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Acroénimos e Abreviaturas
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CIPD
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FoF

GoA

GBR
HACT
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IEC/CSE
INE

ITS

M&A
MDM/0ODM
MED
MINFAMU
MICS
MINJUD
MPDT
MINSA

Abordagem Baseada nos Direitos Humanos

Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario

Conven¢do sobre Eliminacdo de todas as Formas de
Discrimina¢do Contra a Mulher

Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento
Comunicagdo sobre Mudanca de Comportamento

Programa do Plano de Acgao do Pais

Coordenacao Nacional Geral

Censo da Populagdo e da Habitacao

Sociedade Civil Organizada

Censo e Sistema de Processamento de Inquéritos
Software de Gestdo de Informacao

Pesquisa Demografica e de Saude

Documento do Programa do Pais

Direitos Reprodutivos

Declaragio Solene sobre Equidade de Género em Africa
Educacao Sexual Abrangente

Autorizacao e Certificacdo de Fundos
Organizac¢oes baseadas na Fé

Formacao de Formadores

Governo de Angola

Gestdo com Base em Resultados

Harmonizag¢ao na Transferéncia de Recursos
Inquérito sobre o Bem-estar da Populacdo
Inquérito demografico de Satude

Informacao, Educagao, Comunicagao

Instituto Nacional de Estatistica

Infecgdes Transmitidas Sexualmente
Monitoramento e Avaliagdo

Metas /Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Ministério da Educagao

Ministério da Familia e Promog¢ao da Mulher
Pesquisa Cluster de Multiplos Indicadores
Ministério da Juventude e Desportos

Ministério do Planeamento e Desenvolvimento Territorial
Ministério da Saude
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Marco de Agdo

Em comum acordo com o conteddo do Plano do Programa de Ac¢do do Pais (CPAP) e as suas
responsabilidades na implementa¢do do Programa do Pais, o Governo da Republica de Angola
(doravante referido como o Governo) e do Fundo de Populacdo das Nac¢odes Unidas (doravante
designado como UNFPA)

— Ao prosseguir o acordo mutuo e de cooperagdo para a implementacdo do Programa
de Ag¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD) de
1994 e o novo marco referencial sobre a populacdo e desenvolvimento surgido da
revisdo operacional dos 20 anos de implementacdo da CIPD, bem como as
recomendacdes das outras conferéncias correlatas e a consecu¢do dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e do emergente marco referencial sobre as metas
de desenvolvimento sustentavel para além de 2015;

— Desejando construir, com base na experiéncia adquirida e os progressos realizados
durante a execucdo do sexto Programa do Pais, com apoio no documento
recentemente aprovado Documento de Programa do Pais (DPP), que por sua vez esta
alinhado com o Marco de Colaboragdo das Nagdes Unidas (UNPAF) e as Prioridades
Nacionais do Governo, conforme estabelecido no PND (2013-2017)

— Entrando em um novo periodo de cooperacdo;

— Declarando que estas responsabilidades serdo cumpridas no espirito de cooperacgao
amigavel;

Acordam o seguinte:

L. Base da Colaboracao

A relagdo entre o Governo de Angola e o Fundo das Nagdes Unidas para a Populacido é
governada pelo Acordo Basico de Cooperacao, celebrado entre o Governo e o Programa das
Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento em 18 de Fevereiro de 1977 o qual, mutatis mutandis,
também se aplica as atividades e pessoal de UNFPA em Angola.

Este Plano de Trabalho do Programa de Pais, que cobre o periodo de 2015-2019, deve ser
interpretado e implementado em conformidade com as provisdes do Acordo Basico. O
documento consta de dez (10) partes as quais sdo andlise da situacdo, cooperacgdo anterior, o
programa proposto, estratégias de parceria, gestdo do programa, monitoramento e avaliagao,
compromissos do UNFPA, compromissos do governo e outras provisdes, além de dois anexos
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denominados Quadro de Recursos e Resultados e Calendario e Plano de Monitoramento e
Avaliacao do CPAP.

IL Anadlise da Situacio

Contextualizacdo Geral

Emergindo de um longo periodo de guerras entre 1961-2002, Angola tem experimentado um
crescimento econdmico muito alto, com taxas do Produto Interno Bruto (PIB) superiores a 10
por cento entre 2000-2008!. Apés a recessido de 2009, o PIB manteve uma taxa média anual
de 4,4 por cento no periodo de 2010 a 20142 Apesar das altas taxas de crescimento
econdémico, o pais é afetado pelo desemprego de cerca de 23 por cento sendo mais acentuado
na faixa etdria 15-34 anos (40 por cento).

Notadamente os indicadores sociais apresentam disparidades em relagdo ao crescimento
econémico. A esperanca de vida ao nascer é de 50 e 53 anos para homens e mulheres,
respectivamente. No que se refere a educacdo, o sector tem recebido investimentos
significativos em infraestrutura nos ultimos anos. O nimero de criancas matriculadas na
escola aumentou, mas a qualidade da educagdo é um tema de preocupacdo devido a baixa
capacidade técnica dos professores. Quase ndo existe diferenca entre a proporcao de
matricula de meninas e meninos no ensino primario, mas no nivel secundario essa proporcdo
é de 15 por cento para rapazes e 12 por cento para raparigas. O nimero de anos que se espera

que as criangas permanecam na escola é de 14,0 e 8,7 para meninos e meninas,
respectivamente, para o periodo 2000-2012.

A mortalidade infantil é de mais de 100 por mil nascidos vivos segundo varias estimativas de
agencias internacionais. Houve progressos no que diz respeito a satide materna, mas a razio
de mortalidade materna ainda é muito alta, como se reporta nas linhas seguintes. A
desigualdade é um dos maiores determinantes da pobreza, com um coeficiente de Gini de
0,54. O valor do IDH de Angola em 2013 foi de 0,526; isto classifica Angola como um pais de
baixo desenvolvimento humano, com a posicao 149 no total de 187 paises e territorios3.

2.1 Saude Reprodutiva e Direitos Reprodutivos

A mortalidade materna se mantém como um dos grandes problemas de saude publica em
Angola com uma taxa estimada de 450 dbitos por 100.000 nascidos vivos. Aproximadamente
50 por cento dos partos sdo feitos em casa, sem a presenca de profissionais qualificados. As
mulheres que optam por ter seus filhos nas unidades de saide recebem alta médica, em
média, 6 horas apés o parto, justamente no periodo mais perigoso onde as complica¢des

! Banco Africano de Desenvolvimento, 2010
2 Fundo Monetario Internacional, 2014
% Relatério de Desenvolvimento Humano, 2014
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obstétricas costumam aparecer. Visitas domicilares para a mulher e o bebé, na primeira
semana apos o parto, ndo estdo incorporadas na rotina dos servicos de saude.

O ultimo estudo sobre a oferta de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia (CONU),
realizado em 2007, mostrou que apenas 46 unidades de saide com CONU estavam disponiveis
no pais e que uma baixa proporcdo de mulheres (15 por cento) utilizavam estas estruturas.
Estes padrdes determinam que uma alta propor¢do de nascimentos ocorra em condigdes de
alto risco obstétricos contribuindo para a alta morbidade e mortalidade materna, incluindo a
fistula obstétrica, natimortos e abortos inseguros, especialmente entre as adolescentes.

As hemorragias, malaria, desnutri¢ao e a falta de acesso aos servicos de saude estdo entre os
principais determinantes da mortalidade materna. A taxa de mortalidade neonatal esta
estimada em 42 6bitos por 1.000 nascidos vivos.

A taxa de fecundidade esta estimada em torno de 6,4 filhos por mulher e a prevaléncia de uso
de contraceptivos modernos é de apenas 12 (por cento)t A fecundidade adolescente é,
também, muito elevada sendo 152,1 por mil mulheres com idade entre 15 a 19 anos; o inicio
da vida sexual se da por volta dos 13 anos de idade e cerca de 70 por cento dos jovens de 15
anos mantém relacdes sexuais sem protegao.

Os pais, maes e profissionais de sadde parecem ndo aceitar que seus filhos e filhas
adolescentes, ja estejam com a vida sexual activa. Aos adolescentes e jovens muitas vezes é
negado o acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, porque existe a idéia, entre os
profissionais de satude, que o planeamento familiar, por exemplo, é para pessoas adultas e
casadas. A falta de privacidade e confidencialidade faz com que muitos adolescentes e jovens
evitem os servicos de saude. Assim uma das principais razdes para a excepcionalmente
elevada fecundidade na adolescéncia é a limitada disponibilidade do acesso a informacao e de
servicos amigaveis sobre saide sexual e reprodutiva, orientados aos jovens e que respeitem
os direitos humanos.

Os professores dos niveis primario e secundario ndo tém as habilidades necessarias para
administrar uma Educacdo Sexual Abrangente (ESA) e ndo existem politicas especificas que
permitam a integracdo da educagdo sexual nos curriculos escolares. Consequentemente,
apenas 44,6 por cento dos jovens tém conhecimento exato sobre o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e apenas 14,9 por cento conhecem seu estado sorolégico. A prevaléncia total
do VIH esta estimada em 2,4 por cento, com 0,9 por cento entre os jovens com idades entre
15 a 24 anos e 1,7 por cento entre mulheres gravidas que recebem cuidados pré-natais.

O Comité Nacional de Auditoria para a Prevencdo da Mortalidade Materna e Neonatal foi
criado em margo de 2012 por decreto presidencial, a fim de implementar as recomendagdes
da Campanha para a Reducio Acelerada da Mortalidade Materna em Africa. Todos os
instrumentos para o funcionamento dos Comités Nacional, Provinciais e Municipais estdo
elaborados, mas existe a necessidade de operacionalizar estes comités para que cumpram as
suas finalidades de apoiar na redu¢do da mortalidade materna e neonatal.

* Situacéo da Populacdo Mundial, 2014


file:///L:/Definições locais/Documents and Settings/s

Angola- UNFPA, Plano de Ac¢do do Programa de Pais CPAP 2015-
2019 L=

Angola forma parte da Convencdo sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo
contra a Mulher (CEDAW) desde 1986 e alguns avances em questdes de género tem se
manifestado. Mais recentemente, a Lei Contra a Violéncia Doméstica (Lei n. 25/11 de 14 de
Julho), foi aprovada em 2011 e a Politica Nacional para a Igualdade e Equidade de Género foi
aprovada em 2013 pelo Decreto Presidencial n.2 222/13.

2.2 Dinamica Populacional

0 ultimo censo populacional realizou-se em 2014, ap6s um periodo de 44 anos. Os resultados
preliminares, publicados no final de Setembro de 2014, indicam 24,3 milhdes de pessoas o
que ultrapassa a estimativa de 22 milhdes feita pelo Departamento de Assuntos Econémicos e
Sociais (ONU - Divisdo de Populacdo) em 20125. A taxa de crescimento anual para 2010 foi
estimada em 3,3 por cento e, nesse ritmo, a populacdo dobraria em apenas 21 anos. Os
resultados obtidos pelo Censo sinalizam que, a taxa de crescimento populacional podera ser
ainda maior. As tendéncias da fecundidade e -mais provavelmente- a migracdo de retorno
podem estar desempenhando um papel maior do que o estimado na dindmica populacional de
Angola.

Angola enfrenta uma situacdo de elevada taxa de crescimento populacional que exerce
enorme pressdo nos recursos disponiveis, desafia a capacidade de expansdo dos servicos
sociais, especialmente educacio, saide e a criacdo de postos de trabalho suficientes para um
numero crescente de pessoas jovens que entram no mercado de trabalho a cada ano.

Além disso, tendo em vista que os novos dados censitidrios revelam que apenas sete
provincias concentram mais de 70 por cento da populagdo, essas tendéncias, combinadas com
padrdes de consumo, colocam a questio da sustentabilidade no centro dos cenarios de
desenvolvimento a médio e longo prazo.

Caracteristicas demograficas adicionais com impacto significativo sobre o desenvolvimento e
0 bem-estar da popula¢do angolana sdo a migra¢do e a urbanizacdo. Com o Censo 2014 e as
medidas mais adequadas derivadas do mesmo, serd possivel um melhor gerenciamento dos
planos sobre migracdo e urbanizac¢do. Isto serd vital para a melhoria dos padroes de vida,
podendo facilitar o caminho do desenvolvimento social da populagdo mais vulneravel e
marginalizada. Este processo de desenvolvimento terd seu ponto de partida mediante a
producdo de estudos de linha de base confidveis com medidas e indicadores precisos a partir
dos dados do Censo.

Angola tem experimentado secas recorrentes e inundacdes em algumas de suas provincias,
afetando uma parcela significativa de sua populacdo. O Plano Nacional de Preparacao,
Contingéncia, Resposta e Recuperacdo de Calamidades e Desastres (2014-2019), que inclui
medidas de preparacio para desastres e resposta, ndo foi ainda aprovado.

® Situagdo da Populagdo Mundial, 2014
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II1. Cooperacdao Anterior e Licoes Aprendidas

Durante o sexto programa do pais, aprovado para 2009- 2013 e estendido para 2014, UNFPA
deu apoio a nivel nacional e provincial.

Na area da saude sexual e reprodutiva, o programa apoiou a finalizacdo do Roteiro Nacional
para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna, 2007-2015, bem como as atividades
preparatdrias para o lancamento da Campanha para a Reducdo Acelerada da Mortalidade
Materna em Africa, em agosto de 2010.

UNFPA apoiou o fornecimento de equipamentos e suprimentos para mais de 15 centros de
saude para a prestacdo de servicos abrangentes de saude reprodutiva, bem como a criagdo do
primeiro centro de tratamento de fistula obstétrica em 2010, na provincia do Uige.

UNFPA também ajudou a estabelecer as actividades de aconselhamento e testagem do VIH de
forma integrada aos servicos de planeamento familiar em unidades méveis situadas nos
mercados populares e igrejas em Luanda. Esta iniciativa foi replicada em outras provincias,
atingindo mais de 100.000 pessoas.

O Plano Estratégico para o Sector da Juventude (2012-2017) foi desenvolvido durante o sexto
ciclo do programa e incorporou as questdes dos servicos de saide sexual e reprodutiva,
adaptadas as necessidade dos adolescentes e integrados com a prevencdo das ITS/VIH.
Mesmo que o Plano ja foi desenvolvido, ele ainda precisa ser formalmente aprovado e
implementado.

0 sexto programa forneceu apoio importante para a efetivagdo do direito de acesso da
populacdo aos servicos de planeamento familiar, cobrindo mais de 60% do total de
suprimentos de planeamento familiar consumidos no pais. Apoiou ainda o treinamento, em
servico, sobre qualidade de assisténcia em planeamento familiar a 271 profissionais de satude,
em 16 das 18 provincias. Como resultado, cerca de 88% do total de pacientes assistidos apds
esta iniciativa foram novos usuarios.

UNFPA deu apoio fundamental para a promocado da igualdade de género durante o programa
de 2009-2014. A Lei Contra a Violéncia Doméstica (Lei n 25/11 de 14 de Julho) foi aprovada
em 2011, incluindo o respectivo Plano de Acdo. Um sistema integrado de vigilancia foi
estabelecido, apoiando a implementagdo da lei nas 18 provincias de Angola. Em 2013, o
Decreto Presidencial n.2 222/13 aprovou a Politica Nacional para a Igualdade e Equidade de
Género e o plano de Agédo foi formulado.

Outra conquista importante foi a lideranca do UNFPA na elaboragio do relatdrio conjunto das
Nacdes Unidas para a reunido prévia da 542 Sessdo do Comité das Nagdes Unidas sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres.

0 Censo Nacional de Populacdo e Habitac¢do foi realizado em 2014, com forte compromisso do
Governo de Angola, com apoio do UNFPA. Esta foi uma grande conquista que vai melhorar a
base de conhecimentos essenciais para subsidiar a formulacdo de politicas e planos de
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desenvolvimento baseados em evidéncias. No processo, o INE adquiriu sé6lida capacidade
institucional para a coleta e processamento de dados.

UNFPA apoiou, também, o estabelecimento de um curso de bacharel em Geo-Demografia na
Universidade Agostinho Neto e propiciou a formacdo de Mestrado em Demografia para dois
técnicos do INE. A advocacia para a necessidade da formulacdo da Politica Nacional de
Populacao foi acdo chave do sexto programa. Dado o papel crucial que a dindmica
populacional desempenha sobre o desenvolvimento s6cio econémico e sustentabilidade, é
necessario que se redobrem esfor¢os com advocacia e apoio técnico necessario para avancar
na agenda em direcdo a implementagdo e inicio da completa adocao dessa politica nacional.

Licdes Aprendidas

O ciclo do programa do periodo 2009-2014 alcangou varias conquistas importantes, como
mencionado acima. As principais licbes aprendidas para o novo ciclo do programa sao
descritas a seguir:

- A perspectiva de satde publica utilizada pelo UNFPA para inserir os temas de saude sexual e
reprodutiva e direitos reprodutivos na agenda nacional, com foco na municipalizagdo dos
servicos, deve ser mantida e disseminada com reforg¢o nas actividades de advocacia.

- Grande énfase deve ser dada, como a realizacdo de pesquisas em Cuidados de Saude
materna e Neonatal e reforco no treinamento de profissionais de sadde, para garantir a
implementagdo do Roteiro Nacional para Acelerar a Redugdo da Mortalidade Materna e da
Campanha para a Redugio Acelerada da Mortalidade Materna em Africa, incluindo agées de
advocacia para a materializacdo dos compromissos financeiros ja assumidos pelo Governo
para a reducdo da mortalidade materna.

A expansdo adicional dos servigos de SSR enfrenta algumas restri¢gdes: a limitada cobertura
institucional e de recursos humanos, a disponibilidade restrita de aconselhamento de
qualidade e deficiéncias no acesso a suprimentos de satide reprodutiva. O programa proposto
tem como base: (i) iniciativas de sucesso do programa anterior, baseada em unidades méveis
e programas de saide da comunidade; e (ii) a reconhecida capacidade do governo de alocar
recursos financeiros para programas sociais embora este crescente aumento da capacidade
financeira ainda nao tenha se materializado na alocacao de recursos nacionais para consolidar
os sistemas de suprimentos para SSR.

-Implementar actividades baseadas na comunidade com agentes comunitarios de saide tem
demonstrado eficacia e eficiéncia para criar demanda e expandir o acesso aos servigos de
saude reprodutiva, incluindo o planeamento familiar sendo uma estratégia a ser mantida. Esta
€é uma estratégia que deve ser seguida e fortalecida através do apoio do UNFPA na
implementacdo na Politica Nacional de Agentes Comunitarios de Saude que sera lancada em
2015.

10
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- As estratégias adequadas e inovadoras em satde e direitos reprodutivos para o trabalho com
adolescentes e jovens, como as clinicas moveis e educacio de pares, utilizadas pelo UNFPA
precisam ser assumidas pelo Governo durante a elaboracdo das politicas publicas de saude,
educacdo e juventude. A sistematizacdo do trabalho das ONGs parceiras implementadoras,
que actuam nesse campo, serviria como fonte de evidéncias para apoiar no processo de
elaboracao das referidas politicas.

- Os excelentes resultados da iniciativa de integrar os servigcos de aconselhamento e testagem
do VIH com o planeamento familiar devem impulsionar as actividades de advocacia para a sua
ampliacdo e consolidacdo durante o novo ciclo do programa de cooperacao.

A incorporacio dos pais como parceiros nas atividades de adolescentes e jovens é essencial.
Frequentemente os pais carecem de informagdes adequadas para alertar filhos sobre os riscos
para a saude e a reforcar comportamentos de protecdo e prevencdo. A promoc¢do da
comunicagdo entre pais, professores e adolescentes e jovens sobre sadde e direitos sexuais e
reprodutivos deve ser fortalecida.

- A dimensao dos direitos humanos em matéria de equidade de géneros e direitos da mulher,
tanto no nivel de lideranca politica, bem como na populacdo em geral precisar ser fortalecida
porque ndo estd plenamente disseminada no pafs. Simultaneamente, é necessario prestar
respostas rapidas as demandas por servicos aos sobreviventes da VBG e para melhorar o
monitoramento e a implementacao das leis e politicas aprovadas.

- UNFPA devera enfatizar o aspecto da andlise dos dados do Censo 2014 para a utilizacao
destes resultados na tomada de decisGes e para os processos de elaboracdo das politicas
publicas devido a escassez de informacdo e acesso limitado aos dados oficiais por parte de
utilizadores em geral. Isto pode ser alcangado através de advocacia para a adogdo do software
estatistico REDATAM.

- Os adolescentes e jovens devem receber aten¢do especial no que diz respeito a Politica
Nacional de Populacdo, visto que representam a maioria da populagdo, bem como
efetivamente incorpora-los nas estratégias de desenvolvimento de capacidades humanas e de
reducdo da pobreza através de actividades para promover os adolescentes e jovens.

- Na tultima resposta humanitaria (2012) o UNFPA distribuir 3.000 kits higiénicos para as
mulheres e suas familias. O UNFPA precisa consolidar sua participacdo na elaboracido dos
planos de contingéncia para assegurar a inclusdo, nesses planos, das abordagens de sadde
reprodutiva e de género como a prevencao da Violéncia Baseada no Género.

IV. O Programa Proposto

O programa proposto para o pais esta alinhado com o UNPAF (2015-2019) e o plano
estratégico UNFPA (2014-2017) e responde as prioridades nacionais, articuladas nos
documentos Estratégia de Desenvolvimento no Longo Prazo para Angola (“Angola 2025”),
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PND/2013-2017 e o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, (PNDS/2012-2025). O
programa procura gerar mudancas na vida das mulheres, adolescentes e jovens para trazé-los
ao eixo central da agenda de desenvolvimento de Angola. O programa guia-se, também, pelos

principais resultados da revisdo CIPD de 2014 e da Agenda de Desenvolvimento Global pés-
2015.

A Estratégia Global para a Satide da Mulher e da Crian¢a do Secretariado Geral das Nagdes
Unidas e o Marco de Acdo de Hyogo para a reducdo do risco de desastres também sdo levados
em conta nas estratégias que norteardo sua implementacdo. Os principios da eficacia da ajuda
para o desenvolvimento, incluindo a centralidade da propriedade nacional descrita na
Declaraciao de Paris sobre a Eficacia da Ajuda (2005) sdo também, elementos essenciais do
Programa.

Com relacdo ao Plano Estratégico de UNFPA, o Programa faz contribui¢des para cada um dos
quatro grandes resultados (Outcomes). No Resultado 1, busca-se incrementar a
disponibilidade e utilizacdo dos servicos integrados de satide sexual e reprodutiva (incluindo
o planeamento familiar, saide materna e prevencdo do VIH), que tém estreito vinculo com a
dimensdo género. O programa também enfatiza maior prioridade para adolescentes em
politicas e programas de desenvolvimento, incluindo a ampliacdo da disponibilidade de
educacdo sexual abrangente e servicos de sadde sexual e reprodutiva, que constituem a
esséncia do Resultado 2 do Plano Estratégico.

O programa contribuira, ainda, para o avanco da equidade de género, empoderamento de
mulheres e meninas e para a efetivacdo dos direitos reprodutivos incluidos no Resultado 3.
Finalmente, o Resultado 4 do programa enfatiza a andalise aprofundada e consistente dos
dados do Censo 2014 para reforcar a base de conhecimento que orientard as politicas
nacionais e a agenda de planeamento do desenvolvimento, integrando a dindmica
populacional e suas ligacdes com o desenvolvimento sustentavel.

No que se refere ao UNPAF, a contribuicio de UNFPA aborda duas areas da Parceria
Estratégica com o Governo: Area 1 - Desenvolvimento humano, Social e Igualdade e Area 2 -
Desenvolvimento Economico Sustentavel Inclusivo. No ambito da parceria com as Nagoes
Unidas, o Programa contribuira, principalmente, para o Resultado 1.1 do UNPAF relacionado a
saude no que diz respeito a reducdo da mortalidade materna e infantil e de fatores de risco
que afetam a satde adolescente e também, em parte, ao Resultado 3.1 Crescimento Inclusivo,
Diversificacdo Econémica, e Producdo e Criacdo de Empregos através do refor¢o da igualdade
de género, do empoderamento das mulheres e desenvolvimento humano dos adolescentes e
jovens.

O Programa terd como base os ganhos obtidos durante o periodo de 2009-2014 provendo
estimulo e suporte, a nivel nacional, para intervenc¢des direcionadas as comunidades mais
vulneraveis em todas as 18 provincias, ampliando o raio de acdo do UNFPA.

O programa proposto é descrito nas segdes a seguir, estruturadas de acordo com os
Resultados do Plano Estratégico UNFPA. Para cada Resultado do Plano Estratégico estdo
descritas: i) as Prioridades Nacionais para as quais o programa UNFPA contribuira;. ii) os
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Resultados delineados por UNPAF derivados das Prioridades Nacionais; iii) os resultados do
Plano Estratégico UNFPA; e iv) os produtos especificos a ser entregues ao final do Sétimo Ciclo
de Cooperagdo do Programa de UNFPA.

4.1 Saude Reprodutiva e Direitos Reprodutivos

Prioridades Nacionais: (a) reduzir a mortalidade materna e infanto-juvenil; (b) re-
adequar a distribuicdo espacial da populacdo por meio de incentivos a mobilidade; e
(c) implementar integralmente a Politica Nacional a Igualdade e Equidade de Género
e eliminar a Violéncia Baseada no Género (VBG).

Resultado UNPAF: Até 2019, reducio da mortalidade materna e infantil; do nivel da
mortalidade geral; dos fatores de risco para a saude dos adolescentes e da incidéncia
de doencgas ndo transmissiveis.

Resultado 1 do Plano Estratégico de UNFPA: Saude Reprodutiva e Direitos
Reprodutivos - Aumento da disponibilidade e utilizacdo de servicos integrados de
saude sexual e reprodutiva (incluindo o planeamento familiar, saide materna e VIH),
sensiveis ao género e que respondam aos padroes de direitos humanos no que se
refere a qualidade do atendimento e a equidade no acesso.

Produtos do Programa Nacional de UNFPA durante Sétimo Ciclo de Cooperacao:

Produto 1.1: Capacidade institucional do Ministério da Sadde aumentada para oferecer
servicos integrados de planeamento familiar, saide materna e de prevencio de ITS/VIH, de
alta qualidade.

Angola aprovou o PNDS (2012-2025) que é um documento abrangente que incorpora a
integracdo, com qualidade, do planeamento familiar, saide materna e servigos de prevencdo
de ITS/VIH a nivel nacional, com foco em mulheres gravidas e jovens. O PNDS também inclui a
implementag¢do dos compromissos da Campanha para a Reducdo Acelerada da Mortalidade
Materna em Africa.

Portanto, os esforcos devem promover a implementacdo do PNDS 2012-2025, mediante
intensa advocacia destinada a consolidar um alto grau de compromisso, bem como a alocacao
sustentada de recursos e o apoio técnico focalizado e continuo.

UNFPA dara apoio técnico para: (a) desenvolver os mecanismos de operacionalizacdo da
Comissdo e Comités de Prevenc¢ido das Mortes Materna e Neo-Natais em todos os niveis; (b)
apoiar o MINSA na avaliacdo dos Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia, (c) apoiar o
MINSA na criacdo de demanda mediante o projecto SMS Mulher para a disseminacdo, em
massa, de mensagens sobre a saude sexual e reprodutiva via telefonia mével; (d) atualizacao
de protocolos nacionais de servicos de satde sexual e reprodutiva orientados principalmente
aos jovens e respeitando o contexto cultural; (e) fazer advocacia para a expansao de servicos
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de SR amigaveis para jovens, integrando PF e VIH-SIDA nas 18 provincias; (f) apoiar o
Governo na implementagdo do plano de aceleragdo da resposta ao VIH e SIDA, com enfoque
em mulheres gravidas, adolescentes e jovens; (g) fazer advocacia e apoiar a elaboracao do
plano estratégico para a expansdo do programa nacional do tratamento da fistula obstétrica.

O Ministério da Sadde prestara apoio técnico para desenvolver protocolos nacionais para a
integracdo do planeamento familiar e prevencdo de VIH e para treinar profissionais de satide
na utilizacdo destes protocolos. Da mesma maneira, desenvolver-se-do protocolos de saude
incorporando questdoes de interesse e demanda dos jovens a fim de aumentar a
disponibilidade de servicos amigaveis para jovens

A estratégia busca fortalecer o sistema de saide de forma que o acesso a servicos seja
expandido e servicos de SSR sejam totalmente integrados; desta forma, dever-se-a oferecer,
sistematicamente, as mulheres seropositivas op¢des para o uso de contraceptivos. O mesmo
deve ocorrer com as usudrias dos servicos de pré-natal, pés-parto e planeamento familiar,
para as quais devera ser oferecida a opcao de teste para detectar o VIH em contextos em que
as unidades de satide podem fornecer esses servicos, tal como estabelecido no Plano de Acdo
de Maputo.

Algumas das actividades relevantes consideradas dentro deste componente incluem a
continuacdo das bem sucedidas iniciativas inauguradas no ciclo de cooperacdo anterior.
Apenas ha necessidade de uma atualizacdo com base nos resultados das avalia¢des realizadas
sobre essas experiéncias: (a) Atualizar do curriculo de SSR integrando os componentes
VIH/SIDA para o parto, pds-parto e pés-aborto; (b) Ampliar a formacao de formadores (FoF)
para a prestacdo de servigos integrados de atencdo a SSR em 8 provincias selecionadas; (c)
Realizar treinamentos para aprimorar a oferta de servigos integrados de SSR/VIH/SIDA nas
8 provincias selecionadas.

Durante o programa anterior, mais de 300 mulheres com fistula obstétrica foram tratadas
com sucesso. O novo programa devera expandir estes esforcos a fim de atingir um minimo de
1.000 mulheres tratadas com sucesso até o fim do programa.

Em termos de situacdo humanitarias, o UNFPA vai garantir kits para partos limpos e Kkits
higiénicos nos campos de acomodagio assim como o refor¢o nas capacidades do Governo para
oferecer informacdo, educacdo e comunicacdo basicas em temas de saude reprodutiva,
incluindo planeamento familiar para as populag¢des afectadas.

Produto 1.2: Refor¢o da capacidade nacional para fornecer contraceptivos modernos, com
foco especial nos jovens.

0 programa anterior fez avancos na criacdo de unidades moveis e na ampliacdo do acesso por
meio de programas comunitarios de saide demonstrando a eficacia deste tipo de estratégia.
Para atingir o Produto 1.2, propde-se apoiar o Ministério da Satide com as seguintes acoes: (a)
ajudando a ampliar os programas de unidades moéveis e agentes comunitarios de saide, com
foco nos jovens de 15 a 24 anos de idade; estas sdo iniciativas ja testadas durante o programa
anterior, e incorpora esforcos adicionais para expandir a demanda por planejamento familiar
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na populacdo em geral; (b) fazendo advocacia por alocacdo de recursos do governo para a
aquisicdo de suprimentos de saide reprodutiva; (c) prestando assisténcia técnica para o
estabelecimento de um sistema de funcional de informacdo e gestio da cadeia de
abastecimento, com o objetivo de garantir o fluxo adequado de suprimentos para as
provincias, com especial atencdo para a previsdo das necessidades dos jovens e (d) advogar
para a inclusdo do sector privado no grupo técnico de logistica.

0 reforco na advocacia devera enfatizar o papel critico do espacamento dos nascimentos para
melhorar a saide da mulher e da crianca e a reducdo da proporcio de nascimentos nas
categorias de alto risco obstétrico, especialmente entre meninas menores de 18. Além dos
argumentos sobre beneficios a satde, a expansido da demanda para contracep¢do também
deve ser promovida e reforcada no nivel das politicas com evidéncias relacionadas ao impacto
da dindmica demografica sobre o desenvolvimento. Neste sentido, atencdo deve ser dada
atencdo aos desafios associados as altas taxas de crescimento populacional e seus efeitos
sobre a capacidade de expandir rapidamente a educacgio e a cobertura dos servicos de saude,
bem como outros servicos sociais basicos e infra-estrutura.

Apoio técnico sera oferecido para desenvolver e implementar a estratégia nacional e o plano
de acdo orcamentado para a segurangca em suprimentos de saude reprodutiva. A
implementacdo desta estratégia comec¢ara no primeiro ano do programa com um sélido
trabalho de advocacia, com base em evidéncias, para a obtencdo de dotacées financeiras
adequadas para a aquisicdo de suprimentos de SSR; o plano or¢camentado de acdo estara
disponivel até o segundo ano e ja no terceiro ano de implementacdo do programa a estratégia
de segurang¢a nos suprimentos de SSR estara consolidada. Da mesma forma, um sistema
funcional de informag¢do de gestdo logistica serd estabelecido para prever com precisdo as
necessidades e monitorar o fluxo e disponibilidade de suprimentos de saide reprodutiva.

Dada a baixa prevaléncia de uso de contraceptivos e considerando os multiplos beneficios do
planeamento familiar, um componente adicional desta estratégia serd aumentar a demanda
por meio de esforcos feitos em educacdo em satide e mobilizacdo da comunidade, por meio do
projeto SMS Mulher, para aumentar o uso de métodos contraceptivos modernos na populagio
em geral e entre jovens e adolescentes sexualmente ativos, em particular.

4.2 Adolescentes e Jovens

Prioridades Nacionais: (a) reduzir a mortalidade materna e infanto-juvenil; (b) re-
adequar a distribuicdo espacial da populacdo por meio de incentivos a mobilidade; e
(c) implementar integralmente a Politica Nacional para Igualdade e Equidade de
Género e eliminar Violéncia Baseada no Género (VBG).

Resultado UNPAF: Até 2019, reducio da mortalidade materna e infantil; do nivel da
mortalidade geral; dos fatores de risco para a satide dos adolescentes e da incidéncia
de doencgas nao transmissiveis.
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Resultado 2 do Plano Estratégico de UNFPA: Adolescentes e jovens: Maior
prioridade a adolescentes, especialmente as meninas adolescentes muito jovens, nas
politicas e programas nacionais de desenvolvimento, particularmente com o aumento
da disponibilidade de uma educag¢do abrangente em satide sexual e reprodutiva

Produtos do Programa Nacional de UNFPA durante sétimo Ciclo de cooperacio:

Produto 2.1: Aumento da capacidade dos professores do ensino primario e secundario e
ADECOS para implementar, na escola e na comunidade programas de educac¢do sexual
abrangente (ESA).

Este Produto serd obtido mediante atividades voltadas para: (a) atualizar e testar os
curriculos de educacio sexual existentes nos cursos de formacido de professores e escolas
primarias e secundarias para garantir que eles incluam o planejamento familiar e contetidos
de prevenciao de ITS/HIV; (b) realizar advocacia e mobilizacdo da comunidade para a
aceitacdo mais ampla da ESA para jovens dentro e fora da escola, através de centros de apoio
aos jovens patrocinados pelo governo; e (c) fazer advocacia para a implementacao do Plano
Estratégico para o Sector da Juventude (2012-2017), que esta incluido no Plano de
Desenvolvimento Nacional da Juventude (2014-2017). Este plano foi formulado no Férum
Nacional da Juventude liderado pelo governo e concentra-se em a¢des que visam promover a
saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens.

A estratégia para atingir este Produto contard com o refor¢co na parceria com o MED, do
MINSA e do MINJUD que compartilham responsabilidades sobre programas cujos
beneficiarios sdo adolescentes e jovens. Esta parceria interministerial visa estabelecer uma
sélida cooperacdo para a consolidacdo da ESA em todos os niveis de ensino escolar, incluindo
também programas fora das escolas.

Pelo menos dois componentes criticos devem ser abordados durante o programa: (a) a
formacdo de professores provendo-os com habilidades para compartilhar aos alunos
informacdes objetivas e precisas sobre prevencao de ITS/VIH, sexualidade e reproducao; (b)
o desenvolvimento de materiais didaticos de facil compreensdo sobre SSRA] disponibilizados
em todo o pais. As principais atividades incluem a revisdo dos atuais curriculos da educacio
sexual e a avaliacdo do seu impacto sobre o planeamento familiar e prevencao de ITS/VIH e
SIDA.

No Sétimo Programa a advocacia e o didlogo para popularizar as Associacdes Juvenis devem
continuar com o objetivo de expandir a iniciativa para as 18 provincias, direcionando os
esforcos para a juventude mais vulneravel em termos de acesso a educacdo sexual e
prevencdo de ITS/VIH. Centros de recursos serdo criados/reforcados em coordenacdo com as
representagdes provinciais do MED, MINSA, MINJUD e MINFAMU para aumentar a capacidade
do governo central em responder as demandas da juventude. Os municipios mais densamente
povoados serdo equipados com pelo menos um centro de apoio a juventude com pessoal
qualificado e comprometido com a implementacdo de ESA e prevencao de ITS/VIH fora do
ambito das escolas
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As atividades podem ser implementadas mediante cronograma, gradualmente estendido para
cobrir as 18 provincias da seguinte forma: a) avaliando os materiais educativos existentes e
adaptando-os para a abordagem ESA e para que seja usado por pais, professores e jovens; b)
realizando conferéncias para a promoc¢do de Comunicac¢ao sobre Mudang¢a de Comportamento
(CMC(), seminarios e oficinas para pais, professores, jovens e adolescentes; e c) apoiando as
iniciativas existentes para desenvolver e monitorar uma pagina na Internet (Website) para
informar e aconselhar os jovens e adolescentes sobre prevencdao ITS/VIH e questdes de
planeamento familiar e de género. Todos esses componentes visam melhorar a comunicacdo
entre pais e filhos, professores e alunos estimulando positivamente as mudancas de
comportamento dos jovens.

Advocacia sera feita para promover a CMC entre professores, ADECOS, adolescentes e jovens e
autoridades da escola e da comunidade. As atividades previstas sdo: i)desenvolver e divulgar
materiais educativos para informar aos adolescentes e jovens sobre SSR, PF e VIH/SIDA; ii)
treinar supervisores para promover CMC também entre adolescentes e jovens na
comunidade; e iii) treinar educadores para promover CMC em escolas, igrejas e outros
espacos frequentados pelos jovens.

0 desenvolvimento, disseminacdo e utilizagdo de materiais de CMC sera refor¢ada, para o qual
as seguintes atividades devem ser consideradas: a) coletar e atualizar todos os materiais
existentes sobre CMC; b) estabelecer um inventario de bibliotecas e centros de informacao
para a distribuicdo de materiais de IEC para CMC; c) elaborar, imprimir e distribuir materiais
adicionais identificados sobre IEC/CMC cuja necessidade tenha sido identificada através dos
inventarios e avaliacdes; e d) adquirir e distribuir manuais de CMC aos centros de apoio a
juventude, escolas, bibliotecas, igrejas, etc.

Para reforcar atividades de extensdo da ESA para jovens que ndo estdo na escola, os servicos
de satide amigaveis para adolescentes devem ser integrados a todos os centros de saude e em
todos os municipios densamente povoados que serdo selecionados para intensificar as
intervencoes. As atividades planeadas sdo: reativacdo e expansado dos servicos de SSRA] em
todos os centros de SSR; atualizacdo do curriculo de formacdo para criar a capacidade de
oferecer servigos de SSRAJ; formacdo de formadores (FoF) para disponibilizar estes servigos;
treinamento de prestadores de servicos na oferta de servicos de SSRAJ; e a criacdo de
mecanismos de coordenacdo entre MINSA, MED e M]D sobre questdes relacionadas a SSRA]J.

Os centros de informacgdo e de aconselhamento existentes devem ser reforcados como uma
estratégia de expansdo da ESA fora da escola. As atividades propostas sdo: elaborar uma lista
detalhada de centros de informagdo e de aconselhamento existentes, indicando a capacidade
técnica disponivel e acervo de material educativo de cada centro; fornecer apoio técnico para
fortalecer o planeamento e a gestdo das atividades de informacdo e aconselhamento nesses
centros; promover a integracdo dos centros comunitarios com os centros do MINJUD
reorganizacao dos centros de informacdo e aconselhamento e reforco do treinamento dos
técnicos e ativistas ligados a esses centros; organizacdo de visitas regulares de supervisao,
visitas de monitoramento e avaliacao aos centros de informacdo e aconselhamento.
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Em situacdes humanitarias o UNFPA apoiara o governo na reorientagdo dos programas de
jovens para envolver os adolescentes e jovens nas actividades dos planos de contingéncia.

4.3 Equidade de Género e Empoderamento das Mulheres

Prioridades Nacionais: (a) reduzir a mortalidade materna e infanto-juvenil; (b) re-
adequar a distribuicdo espacial da populacdo por meio de incentivos a mobilidade; e
(c) implementar integralmente a Politica Nacional para Igualdade e Equidade da
Mulher e eliminar a violéncia baseada no género (VBG).

Resultado UNPAF: Até 2019, reducdo da mortalidade materna e infantil; do nivel da
mortalidade geral; dos fatores de risco para a satide dos adolescentes e da incidéncia
de doencas nio transmissiveis.

Resultado 3 (Outcome 3) do Plano Estratégico Global de UNFPA: Igualdade de
Género e Empoderamento da Mulher: Avancos de igualdade de género, do
empoderamento das mulheres e meninas e dos direitos reprodutivos, inclusive para
as mulheres, adolescentes e jovens mais vulneraveis e marginalizadas.

Produtos do Programa Nacional de UNFPA durante sétimo Ciclo de cooperacio:

Produto 3.1: Capacidade reforcada do Ministério da Familia e da Promoc¢do da Mulher para
promover a eqliidade de género.

0 apoio de UNFPA durante o programa atual aponta para: (a) fazer advocacia para a
implementacdo da Politica Nacional para a Igualdade e Eqiiidade de Género, a Lei contra a
Violéncia Doméstica e a utilizagdo do sistema integrado de monitoramento; (b) UNFPA
continuara coordenando a elaboragio do informe interagencial anual sobre a implementacdo
da Convencao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discrimina¢do contra a Mulher.

A base legal para a promoc¢ao da igualdade e equidade de género foi significativamente
melhorada. No entanto, a legislagdo e as normas existentes ndo tiveram um impacto definitivo
nas praticas e normas culturais e tradicionais. A missdo do presente Programa sera
implementar o Plano de Acdo para a Igualdade e Eqiiidade de Género. Para este fim, um
sistema funcional de informacdo e monitoramento deve ser estabelecido para acompanhar a
implementacdo da Lei Nacional Contra Violéncia Doméstica e a implementagdo da Politica
Nacional para a Igualdade e Eqiiidade de Género.

Este produto serd obtido mediante: (a) apoio ao MINFAMU na promog¢io da igualdade e
equidade de género, refor¢o dos lacos dos setores relacionados com a criagdo de protocolos e
instrumentos para monitorar a VBG; (b) apoio a promo¢do da Lei contra a Violéncia
Doméstica e da Politica Nacional para a Igualdade e Equidade de Género no que se refere a
educacdo e prevencao; (c) apoio na inclusao de atividades de educacao e informacao para os
homens jovens e adultos sobre VBG através dos meios de comunica¢do e divulgacdo de
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mensagens em linguas nacionais; (d) promocao da inclusdo das questdes de género no
contexto educacional nos processos de formag¢do e atualizacdo de professores, e) apoio
técnico ao Conselho Multisectorial de Género; f) monitoramento do Plano de Accdo da
Politica Nacional para a Igualdade e Equidade de Género.

Advocacia continuada e sélido acompanhamento serdo necessarios para garantir que os
mecanismos a serem estabelecidos possam garantir a plena implementacdo destas duas leis.
Estas leis que constituem a espinha dorsal da legislacdo sobre a igualdade e equidade de
género devem ser plenamente refor¢adas; as praticas culturais prejudiciais a equidade de
género devem ser monitoradas de forma a respeitarem os direitos humanos. A pratica do
anterior programa de elaborar relatérios interagenciais de andamento da implementacio da
Convencao sobre a Eliminacido de Todas as Formas de Discriminacio contra as Mulheres sera
mantida.

As atividades chave consistem no apoio técnico no ambito do UNPAF e do programa conjunto
das Nacdes Unidas para a promocdo da igualdade e eqliidade de género e para o suporte para
cumprimento dos tratados da CEDAW, Declaracdo Solene sobre Eqiiidade de Género em
Africa (DSEGA), Beijin +20 e da preparacio de relatérios nacionais e relatérios paralelos. A
implementacdo da Politica de Género e Empoderamento das Mulheres no contexto do PND
2013-2017, bem como o PNDS 2012-2025, é fundamental para o avanco da igualdade de
género em Angola. O publico-alvo da campanha de advocacia serdo os formuladores de
politicas e parlamentares dos niveis nacional e provincial, bem como lideres tradicionais,
religiosos e grupos de mulheres.

Além disso, UNFPA, em colaboracdo com o MINFAMU, Associacio de Mulheres Médicas e
instituicdes relevantes deverdao mobilizar apoio para a elaboracdo e aprovacdo de projetos de
lei que contribuam para combate a todas as formas de Violéncia Contra as Mulheres (VCM).

Assim como no caso dos outros componentes do Programa, o fortalecimento e
desenvolvimento institucional dos recursos humanos sio estratégias essenciais para garantir
que as instituicdes do Estado possam atuar em suas areas de competéncia e realizar seus
compromissos nos termos de referéncia e deveres definidos neste Programa. A assisténcia
técnica para desenvolver um sistema de informacdo e monitoramento sera feito com o
treinamento para os representantes do Estado responsaveis da implementacdo do referido
sistema. O Programa dard apoio as instituicbes nacionais e governamentais com
responsabilidades na aplicagdo da Lei Nacional Contra a Violéncia Doméstica e Politica
Nacional para a Igualdade e Eqiiidade de Género, incluindo a formacio e o desenvolvimento
de mecanismos de monitoramento e de elaboragido de relatorios.

Produto 3.2: Capacidade reforcada das unidades de saiilde governamentais para a oferta de
tratamento para os sobreviventes VBG.

A obtencdo deste Produto durante o Sétimo Programa de Pais requer de apoio técnico para:
(a) desenvolver os protocolos de tratamento da VBG; e (b) incorporar esses protocolos de
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tratamento da VBG na capacitagdo inicial e nos treinamentos permanentes dos prestadores de
cuidados de saude.

Os protocolos de tratamento da VBG deverdao estar amplamente disponiveis e totalmente
integrados nos programas de treinamento dos prestadores de servicos de saide. A estratégia
serd prestar a assisténcia técnica necessaria para o desenho dos protocolos e para a
preparacao do curriculo para realizar o treinamento dos prestadores de servicos e, ao mesmo
tempo, desenvolver a capacidade das instituicoes de formacdo de recursos humanos.
Conseqiientemente, protocolos de tratamento VBG deverao ser introduzidos em treinamentos
antes e durante o exercicio da profissdo do pessoal de sadde.

Atingir este Produto exigird uma forte estratégia de advocacia para legitimar e apoiar a plena
implementacio de instrumentos e politicas de género nacionais e internacionais.

UNFPA cooperara com as instituigdes governamentais e ONGs a serem identificadas, no apoio
a atividades destinadas a aumentar os conhecimentos dos membros das comunidades sobre
os direitos humanos fundamentais em sintonia com as leis existentes que protegem os
direitos das mulheres e das meninas. Sera prestado apoio técnico para a revisio das leis
existentes sobre VBG para garantir a conformidade com as disposicées sobre direitos
humanos, enquanto a capacidade técnica dos membros do Poder Judicidrio (juizes e
advogados) e agentes de aplicacdo da lei (pessoal uniformizado) serd desenvolvida para
melhor interpretar a legislacdo internacional e aplicar as leis nacionais. Centros de
desenvolvimento de mulheres e instituicdes/organizacdes similares serdo identificados assim
como sua capacidade adquirida para servir como canais de comunicacdo entre as agéncias
comunitarias e os agentes de aplicagdo da lei. As ferramentas de relatdrios para os casos de
VBG e atividades do programa serao adaptados/revisados para seu uso no monitoramento e
avaliacdo.

0 programa prestard apoio a instituicdes nacionais e governamentais que desempenham
importante papel de sensibilizacdo para todas as formas de VBG como o estupro, amputacio
genital, rituais de viuvez, heranca da esposa, heranca de propriedade, trafico de pessoas e as
suas consequéncias sobre a mortalidade materna, educagdo das meninas e empoderamento
das mulheres.

Em situacdes de emergéncia, UNFPA fortalecerd a capacidade do governo sobre a prevencio
da VBG nos locais de acomodacdo através de uma agenda de treinamentos no ambito da
preparacao para emergéncia para reforcar a capacidade de profissionais chave para trabalhar
neste espacos de acomodacao da populacao afectada.

4.4 Dinamica Populacional

Prioridades Nacionais: Realizar o primeiro censo populacional e habitacional
nacional desde a independéncia a fim de estabelecer a base para um sistema
estatistico robusto que subsidiara a formulagdo de politicas baseadas em evidéncias,
bem como monitoramento e mecanismos de avaliagdo os necessarios para balizar os
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resultados e melhorar continuamente a eficacia e eficiéncia das politicas e programas
que elevardo a qualidade de vida do povo angolano.

Resultado UNPAF: Até 2019, participacdo ativa dos cidadaos na vida publica e nas
institui¢cdes, enquanto as instituicdes e organizac¢des puiblicas se modernizam para dar
servicos de qualidade, eficientes e facilmente acessiveis com base em critérios de boas
praticas de governo. Fortalecimento do Sistema Nacional de Estatistica para
contribuir para o planeamento, implementacdo e monitoramento, com base em dados
estatisticos.

Resultado 4 do Plano Estratégico de UNFPA: Dinamica Populacional - Reforco
das politicas nacionais e das agendas internacionais de desenvolvimento através da
integracdo de andlises baseadas em evidéncias sobre a dindmica populacional e suas
ligacdes com o desenvolvimento sustentavel, a saide sexual e reprodutiva e os
direitos reprodutivos, VIH e igualdade de género.

Produtos do Programa Nacional de UNFPA durante sétimo Ciclo de cooperacio:

Produto 4.1: Reforco da capacidade nacional de producdo, andlise e disseminacdo de dados
desagregados e confiaveis sobre populacio e desenvolvimento que se constituam em
evidencias para a formulacio de politicas de planeamento.

A obtencdo do resultado na area da Dindmica Populacional pelo Programa de Pais para
Angola consolidara os esfor¢os nacionais para a producio e utilizacdo de dados e informacgdes
de alta qualidade que permitam que os assuntos sobre populacdo, saide reprodutiva e
questdes de género sejam bem integrados nas politicas e programas de desenvolvimento. O
ponto a salientar para este Produto do Programa é o suporte para a conclusio do
processamento de dados, divulgacdo de resultados e andlise em profundidade do Censo
Nacional de Populacdo e da Habitacdo de 2014. Neste sentido, especial atencdo devera ser
dada ao ajuste das estimativas e tendéncias demograficas.

Os dados censitarios constituem a fonte de dados principal que permitird fechar a enorme
lacuna de informacdo que tem afectado o pais por varias décadas. Estes dados estabelecerdo e
atualizardo a base de evidéncias para o planeamento do desenvolvimento, as boas praticas de
governo, as responsabilidades (“accountability”) e a descentralizacdo efetiva. Fornecera
elementos que orientem as pesquisas domiciliares por amostragem para garantir a qualidade
das mesmas e para integrar as pesquisas sobre populacio, satide reprodutiva e de género nas
politicas e na conceituacdo do desenvolvimento baseado nos ODM.

A consecucdo deste Produto exigira apoio técnico intensivo para a andlise extensiva e para a
utilizacdo dos dados censitarios com o que o planeamento do desenvolvimento ver-se-a
plenamente beneficiado pelo potencial do censo no que diz respeito ao fato de poder oferecer
evidéncias sélidas para a tomada de decisodes politicas e de planeamento s6cio econémico.
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Este produto serd atingido mediante: (a) advocacia para capacitagio em cursos de curta
duracdo, em demografia e estatisticas para os recursos humanos do Instituto Nacional de
Estatistica e para as unidades estatisticas chaves dos ministérios sectoriais, assim como no
programa de geo-demografia da Universidade Agostinho Neto; (b) fornecer apoio técnico para
a andlise dos dados do Censo 2014, com foco no estudo da situacdo de género, no
mapeamento da pobreza, e as mudangas estruturais da composicdo por idade da populacado e
nas mortes maternas; (c¢) advocacia e apoio técnico para adocdo da Politica Nacional de
Populacio.

Para a consolidacdo dos avangos é necessario promover o desenvolvimento de capacidades
técnicas de alto nivel para um grupo selecionado de profissionais nacionais, incentivando
acordos institucionais com instituicées de formacdo de alto nivel no exterior, a fim de
desenvolver uma forte base institucional para a andlise de dados em profundidade, e o uso
dessas andlises para orientar a formulacdo de politicas e o desenho de programas
socioeconémicos. Esses acordos institucionais teriam de ser atingidos também dentro do
Sétimo Programa de Pais.

Os produtos serdo obtidos por um conjunto de estratégias coordenadas:
1. Langamento dos micro-dados do Censo 2014 em formato amigdvel.

(a) Capacitagdo local de técnicos nacionais em processamento de dados do Censo 2014
usando os softwares estatisticos CSPro, REDATAM e outros para estimular a ampla
utilizacao dos dados e microdados com vista a facilitar os intercambios internacionais;

(b) Capacitacdo local de técnicos nacionais em matéria de andlise de dados usando CSPro,
SPSS ou processadores de dados compativeis;

(c) Fornecer apoio técnico para dinamizar o website do INE e a pagina Web do Censo 2014,
particularmente, para disponibilizar dados censitarios agregados, por exemplo, através
de software "Censo Info", tornando assim possivel a produgido de indicadores sociais
conhecidos ou comparativos utilizando o Censo 2014, bem como quaisquer outros dados
produzidos pelo INE.

(d) Prestar apoio técnico para o desenho de software que permita a extracdo e/ou
processamento de microdados.

(e) Estabelecer uma agenda de pesquisa usando dados do censo 2014, definindo prioridades
tematicas com andalise situacional. Esta agenda deveria privilegiar as tendéncias
demograficas basicas para confirmar se os indicadores de mortalidade, fecundidade,
populacio deslocada, fluxos migratoérios e taxas de crescimento da populacdo precisam
ser reavaliados. Deveria privilegiar, também, a andlise extensiva e intensiva (nivel,
tendéncia e diferenciais) de aspectos como as caracteristicas so6cio-econoémicas,
desigualdades territoriais e de género, questdes da juventude, saude reprodutiva e
mortalidade com énfase na mortalidade materna. Estas analises contribuirdo
significativamente para melhor orientar a tomada de decisdao e planeamento sobre as
previsdes sociais basicas e desenvolvimento de infra-estrutura.
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Em 2019 este conjunto de estratégias tera contribuido no cumprimento de:
- Pelo menos quatro institui¢des do governo com pessoal qualificado (indicador Produto 1);

- Um sistema integrado nacional de informacao geo-referenciada (indicador Produto 2).

2. Capacitacio em andlise de dados e utilizacio de dindmica populacional para o
planeamento do desenvolvimento

E essencial melhorar a capacidade técnica e operacional do sistema estatistico nacional, em
particular do INE para analisar extensivamente e intensivamente e utilizar os microdados.
Para este logro, o Programa busca alcangar:

-Melhor Capacidade para: i) Explorar os dados do Censo 2014 para gerar indicadores para
M&A de programas em geral e mais especificamente, para fazer o seguimento do progresso da
inclusdo de Angola na categoria dos paises com rendimento médio e ab abandonar a
classificacdo de pais menos desenvolvido. ii) Atender as demandas relacionadas a concepgao
de planos de desenvolvimento que procuram eliminar as desigualdades sdcio-econdmicas, de
género e de etnia. iii) Identificar as tendéncias demograficas que podem levar a mudancas
estruturais de idade, o que geraria condi¢cdes demograficas e sociais com grande potencial
para acelerar o crescimento econémico e aumentar as oportunidades de desenvolvimento.

Atividades a serem implementadas:

-Incentivar atividades de intercambio entre o INE e a Universidade Agostinho Neto, a fim de
otimizar os recursos atuais para a capacitacdo e contatos e compartilhamento de informacgdes
com instituicdes estrangeiras, especialmente em cooperagdo Sul-Sul, com capacidade de
formar profissionais em nivel de mestrado e doutorado, com pouca ou nenhuma barreira
lingiiistica.

-Apoiar a Universidade Agostinho Neto no desenvolvimento do curso de graduacdo em Geo-
Demografia orientada para qualificar técnicos do INE e de outros ministérios e instituicoes
nacionais, bem como identificar jovens pesquisadores com potencial para se qualificar em
estudos populacionais.

-Apoiar ainda mais a qualificacdo da equipe atual da Universidade Agostinho Neto, através do
refor¢o da cooperacido Sul-Sul dentro e fora da Africa com os paises de lingua portuguesa e
espanhola.

-Construir capacidade técnica e operacional em populacido e desenvolvimento dos lideres
nacionais, provinciais e municipais. Isto serd implementado por meio das seguintes atividades
guia: (i) Apoiar a participacdo de lideres em conferéncias internacionais sobre populacio e
desenvolvimento; (ii) Apoiar a realizagdo de conferéncias sobre populacio e desenvolvimento
em niveis comunais, municipais e nacionais; (iii) Apoiar a elaboragdo de artigos e monografias
sobre questdes de populacdo e desenvolvimento; (iv) Defender a criagcdo de uma rede de
parlamentares sobre populacdo e desenvolvimento; (v) Auxiliar na elaboracdo de um manual
de formacdo sobre a integracdo das questdes de populacdo e desenvolvimento, e (vi)
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formacao de técnicos provinciais e sectoriais na integracdo das questdes demograficas na
conceituacdo do desenvolvimento baseado nos ODM.

-Estabelecer politicas de médio e longo prazo de desenvolvimento de capacidades, a fim de
criar (ou consolidar) centros de investigacdo nacionais -preferentemente dentro do INE ou na
Universidade- conduzindo a pesquisa para aspectos de populacdo e desenvolvimento
sustentavel, em harmonia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Em 2019 este conjunto de estratégias tera contribuido no cumprimento de:
- Pelo menos quatro institui¢cées do governo com pessoal qualificado (indicador Produto 1).

- Um sistema nacional de geo-referenciamento integrado com diversas secgdes tematicas e
geograficas que facilitem a analise situacional da populagdo e estudos analiticos sobre género,
morte materna, mapeamento da pobreza e avaliacdo das mudangas estruturais por idade da
populacdo (indicador Produto 2).

- Monografias utilizando informacgdo do Censo 2014 publicada (indicador Produto 3).

3. Promover fontes de dados complementares e alternativas

- Planeamento de outra pesquisa demografica e de saide a ser realizada no maximo, em
2018-19 ou, alternativamente, aproveitando o projeto MICS e melhorando-o, incluindo
modulos sobre SSR, incluindo a utilizacdo de contraceptivos, violéncia sexual e baseada no
género, fistula obstétrica e testes de VIH.

Isto sera implementado por meio das seguintes atividades guia: (i) Elaboracdo de um
documento, considerando as experiéncias de outros paises, que integre os mddulos
especificos e ja utilizados nas DHS; (ii) Sensibilizagdo dos principais interessados na
incorporacdo de testes de VIH e os mddulos sobre a contracepgio, os jovens adultos, fistula
obstétrica, violéncia doméstica e VBG na préxima pesquisa a ser realizada nos moldes das
DHS e/ou MICS, e; (iii) Apoiar o Governo/INE na execugdo do projeto DHS.

- Promover a melhoria do sistema de registro vital, estabelecendo prioridades a partir de: (a)
mortes e correspondentes causas, M&A de mortes por causa materna, VIH/SIDA, VBG e
causas de morte relacionadas; (b) melhorar a cobertura e abrangéncia do registro de
nascimento.

Em 2019 este conjunto de estratégias tera contribuido no cumprimento de:

- Institui¢des governamentais selecionadas com pessoal qualificado em e demografia / andlise
estatistica (indicador Produto 1)

- Um sistema nacional de informacdo geo-referenciada integrado com se¢des tematicas para
estudos analiticos sobre o género, VIH/SIDA, morte materna e mapeamento da pobreza
(indicador Produto 2).
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Em situacdes de emergéncia, o UNFPA participara nas equipes de avaliacdo para adequar a
resposta, utilizando os dados do Censo.

V. Estratégia de Parceria

5.1. Contexto Geral

Os instrumentos chaves que serdo usados para guiar as orientagdes estratégicas no ambito da
parceria sdo a nivel global os principios definidos no Programa de Ag¢ao da CIPD e seu
seguimento para depois de 2014, bem como a nova Agenda Global de Desenvolvimento para
além de 2015, que emergiu do consenso sobre Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel pos
2015. A guia para esta parceria a nivel nacional é estabelecida pela estratégia e objetivos
comuns acordados no UNPAF.

Coerente com seu compromisso corporativo, conforme estabelecido no Plano Estratégico
Global, o UNFPA enfatiza parcerias como uma estratégia central para operacionalizar o Apoio
do Programa no Pais, reforcando e maximizando o uso dos recursos do programa. Nesta linha
de raciocinio, UNFPA tem construido ao longo dos anos, parcerias e aliancas estratégicas com
os governos, ONGs, sociedade civil, agéncias da ONU, organiza¢des multilaterais e bilaterais e
outras agéncias de desenvolvimento no sentido de investir na capacitagdo nacional.

Adicionalmente, o UNFPA formarad aliancas estratégicas e parcerias com varias redes,
incluindo lideres de base religiosa e da comunidade, midia, juventude, comunicadores
tradicionais, parlamentares e associagcdes comunitarias de mulheres. A estratégia de parceria
do programa nacional leva em conta os trés resultados do UNPAF, e os quatro resultados
(Programa de Acgdo do Pais)CPAP UNFPA. A implementacao do programa proposto tera como
base a construgdo e ampliacdo das parcerias para comprometer uma rede mais ampla de
interessados nos varios niveis.

5.2 Parceria inter-agencial

No ambito da reforma da ONU e a implementacdo de UNPAF, o UNFPA colaborara com as
agéncias da ONU para estabelecer mais complementaridade e sinergia através da mobilizagao
e alocacdo conjunta de recursos, prestacdo de assisténcia técnica, da construgido de aliangas e
criacdo de mecanismos de acompanhamento da execu¢do do UNPAF. A parceria com agéncias
da ONU sera baseada em programas conjuntos em areas especificas ja acordadas no UNPAF.
Estas areas incluem saude materna e infantil, género, VIH/SIDA e informagdes para o
desenvolvimento e resposta humanitaria. UNFPA também colaborara com outras agéncias da
ONU na avaliagdo das capacidades de potenciais parceiros de implementacdo como parte da
micro-avaliagdo da harmonizac¢do na transferéncia de recursos (HACT). Os resultados desta
micro avaliagdo servirdo para a selecdo dos parceiros implementadores (PI) para desenvolver
este Sétimo programa nacional.

5.3 Parcerias do Governo
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Em nivel nacional, os principais parceiros serdo: Governo da Republica de Angola, (Ministério
do Planeamento e Desenvolvimento Territorial, Ministério da Satde, Ministério da Educacao,
Ministério da Familia e Promocdo da Mulher, Ministério da Juventude e Desportos, e o
Instituto Nacional de Estatistica). UNFPA enfatizara fortemente a cooperagdo Sul-Sul para a
construcdo da capacidade nacional, facilitar o intercimbio de experiéncias, de conhecimentos
e licdes aprendidas para melhorar a eficicia da execu¢ao do programa.

5.4 Parcerias Académicas

O UNFPA reforcard a parceira com a Universidade Agostinho Neto para aumentar a
capacidade das equipes do governo sobre temas de populacdo e para criar conhecimento
entre professores e pesquisadores na elaboracao de documentos de informacao politica para
actividades de advocacia.

5.5 Parceiras com as Organizac¢des da Sociedade Civil

O UNFPA também reforcara a parceira como as OSC para melhorar a qualidade dos servicos
nos temas de saide reprodutiva, direitos, adolescentes, jovens e género.

5.6 Parcerias com o Sector Privado

O UNFPA buscara expandir as parcerias com o Sector Privado, especialmente o de telefonia
movel, para utilizar a tecnologia do SMS para registar e monitorar as estatisticas vitais
(nascimentos e Obitos) e para disseminar informacdo, em larga escala, sobre satde
reprodutiva (através do projeto SMS Mulher financiado pelo UNFPA).

6 Gestao do Programa

6.1 Execucdo/ Arranjos para implementacao

A execugdo nacional serd a modalidade preferida para a implementagdo do programa. No
entanto, a execucdo direta pelo UNFPA sera usada como e quando necessario. O programa
sera implementado através de modalidade HACT refor¢ada. Voluntarios das Nag¢des Unidas,
consultores e especialistas nacionais ajudardo a fortalecer a capacidade de gestdo do
programa, operacdes, coordenacdo, execu¢do, monitoramento e avaliacao.

Agéncias de implementa¢do preparardo e apresentardo Planos Anuais de Trabalho (PTA),
para aprovagdo pelo UNFPA. As Cartas de Entendimento (LoU) formalizarao o acordo entre o
UNFPA e as agéncias de execucio.

0 sétimo Programa do Pais serd implementado por varios ministérios, departamentos e
agéncias, organizagdes ndo-governamentais, de base comunitaria e organizac¢des da sociedade
civil. Os critérios para a selecdo de agéncias de implementacido basear-se-ao na verificacao de
bons sistemas de gestdo, boa gestdo financeira e solidas capacidades institucional e técnica. A
experiéncia anterior na implementacdo de atividades relacionadas, bem como as vantagens
comparativas e o potencial de contribuir para o Programa do pais serd cuidadosamente
revisto.
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6.2 Coordenacao

Como foi dito na sec¢do anterior sobre o programa proposto, o UNPAF identificou trés areas
estratégicas, que correspondem as prioridades nacionais do PND 2013-2017, cada uma
contendo dois ou mais resultados esperados:

1. Desenvolvimento Humano e Social eqiiitativo;
2. Estado de Direito e Coesdo Nacional;
3. Desenvolvimento Inclusivo e Sustentavel.

Em consondncia com os entendimentos da coordenacdo da Equipe do pais da ONU, a
responsabilidade pelos resultados estabelecidos no UNPAF serdo compartilhados pelas
diversas agéncias das Nacgdes Unidas, sendo cada uma responsavel por suas respectivas
contribui¢cdes para os resultados nas trés areas estratégicas. A fim de facilitar a coordenagdo
entre os parceiros, assegurando a coeréncia do programa conjunto, cada area estratégica, tera
pelo menos um representante das agéncias das Nacdes Unidas, nomeando- o(s) como
organizador(es) de cada area. Este grupo se reunira duas vezes por ano - no meio do ano e
antes da reunido de revisdo anual do UNPAF para monitorar o progresso.
Complementarmente, um grupo coordenador sera constituido para supervisar o progresso da
implementacdo do CPAP e sua contribuicdo para o programa de parceria da ONU.

Em relacdo aos resultados UNPAF, os grupos internos inter-agéncias da ONU assegurardo a
coordenacdo técnica e operacional. Os grupos serdo presididos em base de rodizios pelas
agencias envolvidos. O comité de coordenagdo para o CPAP incluird representantes dos
parceiros técnicos. Algumas areas poderdo estabelecer regimes especificos para a
coordenacdo, incorporando as Nac¢des Unidas e o Governo, bem como representantes de
outros setores, como a Equipe Conjunta das Nacdes Unidas sobre SIDA e o grupo de Parceiros
para a Sadde. Termos de referéncia especificos para as comissdes de fiscalizacdo e
monitoramento serdo definidos no inicio do ciclo de implementacdo do Programa.

A Coordenacdo Nacional Geral (CNG) para a assisténcia internacional estara no Ministério da
Planificacdo e Desenvolvimento Territorial (MPDT). Assim, o MPDT de forma global
supervisionara e coordenara o Programa. Este ministério participara dos mecanismos de
monitoramento do CPAP através do UNPAF 2015-2019. O MPDT, juntamente com o Sistema
das Nag¢des Unidas, definird a composicdo do Comité de Coordenacdo Nacional, a sua agenda e
a periodicidade das reunioes.

6.3 Recursos Humanos

O Escritério Nacional UNFPA-Angola é constituido por um Representante, um Oficial
Internacional de Programa, um Gerente Internacional de Operagdes, um Representante
Assistente; trés Oficiais Nacionais de Programa e pessoal de apoio. A fim de fortalecer a gestio
e eficiéncia da execucdo do programa a Equipa UNFPA-Angola realizara no inicio de cada ano,
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um Workshop de Gestdo do Programa simultaneamente com as reunides de planeamento
anual, com participacdo de todos os PI e as contrapartes governamentais. O Escritorio
Regional do UNFPA na Africa do Sul, e Oficiais Técnicos da sede central de UNFPA Nova lorque
também fornecerao apoio técnico, como e quando necessario.

6.4 Mobilizacdo de Recursos

UNFPA apoiard os esforcos do governo para garantir recursos adicionais para a
implementacdo do Programa de Pais, como indicado na secdo anterior. Neste contexto, o
UNFPA e o Governo vao desenvolver em conjunto um plano de mobilizacao de recursos para
servir como uma ferramenta de mobiliza¢do de recursos. Prevé-se a contrapartida do Governo
para a implementacdo do programa em quanto que UNFPA preenchera as lacunas em
programas prioritarios do governo.

UNFPA aproximar-se-4 do Governo de Angola, do sector privado e parceiros de
desenvolvimento para o co-financiamento potencial do programa. UNFPA promovera
programas conjuntos em areas-chave do Programa com base em areas comuns identificadas
no UNPAF. O programa promoverd a cooperacdo Sul-Sul para aumentar ainda mais a
capacidade nacional.

Nos casos de emergéncia, o UNFPA, em consulta com o Governo, reprogramara a gestio de
recursos para responder as questdes emergentes no ambito do mandato do UNFPA.

6.5 Modalidades de Transferéncia de Fundos

As transferéncias de dinheiro para atividades detalhadas nos PTAs podem ser feitas pelo
UNFPA usando as seguintes modalidades: (i) Transferéncia direta de moeda para o PI, (ii)
Reembolso de atividades concluidas; (iii) Pagamento direto aos fornecedores ou terceiros de
obrigacdes contraidas pelos PI, com base em pedidos assinados pelo funcionario designado
pelo PI; (iv) Implementacdo UNFPA direta ou pagamentos a fornecedores ou terceiros de
obrigacdes contraidas pelo UNFPA em apoio a atividades acordadas com os PI.

A transferéncia direta de moeda deve ser requerida e liberada por periodos de execucio do
programa nio superiores a 3 (trés) meses. Reembolso de despesas previamente autorizadas
devera ser solicitado com divulgacdo trimestral ou apds a conclusdo das atividades.
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UNFPA nao se obriga a reembolsar gastos feitos pelos PI além dos valores autorizados. Apos a
realizagcdo de qualquer atividade, qualquer saldo de fundos serd reprogramado por mutuo
acordo entre o Pl e UNFPA ou devolvido.

Modalidades de transferéncia de moeda, valores e a freqiiéncia dos desembolsos, o escopo e a
freqiiéncia de atividades a ser realizadas podem depender das conclusdes das micro
avalia¢des da capacidade dos PI a ser realizado no dmbito da HACT pelo Fundo e programas
das Nac¢dées Unidas.

As modalidades de transferéncia de moeda, o volume dos desembolsos, o escopo e a
freqiiéncia das atividades a serem realizadas poderdo ser revistos no curso da execucdo do
programa com base nos resultados do monitoramento técnico, financeiro e dos resultados das
auditorias.

VII - Monitoria e Avaliacao

A execucdo do 72 Programa do Pais tera monitoramento e avaliacdo (M&A) guiados pelos
procedimentos UNFPA, pelas diretrizes e principios da Gestdo com Base em Resultados (GBR)
e pela Abordagem Baseada nos Direitos Humanos (ABDH). A programacio estara alinhada
com o "Plano Nacional de Desenvolvimento 2013-2017" e com a matriz de resultados de
UNPAF.

Sera feita distingdo entre monitamento de progresso e de desempenho. UNFPA realizara
ambas actividades: monitoramento de progresso no sentido de alcancar as metas nacionais
para as quais o Programa de UNFPA/Angola contribui e o monitoramento de desempenho
(o M&A das atividades do Programa UNFPA/Angola). O monitoramento da situacdo depende
do protocolo de acompanhamento ou dos mecanismos da coleta de dados. Depende, também,
de estudos nacionais ou inquéritos incluidos no cronograma de M&A do CPAP.

Caso seja necessario, UNFPA podera contribuir no desenho destes estudos e inquéritos.

Resultados baseados em relatdrios trimestrais e o preenchimento correto do documento
Fundo de Autorizacdo e Certificado de Despesas (FACE) servirdo de base para desembolsos
trimestrais dos fundos do programa para os Pl e serdo uma das principais ferramentas de
monitoramento para o progresso na implementagao do projeto. Estes relatérios de progresso
trimestrais deverao incluir, também, resultados de visitas de campo e outros relatérios do
projeto.

Os PI concordam em cooperar com UNFPA para o monitoramento de todas as atividades
programaticas apoiadas por transferéncias de dinheiro e devem facilitar o acesso aos
registros financeiros relevantes e pessoal responsavel pela administracio do dinheiro
fornecido pelo UNFPA. Com esta finalidade, os PI concordam com o seguinte:

e Revisdo peridédica de seus registros financeiros por UNFPA, ou seus representantes,
seguindo normas e orientacdes do UNFPA,
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 Revisdo periddica e acompanhamento das suas atividades programaticas seguindo normas e
orientacdes do UNFPA,

e Auditorias especiais ou programadas: UNFPA, em colaboracdo com outras agéncias das
Nacgdes Unidas (onde isto seja desejavel e em consulta com o CNG) estabelecerdo um plano
anual de auditoria, dando prioridade as auditorias de PIs que recebem assisténcia com
grandes quantias de dinheiro por parte de UNFPA e aqueles cuja capacidade de gestdo
financeira precisa de reforgo.

Para facilitar o auxilio as atividades, PI e UNFPA poderdao concordar com o uso de um
programa de monitoramento e controle financeiro do programa que permita o
compartilhamento de informacio e analises.

Reunides anuais de planeamento serdo realizadas para desenvolver os planos anuais de
trabalho. Visitas de monitoramento trimestrais e anuais por areas de resultados serdo
institucionalizadas no 7° Programa do Pais. Os resultados destas visitas de monitoramento
serdo documentados e analisados durante as reunides técnicas do grupo de trabalho e nas
revisdes anuais. Os resultados também ajudarao a melhorar o desempenho do programa e
documentar licdes aprendidas para futuros planeamentos de programas. Relatorios
trimestrais serdo utilizados como base para a revisdo anual da execu¢do do programa.

0 Programa do pais sera revisto anualmente e na metade do periodo no sentido de alcangar os
resultados esperados e realizar recomendacdes para melhorar o desempenho do Programa. A
avaliacdo final sera realizada no fim do quarto ano do programa, para balizar as realizagoes e
os resultados esperados e as licbes aprendidas que serdo utilizadas para orientar a
formulacdo do préximo Programa do pais.

Auditorias anuais dos Pls serdo feitas de acordo com um plano de auditoria anual preparado
pela sede do UNFPA, com base em critérios estabelecidos. UNFPA selecionard uma empresa
de auditoria para realizar auditorias anuais dos parceiros de execu¢do, em consonancia com a
nova politica de UNFPA. O monitoramento periédico da implementacdo das recomendagdes
da auditoria contribuira para a melhoria da gestdo financeira do Programa.

Avaliagdes e auditorias de todos os Pls conduzir-se-do de acordo com as politicas e
procedimentos do UNFPA.

VIII - Compromissos do UNFPA

UNFPA tem comprometido a importancia de US $12,6 milhdes com recursos regulares que
cobrem o periodo 2015-2019, sujeito a disponibilidade de fundos, para implementar as
atividades apresentadas no CPAP. UNFPA também apoiara o Governo na mobilizacao de US
$7.7 milhodes de ddlares adicionais para o ciclo deste Programa, por meio da modalidade de
co-financiamento e/ou de outras fontes, sujeitas ao interesse dos doadores para atender as
necessidades financeiras para a realizacdo do CPAP em consondncia com a estratégia sobre
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mobilizacdo de recursos. A liberacdo desses recursos far-se-a de acordo com as modalidades
de transferéncia de dinheiro acordados. Os fundos de recursos regulares e os fundos de outras
fontes sdo excludentes de eventuais recursos financeiros recebidos em resposta a solicitudes
de apoio para emergeéncias.

Em caso de transferéncia direta (ou de reembolso) de dinheiro, UNFPA notificard ao PI sobre
o montante aprovado pelo UNFPA para o desembolso de fundos para o PI tal como
programado.

No caso de pagamento direto a fornecedores ou terceiros de obrigacdes contraidas pelos PI
com base em pedidos assinados pelo funcionario designado pelo PI, ou a fornecedores ou
terceiros por obrigacdes incorridas pelo UNFPA em apoio a atividades acordadas com os P],
UNFPA procedera com o pagamento, como previsto.

UNFPA ndo terad qualquer responsabilidade direta nos arranjos contratuais feitos pelo PI com
seus fornecedores.

Quando mais de uma agéncia da ONU fornece dinheiro para o mesmo IP, o monitoramento do
programa, o monitoramento financeiro e a auditoria serdo realizados conjunta ou
coordenadamente com as duas (ou mais) agéncias.

IX - Compromissos do Governo

0 Governo da Republica de Angola estda empenhado em apoiar a implementacdo do 7.2
Programa-Pais. Neste contexto, o Governo associar-se-a com UNFPA para a mobilizagdo de
recursos para atender as necessidades financeiras adicionais do programa para o pais,
conforme seja identificado no decurso da execucdo do programa. Além disso, o Governo
compromete-se a providenciar a sua contribuicdo de contrapartida para a implementacao do
programa que abrange o periodo 2015-2019.

0 Governo esta comprometido a organizar a avaliagdo periddica de programas, reunides de
planeamento e de outras reunides que se afigurem adequadas e facilitar a coordenacgdo e a
participacdo de doadores, de agéncias das Nagdes Unidas, a sociedade civil, incluindo
organizacdes ndo governamentais.

No ambito da implementacdo do acordo de base padrdo, o Governo honrara todos os seus
compromissos, incluindo a utilizacdo de recursos de acordo com as disposicdes para a
utilizacdo do dinheiro recebido.

Um modelo padrao de relatério do Fundo de Autorizacio e Certificado de Despesas (FACE),
refletindo as linhas do Plano de Trabalho Anual (PTA), sera utilizado pelos PI para solicitar a
liberacdo de recursos, ou para assegurar que o acordo de UNFPA reembolsard ou pagara
diretamente as despesas previstas. Os PI usardo o FACE para informar sobre a utilizacdo do
dinheiro recebido. O PI deve identificar o(s) funcionario(s) designado(s) e autorizado(s) a
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fornecer os detalhes da conta, solicitagcdo e certificacdo do uso do dinheiro. O FACE sera
certificado pelo oficial designado do PI.

O dinheiro transferido para Pls deve ser gasto unicamente com a finalidade das atividades
acordadas PTAs.

0 dinheiro recebido pelo Governo e PI de ONGs nacionais deve ser utilizado de acordo com os
regulamentos nacionais estabelecidos, politicas e procedimentos consistentes com as normas
internacionais e, em particular, garantir que o dinheiro seja gasto em atividades acordadas
nos PTAs; assegurar que os relatdérios sobre a plena utilizacdo de todo o dinheiro recebido
trimestral seja submetido a UNFPA no prazo de 10 dias a partir do final do trimestre. Os
relatorios anuais devem ser apresentados no final de cada ano. No caso em que qualquer
regulamentacdo nacional, politicas e procedimentos ndo sejam consistentes com as normas
internacionais, regulamentos, politicas e procedimentos do UNFPA serao aplicados.

No caso de ONGs e IGO internacionais, o dinheiro recebido pelo PI deve ser utilizado de
acordo com as normas internacionais, particularmente, garantir que o dinheiro seja gasto nas
atividades acordadas nos PTAs e garantir que os relatérios sobre a utilizacdo total do dinheiro
recebido sejam submetidos ao UNFPA no prazo de seis meses ap6s o recebimento dos
recursos.

Para facilitar auditorias programadas ou especiais, cada PI que tenha recebido dinheiro do
UNFPA providenciara a UNFPA oportunamente, acesso a:

e Todos os registros financeiros das transacoes que estabelecem ou documentam as
transferéncias em dinheiro fornecidos por UNFPA

e Toda a documentagio e o pessoal relevante associados ao funcionamento da estrutura
de controle interno do PI, que tenham algum comprometimento com as
movimentacgdes de dinheiro.

e Os resultados de cada auditoria serdo repassados ao Pl e UNFPA. Cada PI devera
receber e analisar o relatério de auditoria emitido pelos auditores;

e Fornecer, no devido tempo, uma declaracdo de aceitacao ou rejeicdo de qualquer
recomendacdo da auditoria para UNFPA que forneceu dinheiro (e a Instituicdo
Superior de Auditoria - ISA- onde tenha sido identificada).

e Realizar a¢des oportunas para adotar as recomendagdes de auditoria aceitas.

e Relatar - trimestral (ou como localmente acordado)- sobre as medidas tomadas para
implementar as recomendacgdes aceitas as agéncias da ONU (e a ISA onde tenha sido
identificada)
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X - Outras Provisoes

Com a assinatura do presente CPAP substituem-se todas as disposicdes anteriores. O presente
CPAP e seus anexos podem ser modificados com o consentimento mutuo de ambas as partes.
Nenhuma disposicdo do presente CPAP pode ser interpretada como renuncia a protecao
acordada ao UNFPA pelas disposicoes do Convenio sobre privilégios e imunidades das Nag¢des
Unidas, do qual a Republica de Angola é signataria.

EM TESTEMUNHO DO MESMO os signatarios, sendo devidamente autorizados, assinaram este
CPAP em Luanda, Angola.

Pelo Governo de Angola Pelo UNFPA

Job Gracga Florbela Fernandes
Ministro do Planeamento e Desenvolvimento Representante Residente
Territorial

Assinatura Assinatura

Data Data
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Anexo 1: Quadro de Resultados e Recursos para Angola

Prioridades Nacionais: a) reduzir a mortalidade materna, infantil e em menores de 5 anos; b) equilibrar a distribui¢do espacial da populagao por meio de incentivos a mobilidade; e (c) implementar integralmente a
Politica Nacional para a Igualdade e Equidade de Género e eliminar a violéncia baseada no género.

Marco de colaboragao das Nagdes Unidas: a) Ao final de 2019, Angola tera reduzido a mortalidade materna e infantil, a taxa de mortalidade geral e os fatores de risco para a saude dos adolescentes e doengas
nao transmissiveis ; Indicador 1: Numero de politicas e planos nacionais atualizados/produzidos com o apoio das Nagdes Unidas para promover e fortalecer a saude, de forma alinhada com os nove programas
prioritarios do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 (Linha de Base 4; Meta; 9) Indicador 2: Numero de profissionais do governo e de representantes da sociedade civil treinados em temas de
salde como salde sexual e reprodutiva, planeamento familiar e VIH/SIDA (Linha de Base: N&o disponivel; Meta: 1.000 individuos treinados em satide sexual e reprodutiva e VIH/SIDA em 2019)

indicafi
Plano Estratégico de UNFPA - Produto do Programa do Pais Resultados, Indicadores, linhas de base e metas. Parcerias n:hcat:vo de
Resultados ecursos
Satde Sexual e Reprodutiva (Aumento | Produto 1: Indicadores do Produto: Ministério da Satde; OMS, $12.0 milhdes

da disponibilidade e utilizagéo de
servigos de saude sexual e reprodutiva
integrados (incluindo o planeamento
familiar, satide materna e VIH),
sensiveis ao género e que respondam
aos padrdes de direitos humanos no
que se refere a qualidade do
atendimento e a equidade no acesso)

Indicadores de Resultados:

o Proporcdo de nascimentos atendidos
por pesssoal qualificado Linha de
Base: 49; Meta: 70

o Proporcdo de partos realizados em
unidades de saude.

Linha de Base: 42; Meta: 65

o Taxa de prevalencia uso de métodos
contraceptivos modernos
Linha de Base: 13; Meta: 45

Capacidade institucional do
Ministério da Salide aumentada
para oferecer servigos integrados
de planeamento familiar,,salide
materna e de prevengéo de
ITS/VIH, de alta qualidade, com
particular foco nas meninas
adolescentes.

o Numero de protocolos nacionais de salde sexual e reprodutiva

desenvolvidos que atendem, particularmente, as questdes dos
jovens. Linha de Base: 5; Meta: 10

o Numero de unidades de salde com servigos integrados de

planeamento familiar e prevengdo de VIH/SIDA de acordo com
os protocolos nacionais.

Linha de Base: 0; Meta: 18.

Numero de mulheres tratadas com sucesso em reparagéo de
fistula obstétrica. Linha de Base: 383; Meta: 1. 000.

Produto 2: Reforco da capacidade
nacional para fornecer
contraceptivos modernos, com foco
especial nos jovens.

Existéncia de uma estratégia nacional atualizada para a
seguranca em suprimentos de salde reprodutiva com um plano
orgamentado de agdo, implementado.

Linha de Base: N&o; Meta: Sim.

Existéncia de um sistema funcional de informag&o de gestdo
logistica para a previsdo e monitoramento de suprimentos de
saude reprodutiva. Linha de Base: Nao; Meta: Sim.
Percentagem de jovens (15-24 anos) atendidos por servigos
amigos de adolescentes que usam métodos contraceptivos
modernos.

Linha de base: 0; Meta: 50%

UNICEF; Governos Provinciais.

($7.0 milhéo de
recursos regulares e
$5.0 milhes de outras
fontes

Adolescentes e Jovens

Maior prioridade a adolescentes,
especialmente as meninas adolescentes
muito jovens, nas politicas e programas

Produto 1:

Aumento da capacidade dos
professores do ensino primario e
secundario e agentes comunitarios

Indicadores do Produto:

e Existéncia de um curriculo de Educagdo Sexual Abrangente,

alinhado com as normas internacionais. Linha de Base: Nao;

Ministério da Saude, Ministério da
Juventude, Cultura e Desporto;
Ministério da Educagéo; UNESCO

e UNICEF.

$2.0 milhoes

($1.3 milndes de
recursos regulares e
$0.7 milhdo de outras
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nacionais de desenvolvimento, de saude para implementar, na Meta: Sim. fontes)
particularmente com o aumento da escola e na comunidade, o NUmero de municipios mais densamente povoados com, no
disponibilidade de uma educagéo programas de educagao sexual minimo, um centro de apoio ao jovem com pessoal qualificado
abrangente em salde sexual e abrangente (ESA) que implemente a Educagéo Sexual Abrangente fora da escola.
reprodutiva Linha de Base: 2 Meta: 36.
Indicadores de Resultados: o NUmero de jovens de 15 a 24 anos desagregados por sexo,
e Educagéo Sexual Abrangente contida atendidos nos servigos/salas amigos dos jovens. Linha de base:

nos curriculos de formacao de 0; Meta: 10.000.

professores do nivel primario e

secondario.

Linha de Base: N&o; Meta: Sim.
Equidade de Género e Produto1: Capacidade reforcada Indicadores do Produto: Ministério da Familia e Promogdo | $2.5 milhdes

Empoderamento das Mulheres:
Avangos na igualdade de género, no
empoderamento das mulheres e
meninas e nos direitos reprodutivos,
inclusive para as mulheres,
adolescentes e jovens mais
vulneraveis e marginalizadas.

Indicadores de Resultados:

o Percentual de vitimas de violéncia
baseada no género identificadas e
que recebem servigos de apoio tal
como nos protocolos nacionais Linha
de Base: 0 Meta 50

do Ministério da Familia e da
Promocé&o da Mulher para
promover a igualdade e equidade
de género bem como capacidade
de advocacia sobre VBG.

e  Existéncia de um sistema funcional de monitoramento e
relatérios para seguimento da implementag&o da Lei contra a
Violéncia Domestica e da Politica Nacional da Igualdade e
Equidade de Género , incluindo informagdes sobre a mulher
rural

Linha de Base: Néo; Meta: Sim.

o Numero de relatorios interagencias, coordenados pelo
UNFPA, sobre o progresso da implementagéo da Convengéo
para a Eliminag&o de todas as Forma de Discriminag&o contra
a Mulher. Linha de Base: 0; Meta: 5

Produto 2:

Capacidade refor¢ada das
unidades de saude
governamentais para a oferta de
tratamento para os sobreviventes
da violéncia de género.

e Protocolos para o tratamento & violéncia baseada em género
disponiveis e integrados nos treinamentos introdutérios e nos
processos de educacdo continuada dos profissionais de satde

e Linha de Base: Néo. Meta: Sim

da Mulher, Ministério da Saude,
Ministério da Justica; Instituto
Nacional de Estatistica, Ministério
do Interior, UNICEF, ONU
Mulher; PNUD.

($1.5 milhdes de
recursos regulares e
$1.0 milhdo de outras

fontes)
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Prioridade Nacional: Realizar o primeiro censo nacional da populagdo e habitagdo desde a independéncia a fim de estabelecer a base para um sistema estatistico robusto que subsidiara a formulagao de politicas
baseadas em evidéncias, bem como monitoramento € mecanismos de avaliagdo os necessarios para balizar os resultados e melhorar continuamente a eficacia e eficiéncia das politicas e programas que elevarao a

qualidade de vida do povo angolano.

Marco de colaboracao das Nagdes Unidas (UNPAF)- Resultado: Em 2019, cidados participam ativamente da vida publica; instituigdes publicas, privadas e organizagées da sociedade civil estdo modernizadas

para oferecer servigos acessiveis e de qualidade baseados nos critérios de boa governanca. Indicador 1: Sistema Nacional de Estatistica fortalecido para contribuir ao planeamento, implementagéo e monitoramento
baseado em evidencias estatisticas (Linha de Base: Estratégia para o Desenvolvimento do Sistema Nacional de Estatistica (in progress); Meta:Estratégia para o Desenvolvimento do Sistema Nacional de Estatistica
implementada garantindo o aporte de dados atualizados e fiaveis para a tomada de decis&o nos niveis central, provincial € municipal));

Dinamica Populacional
Reforco das politicas nacionais e
das agendas internacionais de
desenvolvimento através da
integracédo de analises baseadas
em evidéncias sobre a dinamica
populacional e suas ligagdes com
o desenvolvimento sustentavel, a
saude sexual e reprodutiva e os
direitos reprodutivos, VIH e
igualdade de género

Indicadores de Resultados:
Dados do censo coletados,
processados e analisados.
Resultados publicados e
divulgados.

Linha de Base: Nao; Meta Sim.
Numero de instituicoes
governamentais que praticam o
planeamento € o
desenvolvimento de politicas
baseados em evidencias.

Produto 1:

Reforgo da capacidade nacional
de produgéo, analise e
disseminag&o de dados
desagregados e confiaveis sobre
populagéo e desenvolvimento que
permitam mapear as disparidades
demogréficas e as inequidades
socio econdmicas.

Indicadores de resultado

o NUmero de instituiges governamentais selecionadas com pessoal
qualificado e ferramentas para coleta, analise e disseminagao de
dados socioecondmicos e demograficos. Linha de Base: 1; Meta: 4.

o Existéncia de um Sistema de informagdes socioeconémicas,
geogréficas e demogréficas, para analisar a situagao de género, a
mortalidade materna, 0 mapeamento da pobreza e as mudangas
na estrutura etéria.. Linha de Base: Nao Meta: Sim

¢ Numero de instituicbes governamentais nacionais identificadas que
fazem planejamento e desenvolvimento de politicas baseadas em
evidéncias, utilizando dados do censo 2014. Linha de Base:
0; Meta: 3

¢ Numero de monografias geradas a partir dos dados do Censo e
disseminadas. Linha de Base: 0; Meta: 4

Instituto Nacional de Estatistica;
Ministério da Saude; Ministério do
Planejamento; Ministério da Familia
e Promog&o da Mulher, Universidade
Agostinho Neto; PNUD e UNICEF.

$3.0 milhGes

($2.0 milhges de
recursos regulares e
$1.0 milho de outras
fontes)

Coordenagéo do
Programa e
assisténcia:

$0.4

milhdes de recursos
regulares
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Anexo 2: Calendario e Plano de Monitoramento e Avaliacdo —CPAP -2015-2019 Angola

2015

2016

2017

2018

2019

Atividades de Monitoramento e Avaliagao

Actividade
s de
Colecta de
Dados

Anélises e obtengéo de estimativas e
indicadores na base do Censo de
Populagao e Habitagéo

Linha de base do sistema de
indicadores estabelecida na base dos
atualizados com dados do censo

“Rapid Assessment” Avaliagéo da
Fistula obstétrica em 18 provincias

Avaliagéo do sistema de logistica de
gest&o para seguranga nos
suprimentos de SSR.

Andlises aprofundadas dos dados
do censo

Anélises por temas dos dados do
censo de populag&o.

Andlises gerais da situagéo de da
populagao a nivel nacional

Sintese das implicagdes para
politicas publicas da Anélise da
Situagéo da Populagao.

Projecdes de populagéo a nivel
Nacional e Provincial, para o
periodo de

2015-2030.

Pesquisa nacional por
amostragem MICS

Ou, na alternativa fazer uma
DHS

Pesquisa nacional para orientar
a revisdo de médio periodo da
execucdo do Programa Pais.

Atualizar os indicadores da linha
de base na base dos resultados
das projecdes da populagéo a
nivel nacional e provincial

- Pesquisa Nacional por
amostragem sobre renda e
despesas familiares.

Pesquisa operacional para
avaliar os avangos € as
lacunas na execugao do
Programa de Pais, para
fazer a avaliagao final do
programa.
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2015

2016

2017

2018

2019

Sistemas
de
Monitoram
ento do
Programa

Base Integrada de Informagdes para
seguimento dos Indicadores dos produtos
esperados do Programa de Pais.

Relatorios quadrimestres de
monitoramento e de avaliagao dos
avangos do Programa.

Relatdrios semestrais de monitoramento e
de avaliagdo dos avangos do Programa
pelas Areas componentes do Programa.

Relatdrios anuais de monitoramento e de
avaliagdo dos avangos nos produtos e
resultados do Programa

-Sistema Integrado de Gerenciamento
na base REDATAM compilando todos
os indicadores do programa
estabelecido e totalmente funcional..

- Relatérios quadrimestrais de
monitoramento e avaliagdo dos
avangos na consecugao dos produtos
do Programa de Pais

- Relatdrios semestrais de
monitoramento e de avaliagdo dos
avangos do Programa pelas Areas
componentes do Programa

- Relatorios anuais de monitoramento
e de avaliagéo dos avangos nos
produtos e resultados do Programa

-Sistema integrado de informagao
para gerencia do programa (P-IMIS)
atualizado na base da informagéo
colhida na implementacéo do
programa, seguido o calendario de
colheita de dados e calculo de
indicadores.

- Relatorios quadrimestrais de
monitoramento e avaliagdo dos
avangos na consecugao dos
produtos (outputs) do Programa de
Pais

- Relatorios semestrais de
monitoramento e de avaliagdo dos
avangos do Programa pelas Areas
componentes do Programa

- Relatdrios anuais de monitoramento
e de avaliagdo dos avangos nos
produtos e resultados do Programa,
segundo as areas componentes do
Programa.

- Revisdo da Linha de Base,
atualizando-a para estabelecer
a base de dados do Meio-
Termo do Programa,
incorporando os resultados da
pesquisa operacional de meio-
termo do programa.

- Atualizar o sistema P-IMIS na
base dos resultados da
pesquisa MICS ou DHS

- Relatorios quadrimestrais de
monitoramento e avaliagdo dos
avangos na consecugao dos
produtos (outputs) do Programa
de Pais

- Relatdrios semestrais de
monitoramento e de avaliagdo
dos avangos do Programa
pelas Areas componentes do
Programa

- Relatorios anuais de
monitoramento e de avaliagdo
dos avangos nos produtos e
resultados do Programa,
segundo cada resultado das
areas componentes do
Programa.

- Sistema P-IMIS) atualizado
na base da informagao colhida
na implementag&o do
programa, seguido o
calendario de colheita de
dados e célculo de
indicadores.

- Relatorios quadrimestrais de
monitoramento e avaliagéo
dos avangos na consecugéo
dos produtos (outputs) do
Programa de Pais

- Relatdrios semestrais de
monitoramento e de avaliagéo
dos avangos do Programa
pelas Areas componentes do
Programa

- Relatdrios anuais de
monitoramento e de avaliagdo
dos avangos nos produtos e
resultados do Programa,
segundo as areas
componentes do Programa.
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2015

2016

2017

2018

2019

Avaliag&o sistematica dos resultados do
Censo Nacional de Populagao e Habitagéo
de Angola, 2014.

Avaliag&o sistematica dos avangos
nos projetos demonstrativos
desenhados para serem expandidos
para utilizag&o a nivel nacional.

Revisdo de Meio-Termo do
Programa, desenhado e contratada.

Relatério dos resultados da
Avaliagéo de Meio Termo do
Programa finalizada e discutida com
0s parceiros de implementacéo (IP) e

Avaliag&o sistematica dos
avangos dos projetos
demonstrativos para expanséo
a nivel nacional e planos de
expanséo durante a segunda
metade implementacéo do
programa.

- Avaliag&o sistematica de
projetos para serem
expandidos no nivel nacional
e verificagdo dos avangos
atingidos na expansao desses
programas.

Avaliacéo Final do Programa e

Plano com o Governo. Relatorio dos Resultados da
Sistematic Avaliag&o concluidos e
ode analisados.
Avaliagao
do
Programa
de Pais e
do UNPAF
Revis&o quadrimestral de avangos na Revisdo quadrimestral de avangos na | Revis&@o quadrimestral de avangos Revisdo quadrimestral de Revis&o quadrimestral de
execugdo do programa e verificagdo dos | execug&o do programa e verificagdo | na execugdo do programa para cada | avangos na execugao do avangos na execugao do
relatorios de implementagéo. dos relatérios de implementagao. Componente programa para cada programa
Componente
Reviséo semestral dos avangos na Revisao semestral dos avangos na Reviséo semestral de avangos na Revisao semestral dos
execugdo do programa e verificagdo para | execugéo do programa e verificagdo | execugdo do programa, € revisdo Revis&o semestral dos avangos | avangos na execugéo do
Verificagdo | cada uma das Areas do Programa. para cada uma das Areas do das estratégias para monitoramento | na execugéo do programa programa e verificagéo para
e Revisao Programa. e dos indicadores do programa pelas Areas Componentes cada uma das Areas do
Sistematic | Revisdo Anual dos avangos para cada usados. Programa.
ados uma das Areas componentes do Revisdo Anual dos avangos para cada Revisdo Anual dos avangos
avangos Programa. uma das Areas componentes do Verificagdo anual de progresso por | para cada uma das Areas Revis&o Anual dos avangos
na Programa. componentes do programa componentes do Programa. para cada uma das Areas
execucao | Revisdo Anual de avangos no UNPAF componentes do Programa.
do Revisdo Anual do UNPAF Revis&o Anual de avangos no Revisdo Anual de avangos no
programa UNPAF UNPAF Revis&o Anual de avangos no

UNPAF
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2015

2016

2017

2018

2019

Atividades
Estratégica
s de Apoio
ao
Programa

Visitas nos lugares de implementagéo do
programa com observagao e supervisdo
de apoio.

Relatorios quadrimestrais de observagéo e
supervis@o de apoio nos lugares de
aplicagéo do programa e discussdo dos
resultados com os IP e com o Governo.

Reunibes quadrimestrais de revisdo com
os IP e com o Governo e discussdo dos
resultados.

Reunides quadrimestrais de verificagdo
dos avangos com a gerencia dos IP e com
o Governo e revisao das estratégias
usadas no Programa de Pais.

Reunido semestral do Comité de
Supervisdo do Programa e discusséo dos
avangos.

Visitas nos lugares de implementagéo
do programa com observagao e
superviséo de apoio.

Relatérios quadrimestrais de
observagéo e supervisdo de apoio nos
lugares de aplicagéo do programa e
discusséo dos resultados com os IP e
com o Governo.

Reunides quadrimestrais de
verificagdo dos avangos com a
gerencia dos IP e com o Governo e
revisdo das estratégias usadas no
Programa de Pais.

Reunido semestral do Comité de
Supervisdo do Programa e discussdo
dos avangos.

Visitas nos lugares de
implementacao do programa com
observagéo e supervisdo de apoio.

Relatorios quadrimestrais de
observagéo e supervisdo de apoio
nos lugares de aplicagdo do
programa e discusséo dos resultados
com os IP e com o Governo.

Reunides quadrimestrais de
verificagdo dos avangos com a
gerencia dos IP e com o Governo e
revisdo das estratégias usadas no
Programa de Pais.

Reunido Especial do Comité de
Supervisdo do Programa com o
objetivo de analisar os resultados do
Relatério de Avaliagdo de Meio-
Termo do Programa.

Visitas nos lugares de
implementacéo do programa
com observagéo e supervisdo
de apoio.

Relatorios quadrimestrais de
observagéo e supervisdo de
apoio nos lugares de aplicagéo
do programa e discuss&o dos
resultados com os IP e com o
Governo.

Reunides quadrimestrais de
verificagdo dos avangos com a
gerencia dos IP e com o
Governo e reviséo das
estratégias usadas no
Programa de Pais.

Reunido semestral do Comité
de Supervisdo do Programa e
discuss&o dos avangos.

Visitas nos lugares de
implementag&o do programa
com observagao e supervisdo
de apoio.

Relatorios quadrimestrais de
observag&o e supervisdo de
apoio nos lugares de
aplicag&o do programa e
discuss&o dos resultados com
os IP e com o Governo.

Reunides quadrimestrais de
verificagdo dos avangos com a
gerencia dos IP e com o
Governo e reviséo das
estratégias usadas no
Programa de Pais.

Reuni&o Especial do Comité
de Supervisao do Programa
com o objetivo de analisar os
resultados do Relatorio de
Avaliag&o Final do Programa.
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2015

2016

2017

2018

2019

Etapas de Planejamento do M&A do Programa de Pais — Estagios de planeamento

No fim do segundo ano de aplicagdo
do Programa de Pais o Comité
Técnico do Programa inicia a
planificagdo da Avaliagdo de Meio-

No quarto ano de aplicagéo do
Programa de Pais, iniciar-se-a o
desenho do plano da Avaliagdo
Final do Programa,
identificando os consultores
para a avaliagdo, colhendo a

Contratagéo dos consultores
nacionais e internacionais
para a realizagao da Avaliagéo
Final do Programa de Pais e
também a avalia¢éo Final do
UNPAF.

Alvos Termo do Programa, a ser executada documentagdo completa e
Criticos do durante o terceiro ano da aplicagéo do todos os méis de verificagéo Execugéo da Avaliacdo Final e
Plano de Programa de Pais. que s&o requeridos para uma Preparacéo do Relatorio da
M&A do avaliagéo completa e eficaz. Avaliag&o Final do Programa
Programa de Pais tanto assim como do
UNPAF.
Desenho das ferramentas para fazer M&A | Treinamento continua dos IP ao longo | Treinamento continua dos IP ao Treinamento continua dos IP ao | Seminario interagencial com
e oficina para discutir essas ferramentas | do programa sobre Gerenciamento por | longo do programa sobre longo do programa sobre os IP para revisar as
com o Comité Técnico do Programa, Resultados (RBM) e sobre as normas | Gerenciamento por Resultados Gerenciamento por Resultados | estratégias para a Avaliagao
como os IP e com o Governo. financeiras e de gestdo do UNFPA, (RBM) e sobre as normas financeiras | (RBM) e sobre as normas Final do Programa, analisando
assim domo os relatérios do e de gestdo do UNFPA, assim domo | financeiras e de gestdo do também o papel que os IP tem
Desenho do padréo e do formato dos programa, a serem feitos cada ano em | os relatérios do programa, a serem | UNFPA, assim domo os que ter durante a colheita da
relatérios para monitorarem o programa e | uma das duas reunides semestrais de | feitos cada ano em uma das duas relatérios do programa, a serem | informagao e as evidencias
para avaliagdo de avangos, tanto assim revisdo de programa. reunides semestrais de reviséo de feitos cada ano em uma das para a Avaliagéo Final.
como dos requisitos basicos para programa. duas reunides semestrais de
Desenvolvi | realizagéo de supervisao de apoio ao Atividades Inter-Agenciais organizadas revisdo de programa. Andlises do P-IMIS e dos
mento das | programa. pelo Grupo Tematico de M&A do Atividades Inter-Agenciais indicadores colhidos;
Capacidad Programa. organizadas pelo Grupo Tematico de | Atividades Inter-Agenciais discussé&o da utilizag&o dos
es Treinamento continua dos IP ao longo do M&A do Programa. organizadas pelo Grupo indicadores para melhorar a
Nacionais | programa sobre Gerenciamento por Avaliar e se for necessario modificar o Teméatico de M&A do Programa. | aplicagéo do programa , suas
para Resultados (RBM) e sobre as normas formato de cada uma das ferramentas | Avaliar e se for necessario modificar atividades tanto assim como a
Monitoram | financeiras e de gestdo do UNFPA, assim | de M&A e relatérios, durante as o formato de cada uma das Avaliar e se for necessario pratica de monitoramento e
ento a domo os relatérios do programa, a serem | reunides inter agenciais do grupo ferramentas de M&A e relatorios, modificar o formato de cada avaliagdo dos resultados.
Avaliagao | feitos cada ano em uma das duas reunies | tematico de M&A. durante as reunides inter agenciais | uma das ferramentas de M&A e
de semestrais de revis&o de programa. do grupo tematico de M&A. relatérios, durante as reuniées | Avaliagdo e modificagao se
Programa inter agenciais do grupo forem necessario do desenho

Atividades Inter-Agenciais organizadas
pelo Grupo Tematico de M&A do
Programa.

tematico de M&A.

de cada uma das ferramentas
usadas para verificar e
reportar resultados, nas
reunides do Grupo Tematico
de M&A do Programa.
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2015

2016

2017

2018

2019

Melhorar
as
capacidad
es
nacionais
para
utilizar os
dados do
M&A para
orientar o
desenho
de
politicas
publicas e
melhorar a
aplicagéao
dos
programas
sociais.

Estudar criticamente e aplicar as
metodologias para usar informagao dos
sistemas de M&A para a preparagao dos
relatérios nacionais sobre os ODM.

Estudar criticamente e aplicar as
metodologias para usar informagao dos
sistemas de M&A para a preparagdo dos
relatorios de avango das estratégias
nacionais para a redugdo da pobreza.

Estudar criticamente e aplicar as
metodologias para usar informagao dos
sistemas de M&A para a preparagao dos
relatorios de avango do Programa de
Desenvolvimento de Meio Termo de
Angola.

Integrar a informagao dos sistemas de
M&A para a preparagao dos relatorios
nacionais sobre os ODM.

Usar a informag&o dos sistemas de
M&A e integrar os indicadores na
preparagao dos relatérios nacionais
sobre 0s avangos nas estratégias
nacionais para a redugdo da pobreza.

Usar a informag&o dos sistemas de
M&A e integrar os indicadores na
preparagao dos relatorios nacionais
sobre 0s avangos na aplicagdo do
Programa de Desenvolvimento de
Meio Termo de Angola.

Integrar a informagao dos sistemas
de M&A para a preparagao dos
relatérios nacionais sobre os ODM.

Usar a informag&o dos sistemas de
M&A e integrar os indicadores na
preparagao dos relatérios nacionais
sobre 0s avangos nas estratégias
nacionais para a redugdo da
pobreza.

Usar a informag&o dos sistemas de
M&A e integrar os indicadores na
preparagao dos relatdrios nacionais
sobre 0s avangos na aplicagdo do
Programa de Desenvolvimento de
Meio Termo de Angola.

Integrar a informagao dos
sistemas de M&A para a

preparagao dos relatorios
nacionais sobre os ODM.

Usar a informagéo dos sistemas
de M&A e integrar os
indicadores na preparagao dos
relatérios nacionais sobre os
avancos nas estratégias
nacionais para a redugdo da
pobreza.

Usar a informagéo dos sistemas
de M&A e integrar os
indicadores na preparagao dos
relatorios nacionais sobre 0s
avancos na aplicagdo do
Programa de Desenvolvimento
de Meio Termo de Angola

Atualizar o Relatorio de Analise
da Situag&o de Populagdo e as
Andlises das Lacunas na
aplicagéo do programa para a
Avaliagéo Final do Programa.

Preparar a Avaliagéo Final do
UNPAF

Integrar a informag&o dos
sistemas de M&A para a

preparagao dos relatorios
nacionais sobre os ODM.

Usar a informag&o dos
sistemas de M&A e integrar os
indicadores na preparagéo
dos relatorios nacionais sobre
0S avangos nas estratégias
nacionais para a redugao da
pobreza.

Usar a informag&o dos
sistemas de M&A e integrar os
indicadores na preparagéo
dos relatorios nacionais sobre
0s avangos na aplicagdo do
Programa de
Desenvolvimento de Meio
Termo de Angola

Andlises critica de M&A dados
para a Avaliagdo Final do
Programa.

Andlises critica de M&A dados
para Avaliagéo Final do
UNPAF.
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2018

2019

Plano de Trabalho de
M&A para IPs e para as
contrapartes Nacionais.

Relatorios de M&A dos IPs sobre as areas
substantivas e Relatérios Financeiros.

Incorporar indicadores de produtos nos
Relatdrios de ODMs, sublinhando a
contribuicdo do Programa de Pais nos
avangos dos ODMs.

Incorporar indicadores de M&A dos
produtos do Programa nos Relatérios da
Estratégia de Reducédo da Pobreza,
sublinhando a contribuicdo do Programa
de Pais nos avangos atingidos.

Integragao de indicadores dos produtos do
Programa nos Relatérios de Avango do
Plano de Desenvolvimento de Meio
Termo, sublinhando a contribuicdo do
Programa de Pais nos avangos atingidos.

Integrag&o de indicadores no IMIS para
gerencia dos programas de salde.

Integracéo de indicadores no IMIS para
seguranga nos suprimentos de SSR.

Integracéo de indicadores no Sistema
Sentinela de vigilancia do HIV/AIDS

Integracdo de indicadores do sistema
de M&A no IMIS para gerencia dos
programas de saude.

Integracdo de indicadores do sistema
de M&A no IMIS para seguranga nos
suprimentos de SSR.

Integrag&o de indicadores do sistema
de M&A do programa no Sistema
Sentinela de vigilancia do HIV/AIDS

O Sistema Censuslinfo totalmente
desenvolvido e disponivel em linha
para ser utilizado pelos IPs e pelos
sistemas de gerenciamento do
Programa.

Integrac@o de indicadores do sistema
de M&A no IMIS para gerencia dos
programas de saude.

Integrac@o de indicadores do sistema
de M&A no IMIS para seguranga nos
suprimentos de SSR.

Integrag&o de indicadores do sistema
de M&A do programa no Sistema
Sentinela de vigilancia do HIV/AIDS

0O Sistema CensuslInfo totalmente
desenvolvido e disponivel em linha
para ser utilizado pelos IPs e pelos
sistemas de gerenciamento do
Programa.

Incorporagéo sistematica da
informag&o obtida no sistema de
M&A na base de dados Censusinfo,
para a sua utilizagéo continua pelos
IP e pelas institui¢des interessadas.

Integrac@o de indicadores do
sistema de M&A no IMIS para
gerencia dos programas de
salde.

Integrac@o de indicadores do
sistema de M&A no IMIS para
seguranga nos suprimentos de
SSR.

Integrag@o de indicadores do
sistema de M&A do programa
no Sistema Sentinela de
vigilancia do HIV/AIDS

O Sistema CensusInfo
totalmente desenvolvido e
disponivel em linha para ser
utilizado pelos IPs e pelos
sistemas de gerenciamento do
Programa.

Incorporagéo sistematica da
informagao obtida no sistema
de M&A na base de dados
Censuslnfo, para a sua
utilizag&o continua pelos IP e

pelas instituicbes interessadas.

Integracéo de indicadores
do sistema de M&A no
IMIS para gerencia dos
programas de saude.

Integrac@o de indicadores
do sistema de M&A no
IMIS para seguranga nos
suprimentos de SSR.

Integrag@o de indicadores
do sistema de M&A do
programa no Sistema
Sentinela de vigilancia do
HIV/AIDS

O Sistema CensusInfo
totalmente desenvolvido e
disponivel em linha para ser
utilizado pelos IPs e pelos
sistemas de gerenciamento do
Programa.

Incorporagéo sistemética da
informag&o obtida no sistema
de M&A na base de dados
Censuslnfo, para a sua
utilizago continua pelos IP e
pelas instituicoes
interessadas.
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Saude Reprodutiva e Direitos Reprodutivos

Resultado 1 do Plano

Aumento da disponibilidade e utilizagdo de servigos integrados de saude sexual e reprodutiva (incluindo o planeamento familiar, saude materna e VIH), sensiveis ao género e que respondam aos padrdes

Estratégico: de direitos humanos no que se refere a qualidade do atendimento e a equidade no acesso.
Resultado do UNPAF | Até 2019, redugdo da mortalidade materna e infantil; do nivel da mortalidade geral; dos fatores de risco para a saude dos adolescentes e da incidéncia de doengas ndo transmissiveis.
Produto 1.1 do PP: Capacidade institucional do Ministério da Saude aumentada para oferecer servigos integrados de planeamento familiar, satide materna e de preveng&o de ITS/VIH, de alta qualidade.
Indicad Linh Metas e Alcance Mol R
naicaaores e Linhas elos , . ISCOS
2015 2016 2017 2018 2019 . M&A Frequencia Unidade Recursos )
de Base do PP Linha de Verif Monit.
Base Meta Alcance Meta Alcance | Target Meta Alcance | Meta | Alcance
. Mudangas no
Numero de protocolos Analise dos
Lo . hy context de
nacionais de saude relatorios
) Angola
sexual e reprodutiva Protocolo doDSRe Ponto focal relacionado
desenvolvidos que 5 6% 87 9 10 10 participagd | Trimestral NA
s SR com a
atendem, onas L
. i prioridade aos
particularmente, as reunioes
- ) . adolescentes
questdes dos jovens. técnicas .
e jovens
Numero de unidades de
, . Atraso no
salde com servigos - )
. Visitas de envio das
integrados de - . Orgamento : <
. Relatério | superviséo ) Ponto focal ) informagdes
planeamento familiar e 0 7 7 11 15 18 o Trimestral para viagens
- sdoDSR | e reunides SR pelas US no
prevencéo de VIH/SIDA - de campo .
técnicas nivel
de acordo com 0s .
L municipal
protocolos nacionais.
Numero de mulheres Reunides Atra.so no
tratadas com sucesso Relatérios | técnicas e Ponto focal Orgamento envio das
« . 383 483 633 833 1083 1,383 - Anual para viagens | informagbes
em reparagao de fistula FO visitas de SR .
. Prov Uige pelas US no
obstétrica. campo nivel

® Estratégia de Saude dos Adolescentes elaborada e aprovada e instrumentos para Auditoria de Mortes Matemas e Neonatais validados.

7 Pacote de Protocolos para os Servigos amigos dos Jovens e Integracdo do PF e VIH elaborados e aprovados.
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municipal

Existéncia de uma Gaps
estratégia nacional N&o detecta Sim Estratégia Capacidade
atualizada para a dos8 *9 *10 *11 Aeni
0S e plano L técnica e
seguranga em de accio Relatorios Anual Ponto focal NA motivacio da
suprimentos de salde ¢ MINSA SR ) ¢
. orcament equipa do
reprodutiva com um
ado GoA
plano orgamentado de
acdo, implementado.
Relatorio
Existéncia de um sistema *15 do Capacidade
func[onal d’e !nfo de Nzo %12 *13 *14 Yes sistema Relatérios Ponto focal tecqlca ?
gestdo logistica para a de Anual NA motivagdo da
. ) ) . | MINSA SR B
previsdo e monit. de informaga equipa do
suprimentos de SR 0 em GoA
gestéo

8 Revere detecart gaps na actual estratégia de seguranga dos produtos nacionais de salide reprodutiva
o Estratégia de seguranca dos produtos nacionais de satde reprodutiva actualizada

10 . x . x . ~
Discusséo e advocacia para a elaborag&o do respective plano de acgéo orcamentado
1 plano de Acgéo orcamentado da Estratégia de seguranga dos produtos nacionais de salde reprodutiva aprovado
12 Contractagao de consultor para identificar os gaps no sistema de informagao da satde reprodutiva
13 . ) N , e
Framework do adequado sistema de informag&o em saude reprodutiva discutido e aprovado

14 Fase Piloto do sistema implantada

13 Sistema functional de gestdo logistica implementado
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Adolescentes e Jovens

Resultado 2 do Plano | Maior prioridade a adolescentes, especialmente as meninas adolescentes muito jovens, nas politicas e programas nacionais de desenvolvimento, particularmente com o aumento da
Estratégico: disponibilidade de uma educacéo abrangente em salde sexual e reprodutiva

Resultado do UNPAF | Até 2019, reducdo da mortalidade materna e infantil; do nivel da mortalidade geral; dos fatores de risco para a satde dos adolescentes e da incidéncia de doengas néo transmissiveis.

Produto 2.1 do PP: Aumento da capacidade dos professores do ensino primario e secundario e ADECOS para implementar, na escola e na comunidade programas de educacéo sexual abrangente (ESA).
Metas e Alcance
Indicadores e Linhas 2015 2016 2017 2018 2019 Meios : : Riscos
de Base do PP Linha de Verif MEA Frequencia Unidade e Monit.
Base Meta Alcance Meta Alcance Meta Alcance Meta Alcance Meta
Existéncia de um ToR Capacidade
curriculo de Educagéo consult, Resumo técnica e
Sexual Abrangente, Nao *16 *17 *18 *19 Sim | Relatério | dos motivagéo da
alinhado com as normas consulor relatérios; Recursos equipa do
internacionais. Relatérios | reunies Ponto focal para GoA
anuais técnicas Anual SR consultoria

NUmero de municipios Relat do

mais densamente MINJUD Capactéce

povoados com, no - ) motivagéo da
" sobre Visitas Viageme .
minimo, um centro de activ supervisao Ponto focal acomodagéo equipa do
apoio ao jovem com 2 4 7 8 12 5 P ” Annal . ¢ GoA
- centros Reunides SR nas visitas N
pessoal qualificado que ; - Participagdo e
. ~ de apoio técnicas de campo L
implemente a Educagéo a0s motivagéo dos
Sexual Abrangente fora jovens
Jovens
da escola.
Capactéce
N de jovens de 15 a 24 Relatérios \lj';'t:S * Ponto focal ? out:va:j Zo
anos desagregados por 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 i~ Anual NA aup
. dos SAAJ | andlise SR GoA
sexo, atendidos nos SAJ . ) .
relatorios Partic e motiv
dos jovens

16 . - . . . ) Lo A . .
Contratar um consultor para apoiar a revisao dos curriculos actuais; Pesquisa sobre os modelos internacionais e sistematizagao das informagdes

17 - . .

Estabelecer um grupo técnico para revisar os curriculos
18 . . .

Actualizar os curriculos durante a fase piloto
19 A ) -

Actualizar o curriculo e valida-lo
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Equidade de Género e Empoderamento da Mulher

Resul Pl . . . - L . . . L I
E:tsr :::;25 do Plano Avangos de igualdade de género, do empoderamento das mulheres e meninas e dos direitos reprodutivos, inclusive para as mulheres, adolescentes e jovens mais vulneraveis e marginalizadas.
Resultado do UNPAF Até 2019, redugéo da mortalidade materna e infantil; do nivel da mortalidade geral; dos fatores de risco para a salide dos adolescentes e da incidéncia de doengas ndo transmissiveis.

Produto 3.1 do PP:

Capacidade reforcada do Ministério da Familia e da Promog&o da Mulher para promover a eqidade de género.

Metas e Alcance . .

Indicadores e Linhas 2015 2016 2017 2018 2019 Melos | \ieA | Frequencia | Unidade | Recursos | 15c0S
de Base do PP Linha de Verif Monit

Base Meta | Alcance | Meta | Alcance | Meta | Alcance | Meta | Alcance | Meta
Existéncia de um sistema
funcional de monit. e Elabe
relat para seguimento da teste dos Envolvimento
implement da Lei contra Relatorios | formul para Oficial Pl dos parceiros
a VD e da Politica Né&o *20 *21 *22 *23 Sim anuaisdo | recolhainfo | Mensal nacional de T a; olh no sistema
Nacional da Igualdade e MIFAMU | VBGe Género rabalho integrado de
Equidade de Género , estab sist VBG
incluindo informagdes de M&A
sobre a mulher rural
.N' de relatgnos Sistematiz
interagencias, arinfo para
coordenados pelo Relatérios 0 Oficial Plano Qualidade
UNFPA, sobre o 0 1 2 3 4 5 anuais do . Anual nacional de
progresso da MIFAMU relatorios Género Trabalho dos dados
; . CEDAW e
implementagdo da cswW
CEDAW
Produto 3.2 do PP: Capacidade reforcada das unidades de salide governamentais para a oferta de tratamento para os sobreviventes VBG.
ndicad Linh 2015 2016 2017 2018 2019 Meios Riscos
dne :Bcaas: ::JS:P o Baseline | Target | Achiev. | Target | Achiev. VETRES || (G || TETEES || AGHES | S Vtzr;r)ica MEA Frequencia Unidade ReCUrsos Monit

2 Duas actividades técnicas e de advocacia realizadas (Conferencia e Viagem de Estudos)
21 Trés centros piloto estabelecidos
22 Expansao para 3 localidades

2 Nmero de casos de VBG
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Protocolos para o
tratamento a violéncia
baseada em género Protocolo .
. o Relatorios -
disponiveis e integrados S - Oficial
) x %24 %25 2% i . reunides ional d Plano
nos treinamentos Néo * idem Sim d nacional de
introdutérios e nos € Género Trabalho
= advocacia
processos de educacdo
continuada dos

profissionais de salde

2 Advocacia para a integragéo das actividades do MINFAMU e do MINSA através do Comité de Auditoria das Mortes Maternas e Neonatais

25 Nimero e tipos de protocolos definidos

2 Numero de protocoloss discutidos, esbogados e aprovados
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Dinamica Populacional

Resultado 4 do Plano

Reforco das politicas nacionais e das agendas internacionais de desenvolvimento através da integragdo de analises baseadas em evidéncias sobre a dindmica populacional e suas

Estratégico: ligagbes com o desenvolvimento sustentavel, a satide sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, VIH e igualdade de género.
Até 2019, participagdo ativa dos cidadédos na vida pablica e nas institui¢des, enquanto as instituicdes e organizagGes publicas se modernizam para dar servigos de qualidade, eficientes e
Resultado do UNPAF | facilmente acessiveis com base em critérios de boas préticas de governo. Fortalecimento do Sistema Nacional de Estatistica para contribuir para o planeamento, implementacéo e

monitoramento, com base em dados estatisticos.

Produto 4.1 do PP:

Reforgo da capacidade nacional de producdo, anélise e disseminacdo de dados desagregados e confidveis sobre populacdo e desenvolvimento que se constituam em evidencias para a
formulagdo de politicas de planeamento.

Metas e Alcance

Indicadores e Linhas 2015 2016 2017 2018 2019 Meios : . Riscos
de Base do PP Linha Verif M&A Frequencia | Unidade Recursos Monit
de Meta Alcance Meta Alcance | Meta | Alcance | Meta | Alcance | Meta
Base
N. de mshtmgqes Difficuldades
governamentais
! em obter
selecionadas com P— Relate Levant
" . linstit _ . ) o Plano dados
pessoal qualificado e 4 instit 3 instit 27 publicdo | capacidade | Primeiroano Ponto focal )
1 e central 4 4 Trabalho secondarios

ferramentas para coleta, identific fortalec sector S P&D

. ) coberta do Censo e
analise e dissem de

) . Estudos
dados socioeconémicos
e demograficos.
IEXistén.Cia de um.Sist de REDAT
info socioecondmicas, 6 prov Relat , Plano Acesso
. ~ AM . . ) Trein. em Ponto focal .
geograficas e Né&o 32 . e 10 idem sim anuais do Anual Trabalho limitado aos
L impleme REDATAM P&D iy

demogréficas, para % staff 30 INE usuarios
analisar a situagao de ntado

27 |nstituigdes recebendo apoio técnico
% 2 Sessbes de advocacia e 1 viagem de estudos para IMIS

29 # bases de dados convertidas para 0 REDATAM
30 6 Provincias adopatram IMIS; 10 staff treinados em REDATAM
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género, a mort materna,
0 mapeamento da
pobreza e as mudancas
na estrutura etaria

Metas e Alcance

. . 2015 2016 2017 2018 2019 . .
Indicadores e Linhas Meios . . Riscos
. M&A Frequencia | Unidade Recursos .
de Base do PP : Verif Monit.
Sl alcanc
de Meta alcance Meta alcance Meta | alcance Meta o Meta
Base

N. de instituigdes gov
nacionais identificadas Plano
com planejamento e Policy Relat Trein. em Ponto focal Trabalho Acesso

. 0 231 1232 . *34 3 anuais do Anual limitado aos
desenvolvimento de briefs33 REDATAM P&D i

o INE usuarios
politicas baseadas em
evidéncias censo 2014
. 4
Numero de monografias Plano
monogra
geradas a partir dos ) g Monografi Acompanh Ponto focal Trabalho
0 fias 135 2 3 4 amento Anual
dados do Censo e . as elaboracio P&D
disseminadas selecion ¢
adas

3 Duas instituigdes identificadas e fortalecidas para analises tematicas baseadas no Censo 2014
%12 andlises de areas teméticas realizadas baseadas no Censo 2014.
33 4 resumos politicos tematicos elaborados

¥ Dividendo demografico realizado

% 4 monografia disponivel e oferecendo informagdes relevantes. Esta meta € a mesma para os anos seguintes (2017,2018 e 2019)
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