Meta 4.A: Reduzir em dois-terc¢os,

41. Taxa de mortalidade abaixo dos cinco anos

18 para acompanhar as tendéncias da pobreza no pais, indicadores baseados em linhas nacionais da
pobreza, deve ser utilizado quando disponivel.
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entre 1990 e 2015, a taxa de
mortalidade abaixo dos cinco anos

4.2.
43.

Taxa de mortalidade infantil
Proporcao de criancas de 1 ano de idade,
imunizadas contra o sarampo

Objectivo 5: Melhorar a saude materna

Meta 5.A: Reduzir em trés
quartos, entre 1990 e 2015, a
taxa de mortalidade materna

5.1.
5.2.

Taxa de mortalidade materna
Proporcdo partos assistidos por pessoal
gualificado de saude

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

53.
54.
5.5.

5.6.

Taxa de prevaléncia contraceptiva

Taxa de gravidez na adolescéncia
Cobertura de cuidados pré-natal (pelo
menos uma visita e, pelo menos quatro
visitas)

Necessidades de planeamento familiar néo
satisfeitas

Objectivo 6: Combater o HIV e

o SIDA, a malaria e outras doencas

Meta 6.A: Interromper, até
2015, e comegar a inverter a
propagacéo do HIV e o SIDA

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.

Prevaléncia do HIV entre a populacdo com
idades entre os 15-24 anos

Uso do preservativo em sexo de alto risco
Propor¢do da populagdo com idades
compreendidas entre os 15-24 anos, com um
conhecimento correcto do HIV e o SIDA

Taxa de frequéncia escolar de orfaos a
frequentar escolas de ndo-6rfaos, com idades
compreendidas entre os 10-14 anos

Meta 6.B: Atingir, até 2010, o
acesso universal ao tratamento
para o HIV e o SIDA para todos
0s que dele necessitarem

6.5.

Propor¢do da populagdo com infeccéo
avangcada do HIV e com acesso a
medicamentos anti-retrovirais

Meta 6.C: Ter interrompido até
2015, e comecar a inverter a
propagacdo da incidéncia da
malaria e outras doencas
importantes

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Taxa de incidéncia e de mortalidade
associada a malaria

Propor¢cdo de criancas menores de 5 anos
dormindo sob mosquiteiros tratados com
insecticida; Proporcdo de criangas menores
de 5 anos com febre que séo tratadas com
medicamentos indicados contra a maléria
Taxas de incidéncia, prevaléncia e morte
associadas a tuberculose

Proporcdo de casos de tuberculose
detectados e curados directamente sob
tratamento de curto prazo

Objectivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental

Meta 7.A: Integrar os principios de
sustentabilidade, nas politicas e

programas de desenvolvimento

7.1

7.2.

Propor¢cdo de area terrestre coberta por
floresta
Total de emissdes de CO2 per capita e $1
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sustentavel do pais, e reverter a
perda dos recursos ambientais

GDP/PIB (PPP), e o consumo de substancias
gue empobrecem a camada de 0zono

7.3. Proporgéo de stocks de peixes dentro dos
limites biolégicos de seguranca

7.4. Proporgdo do total dos recursos hidricos

utilizados
Meta 7.B: Reduzir a 75. Proporcdo de areas terrestres e marinhas
biodiversidade, alcancar até protegidas
2010, uma reducao 76. Proporcdo de espécies ameacadas de
significativa da taxa de extingéo
perda

Meta 7.C: Reduzir até 2015,
a proporcao de pessoas sem
acesso sustentavel a agua
potavel segura e ao
saneamento basico

7.7. Proporgdo da populagdo que utiliza uma
fonte de abastecimento de &gua potavel
melhorada

78. Proporgdo da populacdo que utliza um
mecanismo melhorado de saneamento

Meta 7.D: Ter alcancado
até 2020, uma melhora
significativa nas vidas de,
pelo menos, 100 milhdes
de habitantes

7.9. Proporgcédo de populagdo urbana vivendo em
favelas'®

Objectivo 8: Desenvolver de u

ma parceria global para o desenvolvimento

Meta 8.A: Desenvolver uma
maior abertura, com base
em regra, previsivel, e um
ndo discriminatdrio sistema
comercial e financeiro.

Inclui um compromisso com
a boa governagao,
desenvolvimento e reducéo
da pobreza — nacional e
internacional

Meta 8.B: Atender
necessidades especiais de
paises menos

desenvolvimentos

Inclui: tarifas e quotas para o
livre acesso dos paises menos
desenvolvidos, exportacoes;

Alguns dos indicadores listados abaixo, sédo
controlados separadamente para os Paises
Menos Desenvolvidos (LDCs/PME) da
Africa, sem litoral, os paises em
desenvolvimento e pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento .

Ajuda Publica ao Desenvolvimento (ODA/APD)

8.1. O total da ODA/APD aos paises
menos desenvolvidos, como percentagem
do rendimento nacional bruto dos doadores
da OECD/DAC (CAD/OCDE).

8.2. Propor¢do do total bilateral, dos
sectores-receptores da ODA/APD
OECD/DAC (APD da OCDE/CAD) doadores
aos servicos sociais basicos (educacéo
bésica, cuidados primarios de saude,
nutricdo, 4agua potavel e saneamento

9 A real proporcdo de pessoas vivendo
populagdo urbana vivendo em familias
acesso ao abastecimento melhorado de

em favelas é medida através de um proxy, representada pela
com pelo menos uma das quarto caracteristicas: (a) a falta de
agua; (b) a falta de acesso a melhorias de saneamento; (c)

superlotacdo (3 ou mais pessoas por quarto); e (d) residéncias feitas de materiais ndo duraveis
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reforco do programa da divida
dos Paises Pobres Altamente
Endividados (HIPC/PPAI) e o
cancelamento da divida
bilateral  oficial, e mais
generosa ajuda publica ao
desenvolvimento ODA/APD
para 0s paises empenhados
na reducao da pobreza.

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

Meta 8.D: Tratar
exaustivamente os problemas
da divida dos paises em
desenvolvimento, através de
medidas nacionais e
internacionais, a fim de tornar
a divida sustentavel a longo
prazo.

béasico)

8.3. Proporcédo de acordos bilaterais de
ajuda oficial ao desenvolvimento, de
doadores desligados da OECD/DAC

8.4. ODA/APD recebida nos paises em
desenvolvimento sem litoral, como uma
percentagem do seu rendimento nacional
bruto

8.5. ODA/APD recebida nos pequenos
Estados Insulares em desenvolvimento,
como uma percentagem do seu rendimento
nacional bruto

O Acesso ao Mercado

8.6. Proporcdo do total das importacdes
dos paises desenvolvidos (em valor e
excluindo armas) dos paises em
desenvolvimento e menos desenvolvidos,
admitidas com isenc¢édo de direitos

8.7. Tarifas médias impostas pelos paises
desenvolvidos aos produtos agricolas,
téxteis e de vestuario de paises em
desenvolvimento

8.8. Apoio agricola estimado para os
paises da OECD/OCDE como uma
percentagem do seu produto interno bruto

8.9. Proporcdo da ODA/APD fornecida
para ajudar a construir a capacidade
comercial

A Sustentabilidade da Divida

8.10.Total numero de paises que tenham atingido

0Ss seus pontos de decisdo HIPC/PPAE e o

namero dos que tenham atingido 0s seus pontos

de conclusao HIPC/PPAE (cumulativos)

8.11. Reducédo da divida contraida sob Iniciativas

HIPC e MDRI/IADM

8.12.Servigo da divida como um percentual das
exportacdes de bens e servicos

Meta 8.E: Em cooperagdo com
as empresas farmacéuticas,
proporcionar 0 acesso a
precos acessiveis aos
medicamentos essenciais nos
paises em desenvolvimento

8.13.Proporcdo da populacdo com acesso a
medicamentos essenciais numa base de
precos acessiveis

Meta 8.F: Em cooperagédo com
0 sector privado, tornar
acessiveis 0s beneficios das
novas tecnologias,

8.14. Linhas de telefone por 100 habitantes
8.15.Subscritores de celulares por 100
habitantes

8.16.Utilizadores de Internet por 100 habitantes




EX.CL/417 (XIII)
Pag. 43

especialmente da informagéo
e das comunicagdes

Anexo II: Recomendagdes do Grupo de Desenvolvimento do Milénio para
a Africa MDG/ODMs/ODMs

a)

Agricultura, Seguranca Alimentar e Nutrigcdo

Para atender as necessidades de emergéncia de curto prazo,
resultantes da subida dos precos dos produtos alimentares globais, a
comunidade internacional tem de mobilizar um nimero estimado em US
$755. O Grupo Director de Desenvolvimento do Milénio para a Africa
MDG/ODM exorta 0s governos a aproveitar a oportunidade apresentada
pela alta dos precos agricolas para reduzir os subsidios as distor¢des
comerciais, bem como as barreiras ao comércio de produtos agricolas;

Os governos e a comunidade internacional deveriam dar todo o apoio a
implementagcédo de Programa de Desenvolvimento Global de Agricultura
em Africa (CAADP), que fornece o enquadramento para apoiar a
concepgao e execucdo dos planos nacionais de agricultura e execucao
dos planos nacionais de estratégias a agricultura e seguranca alimentar;

Os Governos Africanos, com o apoio dos parceiros de desenvolvimento
e em colaboracdo com o sector privado, devem lancar uma Revolucao
Africana Verde, no ambito do CAADP. As principais intervencdes
incluem o fornecimento de acesso a semente melhoradas, fertilizantes
agricolas, bem como a extensao de servicos financeiros; o reforco da
gestdo de terras e dos recursos hidricos; melhoramento das infra-
estruturas rurais; o reforgo das associagdes dos agricultores; e aumentar
0 acesso aos mercados em estreita colaboragédo com o sector privado.
Estas intervencgdes, tém de ser apoiadas por reformas politicas agricolas
e institucionais, bem como a aquisi¢ao local da ajuda alimentar;

Trabalhando com os Governos Africanos, a comunidade internacional
necessita aumentar o financiamento externo Africano para a agricultura,
a partir do actual US$1-2 bilhdes por ano, para aproximadamente US$8
bilhbes, até 2010. Todos os canais bilaterais e multilaterais de
financiamento disponiveis, tém de ser mobilizados para este esforco
urgente, sem precedentes, em estreita observancia com os principios da
Declaragdo de Paris sobre o Grupo Director para Eficacia dos
MDG/ODM para a Africa, que elaborard um conjunto de propostas
detalhadas, sobre a forma como tal financiamento pode ser mobilizado;

Os Governos Africanos interessados deveriam ser apoiados no
langcamento de programas de alimentacdo escolar - utilizando produtos
alimentares produzidos localmente — e que abrangeriam todas as
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criancas da escola primaria. De igual modo, sdo necessarios programas
abrangentes de nutricdo, & escala nacional, para fazer face as
deficiéncias em micro nutrientes (ou seja, lodo, Vitamina A, Zinco, Ferro,
etc.) com uma especial incidéncia em criangas com idades entre os 0-2.
O fornecimento de ragOes alimentares para levar para casa, vai
aumentar os incentivos para as raparigas frequentarem as escolas.
Estes programas podem ser implementados com o apoio do Fundo das
NagbGes Unidas para a Infancia (ONUICEF/UNICEF) e o Programa
Alimentar Mundial (WFP/PAM) e, ira exigir um valor anual estimado em
US$4 bilhdes, em financiamentos externos. Com o passar do tempo, o
seu financiamento tem de ser assegurado através de uma percentagem
crescente dos recursos internos;

Os investimentos em pesquisas agricolas, precisam ser
significativamente redimensionados, para apoiar a investigacado de alto
rendimento das culturas e variedades de gado, bem como poder
sustentar as praticas agricolas que também s&o resistentes a seca e aos
efeitos previsiveis das alteracdes climaticas. Para investimentos
adicionais, havera necessidade de se aderir ao CAADP, em especial 0
seu Quadro Africano de Produtividade Agricola (FAAP), e apoio a
pesquisas Africanas através do Forum para a Investigacdo Agricola em
Africa (FARA), organizaces sub-regionais, e centros pertencentes ao
Grupo Consultivo Internacional sobre Investigacéo Agraria (CGIAR);

Educacéo

A comunidade internacional deve cumprir 0S Seus cOmpromissos para
com a educacdo, usando toda a gama de instrumentos bilaterais e
multilaterais, incluindo uma capitalizagéo integral do Fundo Catalisador
EFA-FTI. Em especial, os parceiros de desenvolvimento precisam de:

e Tomar medidas urgentes para satisfazer as actuais caréncias, a
nivel do ensino primario, para o financiamento FTI a paises de
baixo rendimento que aprovaram planos sectoriais exigindo, no
minimo, o valor de US$1 bilhao;

e Aumentos dos recursos através do FTI e outros acordos e canais
bilaterais/multilaterais para apoiar paises cujos planos serdo
aprovados no futuro previsivel; e

e Garantir que a educacédo nos paises experimentando fragilidades,
e em paises com baixo nivel de envolvimento sejam
devidamente.

Como parte do processo de autenticacéo, os parceiros do FTI deverdo
rever sistematicamente os planos sectoriais, em conformidade com a
projeccao dos recursos necessarios para a realizagcdo dos MDG/ODM e
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objectivos do EFA, até 2015. Os parceiros do FTI deverdo apoiar,
sempre que possivel, cada pais a rever e melhorar o seu plano de
educacdo com os objectivos de 2015. Manifestamente, os parceiros
necessitam adoptar uma abordagem de longo prazo, olhar para além
dos resultados que podem ser alcancados ao longo de um periodo de
guatro ou cinco anos de um ciclo de planeamento.

Todos os parceiros devem satisfazer, sistematicamente, os governos
beneficiarios dos pedidos de apoio de longo prazo para o sector da
educacdo, a fim de garantr ao pais capacidade financeira,
financiamento previsivel, uma boa divisdo do trabalho entre os
doadores, e um alinhamento integral com os sistemas dos paises
durante varios anos.

~

Os lideres africanos, devem dar alta prioridade a criacdo de fortes
sistemas estatisticos nacionais, para acompanhar 0s progressos em
direccdo aos objectivos da educagé&o. Em apoio dos seus Objectivos, no
esfor¢o Africano, a Comunidade internacional deve investir no reforgo do
Grupo de Alto Nivel, apoiando o Grupo de Trabalho do EFA como uma
plataforma para:

e Os paises partilharem as melhores praticas e aprenderem uns
com os outros conceber e executar planos do sector da
educacéo, holistica para a realizacao dos objectivos do
MDG/ODMs/ODMs e do EFA , e

e Acompanhamento dos progressos a nivel global, através do
relatorio Annual de Vigilancia Global (GMR).

Salde

Todos os parceiros de desenvolvimento, incluindo os doadores néo-
DAC, os filantropos e outros, deverdo reunir sistematicamente os
governos beneficiarios dos pedidos de longo prazo, para abordagens
globais sélidas e de longo prazo do sector da saude, tal como
definido pelo IHP, para projectar necessidades financeiras, assegurar
o financiamento plurianual previsivel para os sistemas de salde, uma
boa divisédo do trabalho entre os doadores, o alinhamento integral e
de apoio dos doadores com os sistemas dos paises

O Director do Grupo solicitou a comunidade internacional para apoiar
a expansao dos Governos Africanos:

e Em sistemas de cuidados de salude primarios para prestagédo
de servicos basicos e essenciais de saude acima
identificados;
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e Cuidados obstétricos de emergéncia para chegar a todas as
mulheres até 2015; e

e Reforco da comunidade e dos trabalhadores da Saude de
nivel médio, simultaneamente com a necessidade de mais
pessoal altamente treinado e especializado.

Os financiamentos para o0s sistemas de saude podem ser
canalizados através dos sistemas de janelas de saude, do Fundo
Global e GAVI, ou de outros canais multilateral e bilateral.

O apoio internacional abrangente para o planeamento familiar, deve
ser expandido através do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas
(ONUFPA/FNUAP), outras instituicbes de referéncia e canais
bilaterais.

Continuar a expansao da prevencao, outras doencas prioritarias,
incluindo as Doencas Endémicas Negligenciadas Tropicais (NTDs) e
outras, através do Fundo Global e outros mecanismos.

Infra-estructura e Facilitacdo do Comércio

Lancar um "Novo Negécio" para o sector da energia, para planear,
construir, criar, transformar e transmitir as facilidades de instalagdes
em toda a Africa, e melhorar o desempenho dos utilizadores de
energia. Eles solicitaram, particularmente, o aumento do fluxo do
ODA/APD, para as necessidades crescentes energéticas, para o
valor de US $11.5 bilh&es anuais;

A comunidade internacional deve ajudar no financiamento de infra-
estruturas regionais (por exemplo, corredores rodoviarios, piscinas
de energia, infra-estruturas de agua polivalentes, tecnologias de
informacé&o e de comunicagao), conforme descrito no Plano Acgéo de
Infra-estruturas da Unido Africana NEPAD, planos regionais, de curto
prazo e outros. Isto vai exigir um unico investimento para as redes de
transporte e energia, respectivamente de US $I0 bilhées, e um valor
aproximado de US$2 bhilhdes para concluir as redes regionais de
comunicacdes em banda larga,;

A comunidade internacional precisa apoiar os paises Mrican na
implementacao de estratégias nacionais para atingir os objectivos de
abastecimento de 4gua e saneamento basico. Isso exigira um valor
anual estimado de US $5.8 bilh6es, em financiamento externo.
Adicionalmente, a soma anual de US $0.8 bilhGes, devera ser
investida em infra-estruturas de irrigacéo;
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iv. ~Os ODA/APD para as infra-estruturas em Africa, incluindo as
instalacbes de agua e saneamento, devem ser, no minimo,
duplicados até 2010, e entregues através de instalacbes de infra-
estruturas criadas pelo G8, Agéncias de Desenvolvimento Bilaterais,
0 Banco Africano de Desenvolvimento, a Comissdo Europeia, o
Banco Islamico de Desenvolvimento e o Banco Mundial;

v. Total operacionalizacdo do reforco do Quadro Integrado e de
Mecanismos de Ajuda ao Comércio, a fim de apoiar os esfor¢cos do
pais a desenvolver, a sua capacidade comercial e de desempenho;

Vi. Os doadores multilaterais e bilaterais deverdo aumentar a utilizacéo
das parcerias publico-privadas (PPPs) para impulsionar o
financiamento publico e reforcar a colaboracdo com organizagfes
ndo-DAC, doadores e outros parceiros, através de apoio a projectos
de co— financiamento e de outros novos instrumentos hibridos de
financiamento; e

vii. A infra-estrutura de Consorcio para Africa (ICA) devera ser reforcada
para apoiar o acompanhamento dos resultados da infra-estruturacgéo,
nomeadamente nos sectores dos transportes e energia, onde o
progresso é necessario para alcancar os MDG/ODM 1 sobre a
pobreza e os MDG/ODM 7 sobre a sustentabilidade ambiental.

e) Os Sistemas Estatisticos Nacionais

I. Os governos, com o0 apoio dos parceiros de desenvolvimento,
deveriam financiar e implementar Estratégias Nacionais de Bases
para o Desenvolvimento da Estatistica (NSDS) para fortalecer os
sistemas de dados e desenvolver a capacidade estatistica em toda a
Africa. Para o efeito, foram dadas as seguintes estimativas:

e E particularmente necesséario apoiar o censo de 2010, a
criacdo de sistemas nacionais de registo civil e estatisticas
vitais, e o reforco da infra-estrutura para conduzir
levantamentos socioeconomicos comparaveis em toda a
Africa;

e Serdo necessarios, anualmente, cerca de US$250 milhdes 10
em financiamento externo, para apoiar 0s investimentos
indispensaveis e associados a despesas operacionais.

f) Eficacia da Ajuda e Previsibilidade da Ajuda

i. Cada pais que proporciona ajuda ao desenvolvimento devera
reconfirmar a sua intencdo de aplicar plenamente a Declaragéo de
Paris sobre a Eficacia da Ajuda, bem como o seu compromisso de
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aumentar a ODA/APD/APD de 2005, em consonancia com O
compromisso do Acordo de Monterrey, de fazer esforcos concretos
para atingir a meta da ODA/APD, igual a 0.7 por cento do GNI/RNB;

ii. Cada doador bilateral devera facultar, pais por pais, programacdes
sobre a forma como ele ird ampliar a sua Ajuda para a Africa, para
cumprir os compromissos assumidos, incluindo Gleneagles e outros
compromissos para 2010, que equivalem a um acréscimo adicional
de US $25 bilhdes para um total de US $54 bilhdes, ou de US $90
per capita a pregos de 2004, e das taxas de cambio;

iii. O Banco Africano de Desenvolvimento, a Unido Africana, o IMF/FMI,
o Sistema da ONU, e o Banco Mundial deveréo apoiar os Governos
Africanos a manterem fortes quadros politicos internos, bem como
conceber politicas e programas para a utilizacdo eficaz das ajudas
programadas, mantendo ao mesmo tempo 0 crescimento e a
estabilidade macroecondmica;

iv. ~ Os Governos e Parceiros de desenvolvimento deverdo formalizar um
sblido esboco sobre o papel de cada um deles e suas
responsabilidades, para garantir que 0S compromissos de
financiamento sejam cumpridos e alinhados com o0s sistemas
nacionais, desembolso da ajuda, desenhar e implementar qualquer
condicionalismo de forma a promover a previsibilidade.

9) Tranduzindo os MDG/ODMs/ODMs em programas integrados no
terreno

i. O Banco Africano de Desenvolvimento, a Unido Africana, o IMF/FMI, o
Sistema da ONU, e o Banco Mundial deverdo apoiar os Governos que
solicitarem ajuda para a preparagao de “cendrios
Gleneagles/MDG/ODM”. Os cenarios irdo mostrar como 0S
compromissos internacionais, que tentam equacionar um aumento da
ajuda ao desenvolvimento & Africa, numa média de US $105 per capita
(US $90 per capita nos termos de US$ de 2004) até 2010, pode ser
operacionalizado por meio da implementacdo de politicas e programas a
um pais, ou a nivel da comunidade, de modo a atingir resultados
tangiveis.
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