\\ (\‘J (_J4
N\ A A
- Jw ’f

\\?
/y

oY &
/Efk’
L
e

V
N

AJUDA PUBLICA AO DESENVOLVIMENTO (APD) PORTUGUESA EM SAUDE REPRODUTIVA,
MATERNA, NEONATAL E INFANTIL & GENERO

0 objetivo fundamental da cooperagdo portuguesa [...] é o de
contribuir para a erradicacdo da pobreza e para o
desenvolvimento sustentavel, num contexto de respeito pelos
direitos humanos, pela democracia e pelo Estado de direito nos
paises parceiros.

Conceito Estratégico da Cooperagao Portuguesa 2014-2020

A Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD) é o conjunto de
financiamentos, com cardcter concessional, cedidos por atores publicos
de paises desenvolvidos paraa promogdo do desenvolvimento econémico
e do bem-estar dos paises em desenvolvimento. Trata-se de um dos
principais recursos que servema cooperagao para o desenvolvimento.

A APD pode-se traduzir em diversos tipos de ajuda, desde apoio
orgamental e apoio a intervengdes tipo projeto’. A APD pode-se também
traduzir em donativos, empréstimos e outras transagbes de capital. A
utilizagdo destas duas ultimas formas tem ganho preponderancia nos
(ltimos anos ao nivel europeu, enquanto que em Portugal se verifica a sua
diminuicdo. A APD pode ser canalizada de forma bilateral — quando se trata
de ajuda direta a um projeto, programa ou a um pais — ou de forma
multilateral — quando se traduz em contribuicdes gerais para orgamentos
de organizagdes internacionais, como é o caso das Nagoes Unidas.

A importancia da APD enquanto catalisador de desenvolvimento
sustentavel levou a que paises doadores se comprometessem em otimizar
este recurso ha meio século. Em 1970, os paises doadores membros do
Comité de Apoio ao Desenvolvimento — Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (CAD/OCDE) assumiram o compromisso de
dedicar 0,7% do seu rendimento nacional bruto (RNB) a APD. Portugal,
enquanto membro do CAD/OCDE e da Unido Europeia (UE), tem sido um
dos signatarios deste compromisso, a Ultima vez reconfirmado na
Conferéncia sobre o Financiamento para o Desenvolvimento em Adis
Abeba, em 2015.

Ndo obstante a reconfirmagdo do compromisso 0.7% em diferentes
ocasioes, Portugal ainda nao conseguiu cumprir esta meta. O Grafico 1
mostra que, apesar de, a APD portuguesa ter vindo a crescer

ligeiramente entre 2015 e 2019, respetivo volume enconira-se ainda
bastante aquém da meta 0.7% APD/RNB. Tal deve-se ao facto de o
crescimento da APD ndo acompanhar o aumento do rendimento nacional
bruto portugués, deixando o pais longe do Seu compromisso
internacional. Para que Portugal tivesse atingido a meta dos 0.7% em
2019 (com um RNB previsto em 207.170 milhdes EUR pelo Ministério
das Finangas portugués), teria que ter investido 1.451 milhdes de
EUR em APD, cerca de quatro vezes mais que o montante alocado.

De realgar, no entanto, que Portugal ndo se trata de um caso Unico, sendo
que no ambito da UE apenas a Dinamarca, Luxemburgo e Suécia tém
conseguido alcangar—ou mesmo ultrapassar —este compromisso.

0 Grafico 1 também demonstra que Portugal tem vindo a investir a sua
APD progressivamente em canais multilaterais, em detrimento dos
bilaterais (de 53% da APD total em 2015 a 66% em 2019). Tal poder-
se-d justificar, por um lado, pelas contribuicdes para o Fundo Europeu de
Desenvolvimento (FED) que financia a ajuda da UE aos paises de Africa,
Caraibas e Pacifico (ACP), e para o orgamento da Comissdo Europeia
destinado aos paises em desenvolvimento ndo contemplados pelo FED e,
por outro, pelo posicionamento que Portugal tem vindo a adotar de
defesa do multilateralismo e do papel das organizagdes multilaterais
nabusca de solugoes globais de desenvolvimento.

Camoes I.P, agéncia nacional coordenadora da Cooperagdo Portuguesa,
tem dedicado cada vez mais atengdo & cooperagdo delegada, a qual
implica a transferéncia de recursos de um financiador para outro com base
nas suas vantagens comparativas. Neste contexto, Portugal tem-se
destacado enquanto implementador de fundos, nomeadamente europeus.
0 pais tem sido também promotor de cooperagao triangular, modalidade
que permite explorar vantagens comparativas dos doadores da
cooperagdo sul-sul, complementares aos mecanismos tradicionais de
cooperagdo para o desenvolvimento, onde os parceiros partilham
conhecimento e experiéncias, envolvendo transferéncias em espécie ou
de recursos financeiros e incentivando a inovagdo e a aprendizagem
mutua. Portugal tem-se assim assumido enquanto facilitador de
consensos, como observado, por exemplo, no espago ibero-americano.

A quantidade da APD é chave para alcancar o desenvolvimento
sustentavel, mas 'como'a APD é usada é igualmente crucial para garantir
que ninguém seja deixado para trds e possa usufruir de
desenvolvimento econémico e social, incluindo ao nivel da sua salde e
direitos.



Evolugdo da APD portuguesa e diferenca para a meta 0,7%
APD/RNB (2015-2019)’.
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Apesar do compromisso renovado para com eficacia da cooperagdo para o
desenvolvimento, existem preocupagdes de que a eficacia da cooperagdo
esteja a ser negligenciada, comprometendo assim o impacto da APD. De
acordo com o relatorio mais recente da Parceria Global para a Cooperagao
para o Desenvolvimento Eficaz, Portugal tem gradualmente evitado
ligagdes a aquisigdo de bens ou servigos de empresas portuguesas (a
chamada ajuda ligada), bem como aumentado o planeamento de
avaliagbes com paises parceiros. Contudo, alguns dos indicadores da
cooperagao para o desenvolvimento eficaz tém baixado, tais como a
utilizagdo dos sistemas nacionais estatisticos e fiscais’.

Com a Agenda 2030, Portugal & 0 mundo assumiram o compromisso de
nao deixar ninguém para tras. Tal acordo justifica o enfoque de paises
doadores em paises menos avangados (PMAs), ou seja, paises de baixo
rendimento que enfrentam graves constrangimentos estruturais, grande
vulnerabilidade a chogues econémicos e ambientais e baixos indicadores
de capital humano. Atualmente existem 47 paises menos avangados em
todo 0 mundo. De acordo com 0S cOMPromissos assumidos sobre o
financiamento do desenvolvimento, os PMAs devem ser beneficidrios de
0,20% do RNB de paises desenvolvidos, como Portugal, até 2030.

Porque Portugal concentra a sua APD em paises africanos de lingua
oficial portuguesa (PALOP) e Timor-Leste, todos considerados
paises menos avangados com a excegao de Cabo Verde', ndo ¢
surpreendente constatar que Portugal é um dos Estados-membros da UE
que mais alocam a sua ajuda bilateral nestes paises. De facto, s6 em 2018
Portugal dedicou cerca de 57% da sua APD bilateral a este grupo, a
percentagem mais alta observada entre os membros do CAD/OCDE e
UE.

No periodo entre 2015 e 2019, a diferenga entre o principal pais
beneficiario de APD portuguesa e o décimo € significativa: naqueles anos,
Mogambique recebeu um total de 200 milhdes EUR, enquanto que a China
recebeu cerca de 14 milhdes EUR. A concessao de linhas de crédito e a
educagao foram os setores mais financiados em ambos 0s paises, com o
perddo da divida a ser a principal drea coberta pela APD portuguesa em
Mogambique. De realgar, contudo, que metade dos dez principais
beneficidrios de APD ndo sdo paises menos avangados; pelo contrario,
casos como o Brasil e a China graduaram para paises de rendimento
médioalto jahdalgunsanos.

Os dez principais paises beneficiarios
da APD portuguesa entre 2015 — 2019.
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Indica-se a vermelho os paises que receberam anualmente mais de 10 milhdes de EUR naquele periodo, e a laranja os
beneficirios que receberam abaixo daquele limiar por ano.

A China, inclusivamente, é considerada pelo Banco Mundial a segunda
gconomia mundial. Estes paises, porém, continuam a apresentar
desigualdades internas agudas.

0 vinculo entre populagao, desenvolvimento sustentavel e o hem-
estar individual foi afirmado na Conferéncia Internacional de
Populagao e Desenvolvimento (CIPD) de 1994, no Cairo, com a
adocao do Programa de Acéo CIPD. Este evento marcante confirmou a
necessidade de maior enfoque sobre as mulheres e introduziu novos
conceitos, como salde sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos. A
Conferéncia do Cairo assegurou também consenso sobre questoes
chave e sua interligacao, tais como a reducao da mortalidade
materna e infantil, 0 acesso a servigos de saude reprodutiva e sexual,
incluindo planeamento familiar, a violéncia doméstica e o acesso
universal a educacao.

Seguindo a CIPD, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) ja
haviam reconhecido a ligagdo intrinseca entre saude reprodutiva e a
melhoria da saide materna e neonatal. No entanto, 0 ODM dedicado a esta
causa, 0DM 5, foi o objetivo que ficou mais longe de ser alcangado em
2015. Consequentemente, a importancia da SRMNI e a interligagao
entre respetivas componentes foram reafirmadas ao nivel global
com a Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis
(0DS).

De acordo com o relatério Guttmacher-Lancet,o alcangar da salde
sexual e reprodutiva (SSR) depende da concretizagdo dos direitos sexuais
e reprodutivos. Estes baseiam-se nos direitos humanos de todas as
pessoas que incluem, entre outros, ter uma vida sexual satisfatoria e
seguraem que possam decidir se, quando e quantos filhos que querem ter.

0 acesso a um pacote essencial de intervengbes ao nivel da SSR,
incluindo métodos de planeamento familiar seguros, eficazes, acessiveis
e aceitaveis, é um pré-requisito para melhorar a saude sexual e
reprodutiva, bem como alcancar seus direitos associados (SDSR).
Informar e capacitar as pessoas sobre a sua saiide sexual e
reprodutiva, especialmente mulheres e adolescentes, garante
direitos humanos, permite evitar gravidezes indesejadas e aceder a
cuidados de saide essenciais, e tem um impacto positivo, nao
apenas nos ODS relacionados a saude (3) e ao género (5), mas
potencialmente em todos os 0DS.




De facto, estudos demonstram que investimentos em SDSR ou SRMNI
contribuem para diversas areas chave do desenvolvimento humano,
tais como a igualdade de género, incluindo ao nivel econémico,
educagao e combate a pobreza®. Por outro lado, a igualdade de género
e o0 empoderamento de todas as meninas e mulheres é, de acordo
com o Preambulo da Agenda 2030, transversal a todos os 0DS.

Na@o obstante os Ultimos 20 anos terem trazido progressos nas mais
diversas frentes - a taxa de mortalidade infantil global caiu quase 50% e a
materna mais de 30% desde 2000 -, existem certos indicadores de
desenvolvimento humano que permanecem muito aguém do desejavel.

Globalmente, 10 milhdes
mais de 218 milhées de mulheres de gravidezes indesejadas
nao conseguem aceder na adolescéncia
a contracetivos modernos ocorrem anualmente nos paises
(Guttmacher) em desenvolvimento (UN)

Uma em cada trés mulheres
seja vitima de violéncia
ao longo da sua vida (UN)

A cada 11 segundos uma grévida
0u um recém-nascido
perde a vida (UN)

Uma em cada cinco mulheres 200 milhoes
entre 20 e 24 anos de meninas e mulheres
estava casada antes dos 18 anos foram submetidas
em 2019 (UN) a mutilagao genital feminina (MGF)
(UN)

De acordo com dados mais recentes, estas problematicas continuam a
ter bastante expressao em paises de lingua portuguesa,
nomeadamente, Angola, Brasil, Guiné-Bissau, Mogambique e Séo
Tomé e Principe e Timor-Leste.

Cientes das dificuldades persistentes, em 2019, mais de 160 paises
reuniram-se no aniversario da CIPD, organizado pelo Fundo das NagGes
Unidas para a Populagdo (FNUAP), Quénia e Dinamarca, e sob o lema “25
anos da CIPD: Acelerar as promessas™.Portugal foi um dos paises
presentes, tendo contado com intervengdo do Ministro dos Negdcios
Estrangeiros. Dali resultou a Declaragao de Nairobi, a qual reforcou o
compromisso global para encetar e reforcar esforcos para, entre
outros, promover o acesso universal a SDSR, combater a violéncia
baseada no género e mobilizar o financiamento necessario para esse
efeito. Este compromisso ndo se alcangou, no entanto, sem resisténcia de
um grupo de paises liderado pelos Estados Unidos, que se op0s a
conclusoes ligadas a temas como o aborto ou controlo da natalidade. De
forma a neutralizar esta oposigdo, um grupo de 55 paises juntou forgas e
aprovou uma declaragao conjunta que afirmou que 'o empoderamento e
SDSR de mulheres & meninas sao centrais para alcangar os ODS' e que,
para isso, “todos devem cumprir a promessa feita em Cairo”. Portugal foi
umdos paises aapoiar esta declaragao’.

0 renovado compromisso politico de Nairobi enfrenta, no entanto, desafios
acrescidos pela pandemia associada ao COVID-19. Nos oitos meses ap6s
0 inicio desta crise global sem precedentes, ja se observava a falta de
medicacdo essencial para sadde sexual e reprodutiva, o desvio de recursos
humanos € a interrupgao de projetos ou fecho de clinicas prestadoras de
cuidados essenciais, incluindo paraa saude materna e adolescente.

Espera-se que o proprio impacto econémico e social provocado pela crise
venha a impedir a procura de muitos dos servigos essenciais a SSR. De
acordo com estudos, uma quebra de 10% do uso de contracetivos
modernos podera levar ao acréscimo de 49 milhdes de mulheres que
querem aceder a métodos contracetivos e nao conseguem; e um
corte de 10% da cobertura de cuidados materno-infantis poderao
levar ao aumento de 28,000 mortes maternas e 168,000 mortes de
neonatais’. A interrupgao de projetos preventivos pode ainda levar a
outros 2 milhdes de casos de MGF e 13 milhdes de casamentos
forgados e precoces durante a proxima década’.

Tais circunstancias agravam indicadores ja por si negativos. Mais do que
nunca se torna fundamental concentrar e acelerar os esforgos para
melhorar a satde de todos. Como tal, em Maio de 2020, 59 paises, de
entre os quais Portugal, emitiram uma declaragao conjunta a confirmar a
necessidade de proteger a saude e direitos sexuais e reprodutivos e de
colocaras questoes de género no centro da luta contraa pandemia.

0 apoio de Portugal a matérias de SDSR e SRMNI ndo é novo. No
documento “Conceito Estratégico da Cooperacéao Portuguesa 2014-
2020” |&-se: “Em termos de dreas de intervengao na saude, reconhece-se
a importancia de aumentar o acesso e qualidade de cuidados
primarios de salide e o direito a saide sexual e reprodutiva,
privilegiando-se a reducao da mortalidade infantil, a melhoria dos
cuidados materno-infantis e da saide das mulheres”. A sua
antecessora, Uma Visdo Estratégica para a Cooperagdo Portuguesa,
reafirmava também o compromisso feito no seio da CIPD. Com a Agenda
2030¢0s ODS, Portugal e outros parceiros de desenvolvimento renovaram
0 Seu compromisso em acelerar 0s esforgos para melhorar a sadde e o
bem-gstar geral de mulheres e criangas.

Uma das formas de assegurar a responsabilizacéao dos
compromissos nesta area tem sido a monitorizacao dos recursos
financeiros correspondentes as promessas politicas”. Para o efeito,
em 2010, os paises do G-8 desenvolveram uma metodologia para
acompanhar fundos alocados a satide materna, neonatal e infantil". Em
2020, este método foi revisto de forma a abarcar também sadde sexual e
reprodutiva, bem como outros componentes elementares da APD - a
chamada Muskoka 2, que mede esforgos em SRMNI™.

APD portuguesa ¢ SRMNI - Muskoka 2
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Aplicando a metodologia Muskoka 2 a APD portuguesa, é possivel
constatar que, nao obstante a ajuda publica ter vindo a crescer
ligeiramente ao longo do periodo de observacao, o investimento em
matérias de SRMNI nao tem acompanhado este crescimento. Pelo
contrdrio, 2015 foi 0 ano em que se constatou maior volume em termos
relativos deste investimento (3%), sendo que este nivel ndo foi, entretanto,
recuperado. Naquele ano, a APD portuguesa investiu significativamente
em servigos médicos, apoio a orgamento geral e contribuigoes especificas
aOrganizagao Mundial de Satde.

2017 trouxe a maior descida de investimento nesta area, comapenas 1%
do total da APD portuguesa alocada a SRMNI. Espera-se que este valor

tenha vindo a alcangar os 2% em 2019. De realgar que tal diminuigao em
2017 se observa ndo obstante Portugal ter retomado as contribuigoes para
0 orgamento geral de organizagGes internacionais chave, tais como 0
FNUAP®,

A metodologia Muskoka 2 permite ainda desagregar as diversas areas
SRMNI, nomeadamente entre satide reprodutiva, que inclui satide sexual, a
salde materna e neonatal e sadde infantil. O Grafico 3 demonstra que a
salde reprodutiva tem sido a area de menor enfoque da APD
portuguesa ao longo do periodo de observacao, tendo-se mantido
sempre abaixo dos 500,000 EUR nestes cinco anos — contraos 5a 9
milhdes alocados a SRMNI. Tal pode-se dever ao facto de a metodologia
considerar que a luta contra a maldria e tuberculose, dgua, saneamento e
higiene (ASH) e ajuda humanitaria, dreas de algum enfoque para a APD
portuguesa, contribuirem pouco paraa sadde reprodutiva.

Por outro lado, o investimento em sadde materna e neonatal tem oscilado
semelhantemente ao pacote SRMNI, com um maior volume de fundos
alocados em 2015, seguido por uma baixa em 2017 e supostamente
aumentado em 2019. O grafico permite também concluir que uma parte
significativa da APD portuguesa dedicada a SRMNI tem como enfoque a
satde infantil™,

APD portuguesa para satde reprodutiva, saide materna
e neonatal e sadde infantil de acordo com Muskoka 2,
entre 2015-2019.
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0 FNUAP lider da agenda CIPD, é uma das agéncias das Nagoes Unidas
que mais contribui para SDSR e SRMNI. As contribui¢des da APD
portuguesa para esta agéncia estdo assim incluidas nos Graficos 2 e 3
destafolhainformativa.

E importante realcar que, ndo obstante a Cooperagdo Portuguesa ter
retomado as suas contribuigdes para o orgamento geral da agéncia em
2017, este apoio mais que duplicou num curto espago de tempo: de 75
mil EUR em 2017 passou para 160 mil EUR em 2019. 0 apoio a projetos
especificos do FNUAP tem também sido diversificado.

0 Programa de Jovens Peritos tem sido o maior beneficidrio de fundos
(150,000 EUR em 2017 € 2019 e cerca de um tergo em 2018), seguido
pelo 'Supplies programme', focado no acesso a contracegao (cerca de
70,000 EUR durante os cinco anos), o Combate a fistula obstétrica e o
Combate a MGF (ambos com cerca de 50,000 EUR durante os cinco anos).

APD dirigida ao FNUAP entre 2015-2019, contribuigdes
gerais e por projecto.

Contribuicdes gerais (core funding) 75.000 95.000

Formagao de Jovens Peritos 150.000 58.672

Combate a fistula obstétrica _ 50.000

Trust Fund Supplies Project | 51.068 20.000

Combate & MGF 47.000
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Dada a importancia internacional consagrada a sadde reprodutiva,
materna, neonatal e infantil e seus contributos para o desenvolvimento
sustentdvel, também o CAD/OCDE tem procurado monitorizar os fluxos
financeiros de ajuda ao desenvolvimento investidos nesta drea. Tal foco
deveu-se também aos escassos progressos do O0DM 5, salde materna até
2015, procurando-se assim reforgar avangos com os ODS. Para o efeito, a
OCDE desenvolveu em 2014 um marcador SRMNI a ser utilizado por todos
0s doadores até 2020. O fator determinante para a atribuicdo deste
marcador é a proporgao de fundos do projeto que contribuam para esta
area. Até que este marcador seja inteiramente adotado por todos os
doadores do CAD, foi feita a recomendagdo de usar a metodologia
Muskoka 2°.

Para efeitos de comparabilidade com outros financiadores, esta folha
informativa analisa também qual a contribuicdo da APD portuguesa para a
satde reprodutiva, materna, neonatal e infantil em linha com o marcador
OCDE.



APD portuguesa e apoio a SRMNI pelo marcador OCDE entre

2015-2019
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0 Gréfico 5 demonstra que o peso do investimento da APD portuguesa
em SRMNI de acordo com o marcador OCDE é menor que quando
analisado a luz da metodologia Muskoka 2: durante os cinco anos
observados, esta area recebeu apenas 1% do total da APD
portuguesa.

Apesar de 0 marcador OCDE ndo permitir desagregar as diferentes dreas da
salde reprodutiva, saude materna e neonatal e sadde infantil, é possivel
analisar a proporgao de fundos que se dedica inteiramente a esta matéria e
aquela que apenas parcialmente contribui paraamelhoria da SRMNI.

Diferenga da graduacdo entre os marcadores OCDE, objetivo
principal e significativo, entre 2015 ¢ 2019.

— 2% 35% 4% 47% 2%
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Constata-se assim que, de entre 0s 1% de fundos da APD portuguesa
alocados a SRMNI entre 2015 e 2019, a maior parte contribui para esta
area (objetivo significativo), enquanto que apenas cerca de 30% tem esta
matéria como objetivo principal. 2018 foi 0 ano em que a APD mais
contribuiu para SRMNI enquanto objetivo principal, equivalendo a quase
50% dos esforgos financeiros, mas espera-se que este montante se tenha
reduzido para metade em 2019. Entre 0s projetos considerados de objetivo
significativo para SRMNI durante o periodo de observagao, destacam-se
iniciativas dedicadas a cuidados de sadde primdrios, mas também a
violéncia, segurangaalimentar e luta contraa pobreza.

Comparando ambas as abordagens'®, pode-se constatar que a ajuda
piblica dedicada a SRMNI medida de acordo com o marcador OCDE é
quase metade ou um tergo (em 2015) do volume considerado pela

metodologia Muskoka 2. Seria também interessante comparar estes
valores com outros paises, mediante ambas as abordagens para efeitos de
comparabilidade, mas ndo existe ainda informacdo publica para esse
efeito”.

Comparacdo da APD portuguesa alocada a SRMNI de
acordo com Muskoka 2 e 0 marcador OCDE, entre 2015-2019.
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Dada a abrangéncia de iniciativas contabilizadas tanto no @mbito do
marcador OCDE como da Muskoka 2, pode-se afirmar que existe espago
para aumentar o peso absoluto e relativo dos investimentos da APD
portuguesa em matéria de SRMNI®. Tal ¢ ainda mais relevante
considerando que todos os principais paises beneficiarios de APD
portuguesa priorizam a saiide reprodutiva ou saiide materno-infantil
nos seus planos nacionais de desenvolvimento sustentavel e tém
elevadas taxas de mortalidade associada a gravidez, parto e pos-
parto, bem como de mortalidade neonatal e infantil.

No seguimento da CIPD em 1994, paises de todo o0 mundo reuniram-se
novamente no ano seguinte para confirmar o papel central da mulher no
desenvolvimento sustentdvel, na Plataforma de Acdo de Pequim. Esta
conferéncia também ajudou a consolidar o conceito de salde sexual e
reprodutiva e direitos associados. A Plataforma de Acdo pretende ser
conducente ao empoderamento e participagdo das mulheres e meninas,
apostando em dreas criticas como pobreza, satide e violéncia, entre outros.
2020 celebra os 25 anos desta Plataforma de Agdo. A agéncia das Nagoes
Unidas UN Women, juntamente com os governos de Franga e México,
decidiram organizar o Generation Equality Forum (Forum para a Geragao
Igualdade) para discutir os ganhos alcangados nesta agenda e proximos
passos"”.

Portugal, sendo pais signatario da Plataforma coloca a igualdade de
género no centro das suas politicas publicas e aciona mecanismos
que operacionalizem esta prioridade. A cooperacdo para o
desenvolvimento ndo é excegdo e 0 Conceito Estratégico da Cooperagao
Portuguesa 2014-2020 assim o reflete. A importancia da igualdade de
género em cooperacdo para o desenvolvimento é também assumida no
contexto de Portugal enquanto Estado-membro da UE, a qual tem um plano
especifico nesta frente, o Plano de Agao de Género da UE. Portugal tem
assim promovido diversas medidas para avangar com a igualdade de
género em cooperagao para o desenvolvimento.



Por exemplo, 0 pais agiu como promotor do Plano Estratégico de
Cooperacédo para a Igualdade de Género e Empoderamento das
mulheres na CPLP (Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa). As
boas praticas da Cooperacao Portuguesa tém também sido
reconhecidas nos relatorios anuais de acompanhamento do Plano de
Acao de Género da UE, onde se podem ler exemplos de pesquisas sobre
igualdade de género a informar didlogos politicos em paises parceiros, e
de formaa proteger os direitos das mulheres e meninas.

No entanto, a avaliagao conduzida em 2018 sobre a integracdo da
igualdade de género na Cooperagao Portuguesa no periodo 2011-2015
concluiu que estas prioridades nao foram traduzidas
sistematicamente em pratica e as questoes de género nao foram
consideradas prioridade organizacional. A avaliagdo conclui ainda que
a Cooperagdo Portuguesa ndo teve orgamento especifico destinado as
questoes de género nem os seus orgamentos gerais foram sensiveis ao
género.

Neste contexto, importa analisar a alocagdo de recursos publicos
portugueses para avangar a igualdade de género. Tal como o marcador
paraa SRMNI, a OCDE desenvolveu um marcador para o género: doadores
tém de identificar quando os fundos ndo consideram género de forma
alguma (marcador G0), quando contribuem de alguma forma (marcador
G1) e quando o seu objetivo principal é avancar a igualdade de género
(marcador G2).

0 Plano de Agdo de Género da UE acima mencionado prevé que 85% dos
novos programas devam ser classificados como G1 ou G2, ou seja, devam
contribuir parcial ou totalmente para a igualdade de género. Apesar de nao
ser possivel comparar este objetivo coletivo com a com a andlise dos
dados de APD portuguesa, pode-se constatar que os investimentos da
Cooperacao Portuguesa nesta tematica estariam longe da meta
europeia”.

0 Grafico 8 demonstra também que os esforgos da Cooperagao
Portuguesa para promover a igualdade de género, seja de forma
parcial ou integral, nao tém acompanhado o crescimento do volume
total da APD. O total de fundos em parte ou totalmente dedicados a esta
causa manifestou-se a volta dos 10% da APD total, sendo que em 2017 e
2018 correspondeu a apenas 9%. Esta conclusdo é ainda confirmada
quando se desagrega a APD entre fundos que tém a igualdade de género
enquanto objetivo significativo ou principal.

Evolugao da APD portuguesa e Igualdade de Género
(marcadores G1 e G2) entre 2015 e 2019.
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Enquanto que é de louvar o aumento progressivo de fundos alocados
especificamente para promover a igualdade de género, 0 seu peso relativo
¢ ainda incipiente quando comparado com projetos que contribuem para
esta causa de algumaforma.

Mais uma vez, em linha com os compromissos politicos assumidos
por Portugal em diversos foruns internacionais, torna-se visivel que
existe margem de manobra para aumentar a alocacéo de recursos
que permitam traduzir estas prioridades em realidades.

Aandlise feita ao longo desta folha informativa conclui que, nao obstante
a Cooperacao Portuguesa ter contribuido positivamente nos dltimos
anos para o desenvolvimento economico e social dos seus paises
parceiros, a Ajuda Piblica ao Desenvolvimento nem sempre
corresponde ao nivel dos compromissos assumidos pelo pais em
diversas agendas internacionais. Tal conclusao aplica-se tanto aos
esforgos de Portugal para a melhoria da sadde reprodutiva, materna,
neonatal e infantil em paises de baixo e médio rendimento, como para a
igualdade de género.

Dada a celebragao dos 25 anos da CIPD e da Plataforma de Agéo de
Pequim, compromissos que Portugal abracou e reiterou incluindo ao
nivel de politicas internas, importa agora reforgar esforgos nas mais
diversas frentes. Principalmente numa fase em que o mundo enfrenta
uma crise sem precedentes, imposta pela pandemia do COVID-19.

Em linha com a agenda da eficacia da cooperagdo para o
desenvolvimento, Portugal deve priorizar na sua cooperagéo com
os principais paises beneficiarios os investimentos na area da
saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR) e saiide
reprodutiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI). Para além de,
desta forma, cumprir 0s seus compromissos politicos
internacionais, incluindo ao nivel da CIPD e Agenda 2030, Portugal
também apoiara eficazmente estes paises, pois todos priorizam esta
area enquanto vetor de desenvolvimento humano.

A Cooperacéao Portuguesa deve assegurar que investimentos



em SDSR e SRMNI sao proporcionais ao aumento da APD, tendo
em conta as necessidades existentes nos paises beneficidrios e
atualmente exacerbadas pela pandemia do COVID-19.

A Cooperagdo Portuguesa pode considerar mais sinergias entre
SDSR e SRMNI com outras areas e seus co-beneficios, incluindo
4gua, saneamento ¢ higiene, educacdo, empoderamento econdmico
e sustentabilidade ambiental.

Sendo necessario reconstruir a arquitetura global para a sadde
devido a pandemia COVID-19, sera fundamental que Portugal se
mantenha nalinha da frente na defesa daincorporacao de SDSR
na cobertura universal de saude. Este apoio deve ser nao
apenas politico, mas também financeiro.

Neste sentido, Portugal pode procurar incrementar a sua
participacao em plataformas internacionais que permitam
amplificar a sua voz, incluindo SheDecides ou FP2020 ¢ o seu
sucessor. Tais espagos permitem também a troca de boas praticas
da cooperacéo portuguesa.

Portugal deve manter a boa préatica de apoio aumentado e
sustentado a organizagoes como o FNUAP e seus programas
modelo, nomeadamente o 'Supplies programme' e o0 Programa
conjunto para o Abandono da MGF. O apoio as areas de SDSR e
SRMNI deve ainda ser complementado por outros canais, como
contribuiges bilaterais (governo-governo) e organizagoes da
sociedade civil. Estas (ltimas, para além de assegurarem que as
respostas correspondam as necessidades locais, ajudam a informar
decisOes baseadas em evidéncias e a monitorizar compromissos
nacionais como a Coeréncia de Politicas.

Considerando o novo quadro financeiro plurianual EU 2021-
2027, Portugal deve incentivar que o orcamento europeu para a
cooperacao para o desenvolvimento priorize SDSR e SRMNI.

A Cooperagdo Portuguesa deve rever a Estratégia para a
Igualdade de Género de uma forma ambiciosa e assegurar que
esta estara munida de recursos adequados - € ndo apenas
suficientes. Tal implica também a capacitagdo dos recursos
humanos, de formaa melhorar analises sensiveis ao género.

A Cooperacao Portuguesa deve considerar colaboragdes
estreitas com diferentes departamentos e agéncias nacionais
que permitam uma visao mais abrangente da igualdade de género.

Pode também considerar a participagao ativa em diferentes
parcerias desenvolvidas no ambito do Generation Equality
Forum e dos 25 anos de Pequim, incluindo a parceria dedicada a
saude e direitos sexuais e reprodutivos.

No contexto do novo Plano de Agdo de Género da UE, Portugal deve-
se comprometer com uma ambiciosa alocacao de fundos para a
igualdade de género em novos programas, incluindo para metas
do ODS 5 relativas a prevencao e eliminacao de todas as formas
de violéncia contra as mulheres e meninas.

Os dados apresentados neste relatorio foram cedidos pelo Camaes,
|.R/GPPE em junho de 2020, sendo que todos os dados relativos a
2019 devem ser lidos como preliminares.

A fonte utilizada para o rendimento nacional bruto portugués foi o
Ministério das Finangas, sendo que os dados para 2019 também
devem ser lidos como preliminares.

A nova metodologia Muskoka que contabiliza fundos alocados na
area da satde reprodutiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI) pode
ser encontrada aqui. Desenvolvida pela London School of Hygiene &
Tropical Medicine (LSHTM), a metodologia aloca percentagens fixas
aos diferentes cadigos setoriais definidos pelo CAD/OCDE, mediante
0 seu contributo médio para a drea de SRMNI. Permite também
desagregar informagdo ao nivel da saude reprodutiva, sadde
materno-neonatal e sadde infantil.

A metodologia Muskoka 2 calcula contribuigdes para a sadde
reprodutiva considerando apenas mulheres ndo gravidas. Como tal,
esta folha informativa também calcula contribuigdes para a satde
materna-neonatal, de forma a ter uma visao geral da APD alocada a
saude sexual e reprodutiva (SSR). De acordo com um artigo da
LSHTM, o nivel de financiamento pablico especificamente para
neonatais é baixo.

Porgue nem todos os codigos da Muskoka 2 tém uma percentagem
fixa (pois dependem do pais beneficidrio), nomeadamente agueles
referentes a doengas especificas e apoio orgamental, foi calculada
uma média global entre os niveis mais baixo e mais alto identificados
pelaLSHTM.

Como em muitos dos casos ndo existem dados ou percentagens
atribuidas para 2018 ou 2019, foram feitas proje¢oes com base em
dados do periodo 2013-2017. Estes dados projetados sdo a média
de duas fungdes comumente utilizadas para prever valores futuros,
nomeadamente a regressdo linear e 0 método Holt-Winters.



1. Outros tipos de ajuda incluem fundos setoriais, contribuigdes gerais e apoios a
programas € fundos comuns, bolsas para estudantes e alocagdes de peritos e outra
assisténcia técnica.

2. 0volume APD ndo € inteiramente comparavel ao longo deste periodo: em 2018 deu-se
uma quebra de série nos dados, uma vez que a medida oficial APD passou a
contabilizar apenas a componente de donativo dos desembolsos brutos (grant
equivalent), passando assim a excluir os reembolsos de empréstimos no calculo da
APD (anteriormente conhecido como cash flow).

Mais informagdo pode ser encontrada aqui.
https://www.instituto-
-camoes.pt/sobre/index.php?option=com_content&view=article&id=15222

3. Para mais informagdo,consultar:
https://www.effectivecoopertion.org/landing-page/2018-monotoring-results ou
https://concordeurope.org/wp-content/uploads/2019/10/CONCORD AidEffectiveness-
paper-0¢t2019.pdf.

4. Paraalista atualizada de PMAs:
https://unctad.org/en/Pages/ALDC/Least%20Developed%20%Countries/UN-list-of-
Least-Developed-Countries.aspx.

5. Para mais informagoes:
https://www.gutmacher.org/report/adding-it-up-investing-in-sexual-reproductive-
health-2019.

6. Para mais informacdo: https://www.nairobisummiticpd.org/.

7. Pela ocasido da conferéncia de alto nivel das Nagoes Unidas para a cobertura universal
de satde em Setembro de 2019, Portugal jd havia sido também um dos 58 signatérios
de uma declaragdo conjunta que reafirma reafirma a importancia dos SDSR para a
cobertura universal de satde.

8. Paramais informagdo consultar:
https://www.guttmacher.org/journals/ipsrh/2020/04/estimates-potential-impact-covid-
19-pandemic-sexual-and-reproductive-health.

9. Paramais informagdo consultar:
https://www.guttmacher.org/article/2020/06/covid-19-could-have-devasting-effects-
adolescents-sexual-and-reproductive-health.

10. O FNUAP lancou também desde cedo o relatério Financial Resource Flows for
Population Activities, em linha com o programa de acdo da CIPD. Esta abordagem,
utilizada por alguns doadores, encontra-se atualmente a ser revista.

11. Mais informagdo pode ser encontrada aqui:
https://www.g8.utoronto.ca/summit/2010muskoka/methodology.html.

12.  Mais informagao pode ser encontrada aqui:
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PlIS2214-109x(20)30005-Xfulltext.

13. As contribuigdes para o orgamento geral do FNUAP foram interrompidas em 2013. A
Associagdo Internacional de Desenvolvimento (AID) do Banco Mundial foi outro
organismo que voltou a ser financiado em 2017.

14. Esta folha informativa, no entanto, ndo analisa em pormenor sadde infantil.

15. Para mais pormenores, consultar:
http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DCD/DAC/S
TAT/RD(2018)3/RD2&docLanguage=En

16. De realgar que estas duas abordagens tém natureza distinta. Por exemplo, enquanto que
a utilizacdo do marcador SRMNI da OCDE depende da referenciagdo especifica de uma
de trés areas definidas pelo CAD, a metodologia Muskoka 2 (mais abrangente)
contabiliza codigos setoriais que contribuem para a SRMNI, mas sem referéncia
especifica a area. Comparam-se assim medidas diferenciadas, mas que demonstram
de forma complementar a contribuicao da APD portuguesa para esta tematica.

17. De notar, no entanto, que a publicagao Euromapping de 2016 - 2018 ja demonstrava
que Portugal se encontrava entre o terco de paises do CAD/OCDE que menos alocavam
APD a SRMNI e métodos de planeamento familiar.

18.  De realgar que nenhuma das metodologias em aprego contabiliza iniciativas
especificamente dedicadas aos direitos sexuais e reprodutivos. A data desta
publicagdo, ndo existe ainda uma metodologia para contemplar este elemento, que
poderd complementar os dados aqui apresentados.

19.  Devidoa pandemia COVID-19, o Férum foi adiado para 2021.

20.  Num perfil recente publicado pela OCDE, Portugal mantém-se também abaixo da
média financiada por doadores do CAD-OCDE para a igualdade de género: a APD
portuguesa cobriu apenas 28% de ajuda bilateral para esta causa em 2018, contra 42%
da média de doadores DAC.
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