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CONSELHO DE MINISTROS

Decreton.” 18/2010

de 27 de Maio
Dando seguimento ao disposto no artigo 23 da Lei n.° 6/
/2004, de 17 de Junho, que introduz mecanismos
complementares de combate & corrupgdo, o Conselho de
Ministros, decreta:
Artigo 1. E criado o Gabinete Provincial de Combate
a Corrupgio de Inhambane.

Art. 2. As competéncias e normas de funcionamento de gestio

_processual, administrativa, financeira, recursos humanos

e secretaria, constam do Decreto n.° 22/2005, de 22 de Junho.

Art. 3. O Ministério da Justi¢a submeterd, a aprovagdo do
Ministro que superintende a drea da Funcgio Piblica, o Estatuto
Orgéanico ¢ o Quadro de Pessoal do Gabinete Provincial de
Combate 4 Corrupgdo de Inhambane.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, aos 4 de Maio
de 2010.
Publique-se.

O Primeiro- Ministro, Aires Bonifdcio Baptista Ali.

Resolucéo n.” 15/2010
de 27 de Maio

Havendo necessidade de dar cumprimento as formalidades
previstas no Acordo de Crédito celebrado entre o Governo da
Repiiblica de Mogambique e o Governo da Repiiblica da
Franga,ao abrigo do‘disposto na alinea g) do n.° I do artigo 204
da Constituigio da Repiiblica, o Conselho de Ministros
determina:

. Unico. E.ratificado o Acordo de Crédito celebrado entre o
Governo da Repiiblica de Mogambique e o Governo da
Repiiblica da Franga, assinado no dia 11 de Margo de 2010, no
montante de 20 milhdes de Euros, destihado ao financiamento
do Projecto de Acesso ao Desenvolvimento de Energia para as
cidades de Maputo, Matola e Pemba.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 27 de Abril
de 2010.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Aires Bonifdcio Baptista Ali.

Resolugéo n.” 16/2010
de 27 de Maio

Havendo necessidade de se instituir a Fundagao Hamza,
concedendo-lhe a qualidade de sujeito de direito, ao abrigo
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do disposto na alinea f) don.° | do artigo 204 da Constituicio

da Republica, conjugado com o n.° 2 do artigo 158 do Cédigo

Civil, o Conselho de Ministros detertnina:
Unico. E reconhecida 2 Fundagdo Hamza, a qualidade
de sujeito de direito com personalidaie juridica.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 4 de Maio
de 2010.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Aires Bonifdcio Baptista Ali.

Resolugdo n.”17/2010
de 27 de Maio

Havendo necessidade de definir uma Estratégia que estabeleca
os eixos de intervengdo na garantia da seguranga social basica
da populago vulnerdvel, ao abrigo do disposto na alinea f) do
n.° 1 do artigo 204 da Constitui¢@o da Repiblica, o Conselho de
Ministros determina: ‘

Unico. E aprovada a Estratégia Nacional de Seguranga Social
Bdsica, em anexo, que constitui parte integrante da presente
Resolugio.

Aprovada pelo Conselho de Ministros, aos 27 de Abril
de 2010.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Aires Bonificio Baptista Ali.

Estratégia Nacional de Seguranca Social
Basica 201(-2014

Sumario Executivo

O estabelecimento de um sistema de Protec¢do Social
estruturado, respondendo as diferentes necessidades das
populagdes, faz parte do desenvolvimento natural de um Estado
de Direito. A Lei de Protec¢@o Social, Lei n.° 4/2007, de 7 de
Fevereiro, langou as bases juridicas para este processo, criando
as condi¢des para que este pudesse continuar a avangar.

Por outro lado, apesar dos progressos alcangados por
Mogambidue em termos s6cio-econdmicos nas Gltimas décadas,
as tendéncias mais recentes evidenciam o facto de nem todos
estarem a beneficiar de forma semelhante dos beneficios do
desenvolvimento. Esta situago criz novos e complexos desafios
para os actores com responsabilidides no apoio as populagdes
mais pobres e vulnerdveis.

Tendo em conta as necessidades deste grupo € o papel da
Seguranga Social Basica, o-Governo aprovot o Decreto n.® 85/
/2009, de 29 de Dezembro, o Regulamento do Subsistema de
Seguranga Social Bdsica. Entre outros aspectos, este Regulamento
estabelece um conjunto de prestagdes, definindo que a’'sua
concretizagdo deve ser realizada de forma gradual. Assim, 0
Governo da Repiblica de Mogarnbique considerou essencial
elaborar um documento de enquadramento que permitisse definir
os principais caminhos para a drea da Protecgio Social Bésica,
como forma de methor se preparar para fazer face aos objectivos
estabelecidos no Regulamento mencionado.

Na parte I do documento, este comega por apresentar um
conjunto de informagdes que ajudam a melhor enquadrar as
razdes que fundamentaram esta iniciativa. Segue-se um capitulo
que pretende realizar uma breve andlise da situacdo, por forma
a contribuir para uma melhor defini¢do das necessidades as
quais a Estratégia deve procurar responder. Neste enquadra-se
a apresentagio do contexto socioeconémico do Pais, onde sio
sublinhados alguns aspectos com importante$ implicagdes no
tipo de respostas que deverdo ser proporcionadas no quadro da
Protecgdo Social Bésica.

De entre a andlise efectuada destaca-se a situagio de
vulnerabilidade enfrentada por agregados familiares com
_pessoas idosas, pessoas portadoras de deficiéncia, doentes .
crénicos e criangas 6rfas e vulnerdveis; as questdes da
inseguranga alimentar, a mal nutrigdo e a sazonabilidade nos

_ padroes de vulnerabilidade (em particular associadas a
dependéncia da produgdo agricola de subsisténcia € a
fendmenos naturais); as questdes associadas ao género e ao
papel do HIV-e SIDA nos novos padrdes de vulnerabilidade.

O documento apresenta uma breve sintese das respostas
actualmente ekistentes, incluindo o enquadramento juridico
no qual as mesmas se integrar’n. A descrig@o permite compreender
que existe um amplo leque de iniciativas em curso,
apresentando alguns dos pontos positivos por estas
apresentados, mas permitindo também compréender algumas
das fragilidades e lacunas ainda existentes.

Antes de entrar na Parte I, o capitulo 1.4 pretende estabelecer
a ponte entre a andlise do ponto de partida e as respostas a
implementar, através de uma sintese das li¢Ges aprendidas e
oportunidades existentes. Na Parte II do documento entra-se
‘realmente na apresentagio da componente estratégica da
Estratégia.

Entre outros pontos importantes, merece um destaque
particular a visdo e os objectivos. Estes encerram a mensagem
mais relevante deste documento: a necessidade de garantir a
extensdo da cobertura da protecgdo social basica, como forma
de garantir a inclus@o das populagdes mais pobres e vulnerdveis
no processo de desenvolvimento do Pais, assente em padrdes

. de eficécia e eficiéncia e tendo como base o fortalecimento dos
processos de coordenacio. '

A Estratégia Nacional de Seguranga Social Bisica (ENSSB)
apresenta ainda um conjunto de principios que deverdo
constituir os fundamentos da intervengfo nesta drea. Para colocar
em pritica estes principios ¢ atingir os objectivos preconizados
pela Estratégia, e tendo em conta as bases institucionais
definidas pelo Decreto n.° 85/2009, de 29 de Dezembro, o
documento apresenta ac¢des chaves e instrumentos de
implementagdo, por forma a permitir um melhor
acompanhamento da implementagdo da mesma.

Para terminar um ponto sobre as principais questdes gue se
colocam em matéria de financiamento, incluindo um exercicio
de custeamento de algumas das principais opg0es,
reconhecendo a importéncia que este aspecto terd no sucesso
da expansdo da cobertura de protecgao social basica.
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Abreviaturas

CNAM  Conselho Nacional para o Avango da Mulher

DPMAS  Direcgfio Provincial da Mulher e da Acgdo Social

DPCCN  Direcgdo de Prevengio e Controle das Calamidades
Naturais

ENSSB  Estratégia Nacional de Protec¢do Social Basica

INAS Instituto Nacional de Acgdo Social

INGC Instituto Nacional de Gestdo das Calamidades

INE Instituto Nacional de Estatistica

MINED  Ministério da Educagéo

MPD Ministério da Planificagdo e Desenvolvimento

MMAS  Ministério da Mulher e da Acgéo Social

MINAG Ministério da Agricultura

MISAU  Ministério da Saide

MOPH”  Ministério das Obras Piblicas e Habitacdo

PARPA  Plano de Acg¢@o para a Redugéo da Pobreza Absoluta

PASD Programa de Accéo Social Directa

PNUD Programa das Nagdes Uniclas para o Desenvol-
vimento

PSA Programa Subsidio de Alimentos

PADE Pﬁ)grama de Apoio Directo & Escola

PBST Programa Beneficio Social pelo Trabalho

PGR Programa de Geragdo de Rendimentos

PMA Programa Mundial Alimentar

PBST Programa Beneficio Social pelo Trabalho

SDSMAS  Servigos Distritais da Satide, Muthere Acgdo Social
oIT Organizagdo Internacional do Trabalho

TARV Tratamento Anti-Retroviral

UNICEF  Fundos das Nagdes Unidas para a Infancia

L ANTECEDENTES
1.1 Fundamentacio

O combate a pobreza e 0 apoio as pessoas mais desfavorecidas
estd no centro das prioridades do Governo da Repiiblica de
Mogambique, para o qual a redugdo sustentdvel dessa pobreza
requer uma protec¢do social adequada aos cidaddos. Sem ela os
beneficios gerados pelo crescimento econémico e as melhorias
registadas em termos de servigos bésicos dificilmente poderdo
alcangar a populag@o mais vulnerdvel e que vive em situagio de
pobreza extrema e persistente. :

Esta preocupagio transparece no Plano de Acgdo para a
Redugio da Pobreza Absoluta 2006-2009 (PARPA 1II), de acordo
com o qual a assisténcia e integragfio social dos grupos mais
desfavorecidos e vulnerdveis constitui um elemento importante
para a redugdo dos indices de pobreza absoluta. Esta integrac¢do
¢ vista como impulsionadora do processo de empoderamento
das populagdes mais vulnerdveis, garantindo a sua inclusdo no
processo de desenvolvimento. Com a assinatura da Declaraca@o
de Livingstone em 2006, o Governo reafirmou o seu
compromisso em relagdo a protecgdo social.

Como Estado membro da Unido Africana, Mogambique aderiu
a campanha que visa sensibilizar os paises da regido para
assegurarem a alocagiio de pelo menos 2% do PIB para a drea da
Protec¢do Social.

Enquadrado nos esfor¢os de combate 4 pobreza absoluta e
no reconhecimento da importancia e necessidade da protecgéo
da populagio pobre e vulnerével, Mogambique aprovou em
2007 aLei de Protecgdo Social (Lei n.° 4/2007, de 7 de Fevereiro),
que estrutura a protecgdo social em trés niveis, entre os quais a
Seguranca Social Bésica. A partir das bases lancadas pela Lei, o
Governo adoptou o Regulamento da Seguranga Social Basica
(Decreto n.° 85/2009, de 29 de Dezembro) o qual estabelece os
principios e normas apropriadas ao Subsistema de Seguranca
Social Bésica:

Simultaneamente, o contexto actual é marcado por uma
profusdo de iniciativas desenvolvidas que se podem enquadrar
legalmente no ambito da seguranga social bésica. Esta situagdo
torna clara a necessidade de um instrumento comum que fornega
as orientagdes para a intervengo neste domfnio e o quadro para
uma monitorizagio integrada do desenvolvimento, impacto e
custos das diferentes iniciativas.

A ENSSB surge no seguimento da adopgdo do Regulamento
do Subsistema de Seguranca Social Bésica, aprovado pelo
Decreto n.°-85/2009, de 29 de Dezembro, e da andlise das
necessidades que permitiram a definigdo das linhas mestras e
das accdes para a protecgdo social bédsica no periodo entre
2010-2014.

1.2. Contexto Sécio-econémico

Mocambique tem feito progressos assinaldveis do_ponto de
vista sécio-econémico. Persistem, no entanto, desafios
importantes do ponto de vista das necessidades de proteccado
social dos seus cidaddos, tal como a breve anélise que se segue
evidencia. _

O Pais tem apresentado niveis de crescimento econémico
significativos. Depois de um crescimento econémico acumulado
de 62% entre 1997 e 2002, Mocambique tem desde 2003
continuado a-apresentar uma taxa anual de crescimento do PIB
arondar os 7 por cento'. No periodo entre 1997 € 2002, os niveis
globais de pobreza monetdria reduziram-se em 15%, passando
de 69% em 1997, para 54% em 20032,

Apesar dessa evolugido positiva, uma grande parte da
populagdo ainda enfrenta elevados niveis de inseguranca
econémica e social. Como se pode verificar, a evolugdo dos
indicadores econémicos ndo se traduziu com o mesmo ritmo
nas taxas de redugido da pobreza. Indicadores adicionais
evidenciam esta preocupago, como seja a permanéncia de uma
baixa média esperanga de vida (42.4 anos em 2006), um reduzido
nivel de alfabetiza¢do dos adultos (43.8%) e elevadas taxas de
desnutri¢éo, sendo que, em 2006, 24% das criangas entre os O e
o0s 5 apresentavam um baixo peso para a respectiva idade’.

! Dados do Banco Mundial.

2 Dados do Relatério Pobreza e Bem-Estar em Mogambique: Segunda
Avaliagdo Nacional, baseados no Inquérito aos Agregados Familiares
de 2003.

3. Dados do IDS 2003. Este fen6meno, particularmente nas situagoes
de desnutri¢io crdnica, tem um impacto profundo a nivel individual e
nacional, levando ao aumento significativo da mortalidade e morbilidade
nas criangas menores de 5 anos, e limitando o desenvolvimento na primeira
infincia, o qual afecta o desempenho ¢ a frequéncia escolar, a
produ'tividade dos aduitos ¢ o desenvolvimento do Pafs.
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Principais causas da pobrezi e vulnerabilidade
em Mocambicjue
Diversos factores contribuem para os niveis dé pobreza e
vulnerabilidade existentes em Moga nbique, nomeadamente:

— A dependéncia da agricultura de subsisténcia por parte
da populacdo rural (mais de 95% dos quais sdo
produtores de pequena escala) e os baixos niveis de
produtividade (IFTRAB 2004/05);

— A exposi¢do aos choques ligados a desastres naturais e
mudangas climatéricas;

- Baixos niveis de emprego (mznos de 5% da populacdo
em idade economicamente activa tem um emprego
assalariado no sector formal);

— As flutuagdes de pregos;

- O alastramento do HIV e SIDA (em 2004 a prevaléncih
nacional situava-se em 16,2% em pessoas com idades
entre 15-49 anos);

— A inseguranca alimentar (que afecta 41% da populagdo
nacional — IDS 2003);

- O fraco acesso aos servigos bisicos de qualidade (satde,
educagio, entre outros).

A pobreza e vulnerabilidade nio siio realidades internamente
hemogéneas. Os niveis de pobreza e le'vulnerabilidade variam
de acordo com a composigdo dos agregados familiares, com
factores sécio-culturais (em particu ar o género) € de acordo
com o territdério. ©

Em termos de composigio dos agregados familiares, aqueles
que tém maior dimensdo e que apresentam niveis-de
dependéncia mais elevados (contendo uma proporgdo superior
de elementos fisicamente incapazes de trabalhar) t&€m maior
probabilidade de se encontrarem nos guintis mais pobres da
distribui¢dio da populagéo.

No extremo das situagdes de dependéncia encontram-se 0s
agregados familiares constituidos apenas ou maioritariamente
por pessoas idosas, portadoras de def ciéncia e doentes crénicos,
agregados compostos apenas por pessoas idosas ¢ criangas ou
ainda situagdes de criangas chefes de agregado familiar.

Um dado relevante para a andlise da situagdo de
vulnerubilidade, relaciona-se com o crescente impacto do HIV
e SIDA, o qual estd a aumentar o ntimero de adultos em idade
activa que ndo conseguem trabalhar e precisam de tratamentos
2 cuidados especiais, incluindo em termos nutricionais.

Em paraielo, aumenta também o admero de criangas Orfas e
vuinerdveis ¢ o nimero de agrezados com alto nivel de
dependéncia. Segundo o Relatério de Impacto Demogréfico
da SIDA do Grupo Técnico Multisectorial de Apoio ao Combate
a0 HIV e SIDA havia cercade 1,6 milhdes de criangas 6rfas em
2006. De acordo com as estimativas de UNICEF, s6 o HIV e
SIDA ser4 responsével por 626 000 érfdos até 2010.

Um impacto importante do HIV e SIDA é 0 aumento do niimero
de situagbes em que sio as pessoas idosas que assumem a
responsabilidade da educagfio das criangas. Tendo em conta o
peso das situagdes de pobreza no grupo das pessoas idosas, tal
fenémeno pode conduzir a um impacto significativo nos niveis
de educagdo, nutricionais e de satide destas criangas.

Ainda na drea da infincia, um dos aspectos que sobressai tem
a ver com os dados de desnutri¢do crénica (41% das criangas
menores de 5 anos segundo o IDS de 2003), o que tem impacto
em termos da mortalidade e morbidade infantil, levando também
a um desenvolvimento reduzido na primeira infancia, o qual
afecta o-desempenho e a frequéncia escolar, a produtividade
dos adultos e o desenvolvimento do Pafs.

As questdes de género tém também uma influéncia importante
tanto na vulnerabilidade como na pobreza. Os agregados

‘chefiados por mulheres, particularmente os chefiados por vitdvas

€ qUE se encontram em zonas rurais, tém maior probabilidade de
se encontrarem numa situagio de pobreza (62,5% em agregados
chefiados por mulheres contra 51,9% nos agregados chefiados
por homens)*. Estes agregados tEém menos recursos € menos
opg¢des de rendimento, reflectindo a desigualdade nas relacdes
de género em Mogambique que excluem as mutheres do acesso
a recursos e oportunidades.

Outro aspecto importante prende-se com a questdo territorial.
De um modo geral, pobreza e vulnerabilidade estdo mais
presentes e s3o mais profundas nos contextos rurais (55,2% de
pobreza rural contra 51,6% nas zonas urbanas ¢ 20,4% contra
18,9% em termos de profundidade da pobreza). Analisando com
maior detalhe, constata-se que determinados distritos e postos
administrativos em particular, apresentam maiores factores de
risco e indices de vulnerabilidade (devido, por exemplo, a
factores climatéricos, ao acesso aos mercados, ao acesso a
recursos hidricos, etc.).

Qutro factor a ter em conta na defini¢do das estratégias é o
facto de a vulnerabilidade apresentar evidéncias de
sazonabilidade. Os niveis de vulnerabilidade tanto de cada
agregado familiar como da comunidade mostram fortes padrdes
sazonais em Mogambique. Em regra os meses de Outubro a
Janeiro, correspondendo ao final da época seca e de plantagio,
estdio normalmente associados a maiores niveis de insgguranga
alimentar.

Em forma de conclusio, apesar do importante crescimento
econdmico e redugdo da pobreza verificadas nos iltimos anos,
pobreza e vulnerabilidade ainda t8m uma expressio bastante
significativa em Mogambique. De entre as situagdes de pobreza
e vulnerabilidade existentes, algumas categorias populacionais
encontram-se particularmente afectadas sendo que sem o fecurso
a outro tipo de apoios, dificilmente conseguirdo quebrar o ciclo
vicioso da pobreza crénica.

1.3. Contexto Juridico e Institucional

No sentido de fazer face as necessidades de proteccdo dos
seus cidaddos, o Governo de Mogambique e demais
intervenientes tem estabelecido um sistema de protecgio social
bisica. Esse sistema é objecto de enquadramento juridico e
integra uma série de institui¢des responsdveis pelo
desenvolvimento de diferentes respostas de protecgdo social.
Segue-se uma breve andlise desses aspectos.

4 Dados do Relatério Pobreza e Bem-Estar em Mogambique: Segunda
Avaliagio Nacional, baseados no Inquérito aos Agregados Familiares de
2003.
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1.3.1. Contexto Juridico

A Constituicdo da Repiblica de Mogambique (artigos 33,
88, 89,91 € 95), na sua defini¢do dos Direitos dos cidaddos, tem
implicita a necessidade de estabelecimento de um sistema de
protecco social ao definir que todos os cidaddos tém direito &
educago, a satide e 4 habitacdo sem qualquer tipo de
discriminacdo, assim como a protec¢io na incapacidade e na
velhice.

Dando seguimento & Constituicgo, a Lei n.” 4/2007, de 7 de
Fevereiro, define as bases ¢ organizagdo do sistema de protec¢do
social em Mogambique. No seu artigo 6 a Lei estabelece o Direito
i Protecg@o Social para os cidadios independentemente da cor,
raga, sexo, origem étnica, lugar de nascimento, religido, grau de
instrugdo, posi¢do social, estado civil dos pais ou profissio. De
acordo com esta Lei:

“A protecgio social tem por objectivo atenuar, na medida
das condig¢des econémicas do Pafs, a situagéo de
pobreza ‘absoluta das populacdes, garantir a
subsisténcia dos trabalhadores nas situagGes de falta
ou diminui¢do de capacidade para o trabalho, bem
como dos familiares sobreviventes em caso de morte
dos referidos trabalhadores e conferir condi¢Ges
suplementares de sobrevivéncia”.

De acordo com a Lei, o sistema da protecgao social € composto

por trés niveis: a) seguranga social basica, b) seguranga social
obngatox ia e, ¢) seguranga social complementar. Relativamente
a seguranqa social bédsica € definido que ela abrange todos os
cidaddos nacionais incapacitados para o trabalho, sem meios
‘préprios para satisfazer as suas necessidades bdsicas,
nomeadamente pessoas em situagdo de pobreza absoluta,
criangas em situagdo dificil, pessoas idosas, doentes cronicas €
portadores de deficiéncia em situacdo dz pobreza absoluta.

Entre os incapacitados para o trabalho poderemos enquadrar
aquelas pessoas que sdo (i) incapacitadas fisicamente para
trabalhar (definitivamente ou temporariamente), bem como (ii)
aqueles aos quais faltam recursos ou oportunidades para trabalhar
ou satisfazer as suas necessidades bdsicas devido a factores
externos tal como a exclusdo social e a propria pobreza absoluta
e/ou o impacto de choques (por exemplo choques climdticos,
ou do mercado). -

A Le estabelece ainda que a seguranga social bésica se
concretiza através de:

a) Prestacdes de risco (equivalente a transferéncias sociais
que podem ser monetdrias ou em espécie a nivel da
protec¢do primdria de sadde e da concessdo de
prestagdes minimas);

b) Prestagdes de apoio social (equivalente a prestagdo de
servigos sociais bdsicos, programas e projectos de
desenvolvimento comunitdrio que oferecem
oportunidades aos beneficidrios para satisfazerem as
suas préprias necessidades bdsicas).

Por sua vez, o Decreto n.° 85/2009, de 29 de Dezembro,
define que o Subsistema de Seguranga Social Bésica tem as
seguintes componentes:

a) Acgdo Social Directa, gerida pelo Ministério que
superintende a drea da acgdo social;

by Accio Social de Saide, gerida pelo Ministério que
superintende a 4rea da saldde:

¢) Accio Social Escolar, gerida pelo Ministério que
superintende a drea da educagio;

d) Acgiio Social Produtiva, gerida de forma partithada pelos
Ministérios que superintendem as dreas da acglo

social, plano e desenvolvimento, agricultura,
trabalho, obras publicas e habitagio e administragio
estatal.

1.3.2. Contexto Institucional

1.3.2.1 O-papel do Ministério da Mulher e da Ac¢do
Social e do Instituto Nacional de Ac¢do Social

A Lei da Protecgdo Social estabelece que a Seguranga Social
Bésica ¢ gerida pelo Ministério da Mulher e da Acgdo Social
(MMAS), o que se depreende no artigo 39 que refere que:

“A seguranga social basica € gerida pelo Ministério que
superintende a 4drea da Acgdo Social, com a
participagdo de entidades ndo governamentais com
finalidades sociais e de outros servigos de
administracdo do Estado.”

0O MMAS foi criado pelo Decreto Presidencial n® 13/2005,
de 4 de Feverciro, que o define como “6rgo central do aparetho
do Estado que, de acordo com os principios, objectivos, politicas
e prioridades definidos pelo Governo, dirige a execugio das
politicas de emancipagio e desenvolvimento da mulher ¢ da
acgdo social no Pais™.

O MMAS esta representado ao nivel provincial pelas
Direc¢des Provinciais da Mulher e da Acgdo Social (DPMAS) e
ao nivel distrital pelos Servigos Distritais da Satide, Mulher e da
Acglo Social (SDSMAS).

Para o cumprimento do seu mandato, 0o MMAS, para além
das unidades organicas e recursos sob sua gestdo directa, dispoe
também de uma instituicdo subordinada: o Instituto Nacional

- da Acgio Social (INAS). O INAS constitui o brago executor das

politicas, programas e estratégias definidas pelo MMAS e, de
acordo com o seu Estatuto Orgénico, aprovado pelo Decreto n°

. 46/2003, de 22 de Novembro, tem como atribui¢io a “prestagdo

de assisténcia social aos individuos e grupos de individuos mais
carentes ¢ impedidos de, por meios propnos conseguir a
satisfagdio das suas necessidades bésicas.”

O INAS encontra-se representado em todo o Pafs por 30
Delegagdes, as quais s3o responsdveis pela implementagao e
acompanhamento dos diversos programas levados a cabo pela
instituicio. A coordenag@o desta implementagio ao nivel
distrital é feita através das DPMAS e SDSMAS.

As principais respostas de seguranga social basica
implementadas pelo Estado sdo levadas a cabo pelo MMAS/
INAS. Elas incluem:

A. Programas de assisténcia social directa focalizados nas
pessoas extremamente pobres e sem capacidade fisica
para trabalhar;

B. Programas de Desenvolvxmento focalizados nas
pessoas em situagfio de pobreza extrema mas com
capacidade fisica para trabalhar;

C. Servigos sociais prestando apoio institucional as
pessoas em situagao de vulnerabilidade.

A. Programas de assisténcia social directa focalizando
pessoas extremamente pobres e sem capacidade fisica para
trabalhar:

— Programa de Subsidio de Alimentos (PSA) — Programa
nacional destinado a atenuar as dificuldades de
subsisténcia de grupos ou individuos indigentes e
impedidos temporariamente ou permanentemente de
trabalhar ¢ conseguir a satisfagdo das suas
necessidades bdsicas, através de transferéncias de
valores monetarios aos beneficiarios do programa,
apresentando como grupos alvo as pessoas idosas, as
pessoas portadoras de deficiéncia € os doentes
crénicos.
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Elementos chav: PSA

— Principal programa de protec¢do social basica do
Governo de Mogambique;

—E o tnico Programa de Proteci;do Social Basica criado
por dispositivo legal;

~ A proposta de Or¢amento de :3stado para 2009 previa
um total de 403 Milhdes d= MT alocados ao PSA,
dos quais 277 Milhdes de Mt com origem em fundos
nacionais e 125 Milhdes de MT provenientes de
fundos de doadores;

— Transfere entre 100 e 300 Mt/més segundo o n.° de
membros dependentes do ¢gregado;

— Em 2008 beneficiou 143 455 agregados familiares
compreendendo 287 454 individuos, em 2009
previa a cobertura de 172 00 agregados familiares;

— Beneficidrios: pessoas idcsas (93.5%), pessoas
portadoras de deficiéncia (5.5%) e com doengas
crénicas ou degenerativas (1%).

— Aspectos positivos:

— Melhorias na satde, nutri¢do, nivel de pobreza e
estatuto social dos beaeficidrios;

— Este apoio monetdrio rsgular e previsivel tem
permitido pequencs investimentos em
actividades econémicas ou para 0 acesso aos
Servicos sociais;

—Mitigac¢do dos efeitos do HIV e SIDA nos agregados
de pessoas idosas com criancgas 6rfdos e
vulnerdveis a cargo.

— Aspectos menos positivos:

— Baixa cobertura: menos de 20% dos agregados
com pessoas idosas, ¢ principal grupo alvo do
programa’; valor reduzido do subsidio face a
realidade socioeconéinica actual.’

Programa de Apoio Social Directt, (PASD) — fornece apoio
material as pessoas indigentes prec sando de apoio pontual,
geralmente sob a forma de alimentagiio bésica, material escolar
para criancas vulnerdveis, ou ery bens domésticos. Os
beneficidrios sdo seleccionados bascando-se numa avaliacdo
caso a caso. Este apoio pode ser :oncedido a individuos,
agregados familiares ou instituigdes (ex. Infantdrios, Centros de
Apoio a Velhice, entre outras).

> Se considerarmos os dados oficiais segundo os quais mais de metade
da populagdo € pobre, ¢ tendo em conta que a pessoa idosa encontra-se
numa situagdo particular de vulnerabilidide, ¢ provdvel que mais de
metade das pessoas idosas sejam pobres. Nuste caso, o PSA atinge menos
de 20% das pessoas idosas pobres ~ o seu grupo alvo principal. Quanto as
pessoas portadoras de deficiéncia ¢ doentes crénicas, o PSA abrange
somente uma percentagem ainda ndo significativa destes grupos.

¢ Estudos que levaram a definigdao do I'SA demonstraram que para o
mesmo tivesse maior impacto o subsidio deveria ser definido em 173 do
saldrio minimo em vigor. Contudo, ndo tem sido realizado um reajuste
periddico dos valores para compensar a inflagido e o valor bdsico actual
do subsidio (de 100MT/més) nio passa de um decimo do saldrio minimo
actual.

Elementos chave PASD

— A proposta de Or¢amento do Estado 2009 prévia 64
124.90 MT para o PASD;

—Em 2008 foram atingidos 24.224 agregados familiares
¢ para 2009 a meta apontava para 19.402;

— Aspecto positivo: apoio importante em momentos de
caréncia aguda e em situagdes de risco imediato
para categorias como criangas vulneriveis, doentes
crénicas, mulheres grividas e lactantes desnutridas.

— Aspectos menos positivos:

— Inadequagio do apoio pontual ¢ ndo previsivel a
situagOes de caréncia tempordria mas que
exigem um apoio continuado;

— A ndo harmonizac¢do com outros programas do
Governo e de outros parceiros;

— Compreende respostas para grupos com
necessidades diferentes, respondendo, por
exemplo, a vitimas de situa¢Ges pontuais como
a perda de uma habita¢do, bem como a grupos
com outro tipo de necessidades, como sejam as
criangas Orfis.

B. Programas de Desenvolvimento, focalizando pessoas em
situagdo de pobreza exirema mas com capacidade fisica para
trabalhar

Os programas de desenvolvimento incluem:

— Programa Beneficio Social pelo Trabalho (PBST) -
oferece oportunidades de acesso ao emprego durante
um periodo definido (18 meses) em troca da
disponibiliza¢do de um subsidio mensal;

— Programa de Geracdo de Rendimentos (PGR) ~ que
possibilita o acesso a valores monetéarios ou créditos
para o desenvolvimento de actividades econémicas
para individuos ou agregados familiares;

— Programa de Desenvolvimento Comunitdrio (PDC) —
que consiste em fundos doados & comunidade para a
construcdo de infra-estruturas de pequena escala tais
como postos de satide ou moageiras etc.

Elementos chave Programas de Desenvolvimento

- Orcamento previsto para 2009: 44.454.70 MT (PGR)
¢ 34.321.95 MT (PBST).

- Beneficidrios directos em 2008: 7.350 (PGR), 6,275 (PBST).
- A maioria dos beneficidrios tem sido mulheres: 80% no caso
do PBST.

- Aspectos menos positivos:

_— Baixa cobertura: devido ao seu or¢amento limitado
estes programas tém uma escala reduzida;

~ Sobreposi¢io com os objectivos de outros programas
ptiblicos; )

— Falta de sustentabilidade do projecto de geragdo de
rendimento (PGR);

~Problemas de reembolso quando os Programas envolvem
crédito (PGR);

~ Insergdo laboral comprometida pela fragilidade do
mercado do emprego (PBST);

— Dificuldades na gestdo préxima dos projectos ligadas a
complexidade e necessidade de acompanhamento
dos mesmos, em contraste com organizagio
institucional do INAS, os recursos humanos
disponiveis e seu perfil de competéncias.
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C. Servicos sociais dirigidos as pessoas em situagio de

vulnerabilidade

Os servigos sociais dirigidos as pessoas em situagio de
vulnerabilidade compreendem as:

— Unidades Sociais acolhendo pessoas vulnerdveis vivendo
em situacdo de pobreza que-foram abandonadas ou
marginalizadas (exemplos: Infantdrios; Centros de
Apoio a Velhice; e Centros de Trédnsito, para
atendimento transitério das pessoas portadoras de
deficiéncia). As Unidades Sociais publicas sdo
geridas pelo INAS, que concede o apoio de bens e
produtos necessarios a sua manutengio, e as privadas
sdo maioritariamente geridas por institui¢des
religiosas;

— Quiros servigos sociais, ptiblicos ou privados, sob gestio
ou coordenagdo do sector da mulher e da acgdo social
que acolhem institucionalmerte os seus grupos alvo.
Incluem-se nestes servicos, norneadamente, os Centros
Infantis e as Escolinhas Comunitdrias (dirigidos a
criangas em idade Pré-escolar), os Centros de

- Acolhimento da Crianga (para criangas da e na rua ou
em situagfio de vulnerabilidade) e os Centros
Comunitdrios Abertos (para pessoas idosas e outros
grupos sociais vulnerdveis);

— Qutros sectores t€m também responsabilidade de gestdo
de servicos sociais como os$ Internatos e Lares
estudantis (Ministério da Educagao — MINED) e os
Centros de Reabilitagio Nutricional (Ministério da
Sande -~ MISAU), Centros de Reabilitacdo e
Reinser¢io Social dos Toxicodependentes (MISAU
e MMAS), “prisdes escola” (Ministério da Justiga).

Elementos chave Servicos Sociais

‘Servigos sob gestdo ou coordenagio do sector da mulher e
acqdo social:

- 34 Infantdrios, sendo 7 piblicos e 27 privados;

— 174 Centros de Atendimento da Crianga da e/na rua
geridos por diferentes institui¢des religiosas e da
Sociedade Civil;

— 25 Centras de Apoio a Velhice sendo 11 piblicos e 14
privados,

~ 6 Centros de Trénsito pablicos;

— 167 Centros Infantis sendo 16 Pablicos e 151 privados,

- 568 Escolinhas Comunitdrias;

Aspecto a melhorar:

— Baixa cobertura: servigos disponiveis insuficientes face
as necessidades existentes;

— Auséncia de um mapeamento sistematicos dos servigos
dirigidos as pessoas vulnerdveis que, cruzado com
um mapeamento de vulnerabilidades permita
detectar e priorizar necessidades de cobertura €
eventuais duplica¢des;

— Falta de regulamentagao actualizada e sistema de

controle/monitoria.

1.3.2.2. O papel de outras institui¢des publicas

A Politica da Acg¢do Social aprovada pela Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 12/98, de 9 de Abril, prevé a
interven¢io de diferentes sectores governamentdis € ndo-
-governamentais no atendimento dos grupos alvo mais
vulnerdveis.

Por outro lado, a Lei n.° 4/2007, de 7 de Fevereiro; Lei
reguladora da protecgiio social em Mogambique, prevé a
intervengdo de outros sectores e ndo apenas do MMAS no que
se refere a garantia da-seguranga social bésica.

Deste modo, alguns sectores governamentais, com destaque
para os das dreas sociais, mas ndo excluindo os da 4rea produtiva,
tém programas especificos de assisténcia social aos grupos mais
vulneraveis que contribuem em grande medida para a protecgao
social basica dos beneficidrios destas intervengdes, como abaixo
se apresentam.

Assisténcia social da saide

O Decreto n.* 85/2009, 29 de Dezembro, estabelece que a
Accio Social de Satide € gerida pélo Ministério que superintende
a drea da Saude.

Existe uma diversidade de ac¢Ges desenvolvidas no ambito
do sector da satide tendo por finalidade promover o acesso das
pessoas bobres e vulnerdveis aos respectivos servigos. Nio
pretendendo fazer uma enunciagio de todas, iremos destacar:

— Isencéo universal fornecida pelo Ministério de Satide
(MISAU) no acesso aos servigos de satide para certas
categorias de beneficidrios (mulheres gravidas e
lactantes, criangas com menos de S anos de idade) e
para certas categorias de doenga, incluindo a
tuberculose, lepra, e HIV e SIDA ;

— O MISAU encontra-se a estudar a/o langamento de um
programa de suplementagdo com micro nutrientes
para os seguintes grupos: mulheres gravidas; mulheres
lactantes; criangas de 6 a 24 meses de idade; raparigas
Adolescentes (13-18 anos), come forma de prevengao
de problemas de desnutricio crénica e anemia;

— O MISAU em colabora¢do com o INAS e o Programa
Mundial de Alimentagdo (PMA) estd a analisar
diferentes op¢Ges para a entrega de um ‘cesto basico’
alimentar as pessoas desnutridas em tratamento anti-
retroviral (TARV) e aquelas em tratamento para a
Tuberculose, durante os primeiros 6 meses do perfodo
do tratamento;

— O MISAU encontra-se também a analisar as condi¢des
para a disponibiliza¢io de um apoio a maternidade
quando os partos tenham lugar nas unidades
publicas.

Assisténcia social escolar

O Decreto n.° 85/2009, de 29 de Dezembro, estabelece que a
Acgio Social Escolar é gerida pelo Ministério que superintende
a area da Educacio.

A Constituigiio da Repiblica estabelece a Educagio como
um direito, bem como um dever, de todos os cidaddos. O MINED .
possui vdrias iniciativas visando ajustar o processo de ensino &
satisfacdo das necessidades, estilos e ritmos de aprendizagem
de cada e de todos os alunos. Neste sentido, tem vindo a tomar
medidas de desenvolvimento educacional dos alunos em geral
e, particularmente do Ensino Bésico, através de um conjunto de
iniciativas, de entre as quais podemos destacar:

— Aboligdo das propinas para o ensino primdrio através do
Diploma Ministerial de 228/2004, de | de Dezembro,
que estabelece.o fornecimento gratuito de livros
escolares a todos os alunos do ensino basicoda 1.* a
7.% a classe;
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- O Programa Escolas Inclusivas, o qual estd a ser
implementado em todo o Pais desde 2000. O
Objectivo principal do Programa ¢ tornar as escolas
primérias regulares mais acessiveis para todas as
criangas e jovens, com ou sem necessidades
educativas especiais, inclu ndo os que sio portadores
de deficiéncia através de (i) elevacdo das
competéncias pedagégico-didaticas dos professores,
(ii) do aumento do sucesso cscolar de todas as criangas
e jovens, independentemente das suas dificuldades
de aprendizagem, e (iii) da melhoria da capacidade
de gestdo institucional;

—Projecto de Educaciio de Surdos, com o objectivo de
desenvolver a educacio cas criangas ¢ dos jovens
surdos de forma a serem melhoradas as suas
oportunidades de acesso 4 educag@o na sua primeira
lingua (lingua de sinais), em conformidade com o
curriculo escolar;

— O Programa de Apcio Directo a Escola (ADE) visa
fornecer subsidios directos a todas as escolas piiblicas
do ensino bdsico para aquisi¢do de materiais escolares
€ apoio as criangas vulnerdveis e as raparigas mais
necessitadas. E financiado pelo FASE (Fundos de
Apoio ao Sectorda Educacio);

— Internatos ¢ lares, sob gestdo do MINED, destinados a
acolher estudantes que ndo possuem alojamento de
modo a prosseguirem com o0s seus estudos;

~ Programa de fornecimentc de lanche escolar para
criangas frequentando o ensino primario. Este é um
Programa nacional, apesar de nio cobrir ainda todas
as escolas deste nivel de ensino (contempla 167
escolas, beneficiando 260 (100 estudantes). Para além
deste Programa, o MINED providencia também apoio
alimentar aos estudantes dos Internatos e Lares
(beneficiando cerca de 45 000 estudantes);

— Programa de Educacdo a Rapariga, Programa de
Savide Escolar e Programa de Educacio Inclusiva
e os Servicos-de Apoio e Aconselhamento
Psicolégico na Escola constituem Programas que
também se podem incluir ¢ accéo social escolar;

— Projecto Escolas Amigas da Crianga, que tem como
objectivo criar capacidade nacional para desenvolver
actividades que assegurem a todas as criangas,
especialmente, as mais exc lufdas, uma educacio de
qualidade: O Projecto estd a ser aplicado em escolas
primdrias completas de 7 distritos, beneficiando
directamente alunos, professores e comunidades;

- Programa de alfabetizacd) de adultos no qual os
bencficidrios dos programas da assisténcia social
tarnbém podem aceder;

- Diversas iniciativas pilotos implementadas com o apoic
dos doadores, para a assistincia social direccionéda
as criangas vulnerdveis ou i s raparigas em particular.
No entanto, estas.inicictivas tém carecido de
institucionalizagdo.

Prevenc¢io e mitigacdo de situagdes de emergéncia —
INGC/MAE

O Instituto Nacional de Gestdo das Calamidades (INGC)
substituiu a antiga Direc¢io de Prevengdo e Controle das

Calamidades Naturais (DPCCN) e esti sob tutela do Ministério
da Administragdo Estatal. Ao longo de muitos anos,a DPCCN e

os parceiros internacionais focalizaram esforgos na resposta as
“emergéncias” frequentes em Mogambique, provocadas. por
calamidades naturais, geralmente através de assisténcia
alimentar e kits que podiam incluir insumos agricolas basicos
tal como sementes,

‘ Uma . nova abordagem demonstra que hd uma crescente
sensibilidade do reconhecimento de que Mogambique sofre de
“calamidadés naturais” frequentes e até certo ponto previsiveis,
uma vez que se tratam de eventos ciclicos. Neste contexto, um
dos objectivos do Plano Director do INGC é “reduzir a
vulnerabilidade 2 fome devido is secas”.

O cendrio actual abre oportunidades para ligar, de forma mais
coordenada, a resposta as emergéncias a uma resposta mais
sistemdtica a vulnerabilidade através da proteccio social basica.

Apoio a producio agricola e seguranca alimentar

Tomando em consideragdo que a maioria dos agricultores
em Mog¢ambique produzem para o seu préprio sustento, o
MINAG tem um papel importante na seguranga alimentar,
incluindo das pessoas vulnerdveis.

Em caso de emergéncias, tal como cheias ou secas, 0 MINAG
e os seus parceiros tém organizado diferentes formas de apoio
as pessoas afectadas, incluindo a organizagiio de Feiras de
Sementes. Através das Feiras, os agricultores vulneraveis
recebem senhas/vouchers, os qudis podem trocar por insumos
agricolas basicos, neste caso sementes, o que facilita o seu acesso
a insumos de produgdo a pregos subsidiados.

Obras Pablicas

Através do Ministério das Obras Publicas e Habitagdo
(MOPH), em particular da drea de estradas, tém sido
implementadas vdrias iniciativas de assisténcia social associadas
a trabalhos piblicos. A priorizagio do uso intensivo de mao-
de-obra em programas de construgio ou melhoria de estradas ¢
outras infra-estruturas piblicas, é mencionada no Programa
Quinquenal do Governo 2005-2009.

No entanto, estas sdo iniciativas que tém uma natureza
pontual, nio sendo objecto de institucionaliza¢io no quadro
de um Programa nacional mais abrangente.

1.3.2.3. Iniciativas multi sectoriais

Para além das iniciativas de protecgido social bdsica
implementadas por entidades piblicas, existem outras que sio
coordenadas ou implementadas por organismos publicos e ndo
publicos, com destaque:

—Tanto as DPMAS, 0s SDSMAS, como as Delegagdes do
INAS participam com outros parceiros institucionais
na coordenag¢io ou implementagido de programas
conjuntos de apoio as pessoas vulnerdveis: como por
exemplo, o apoio alimentar e escolar as criangas
vulnerdveis em colabora¢ao com a UNICEF ¢ o PMA
ou ainda o apoio as pessoas em tratamento anti-
-retroviral, em colaborag¢do com a PMA;

— O Secretariado Técnico para Seguranga Alimentar e
Nutricional (SETSAN) responsavel pela coordenacao
de todos os actores (governamentais € nao-
governamentais) e actividades em prol da seguranga
alimentar e nutricional. Importa salientar, no entanto,
que 0 mandato do SETSAN se limita & coordenagdo
ndo tendo um papel em termos de execugio;
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~ O Conselho Nacional de Combate ao HIV ¢ SIDA (CNCS)
cujo mandato é o de coordenar a resposta
multisectorial de combate ao HIV e SIDA, de forma a
limitar o alastramento desta pazidemia e mitigar o seu
impacto em Mogambique;

- O Conselho Nacional do Avango da Mulher (CNAM),
cujo mandato € o de impulsionar e acompanhar a
implementagdo de politicas e programas aprovados
pelo Governo para as ireas da mulher ¢ género
contribuindo para a eliminagao de todas as formas de
discriminacdo contra a mulher. Este Conselho,
presidido pelo Ministro que superintende a drea da
Mulher e da Acgdio Social, tem um Secretariado
Executivo do qual fazem parte representantes de
todos os Ministérios e de institui¢Ses ptblicas, assim
como, representantes de Organizagdes da Sociedade
Civil que actuam na drea da mulher e género;

~ Importa ainda mencionar a criagio do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianga e o Conselho Nacional para a
Area da Deficiéncia como 6rgios de articulagdo e
coordenagdo intersectorial que tem por .objectivo
supervisionar e impulsionar a implementacio de
politicas e programas na drea da crianga e deficiéncia,
respectivamente.

1.3.2.4. Coordenacio

O Decreto n.° 85/2009, de 29 de Dezembro, criou o' Conselho
de Coordenacdio do Subsistema de Seguranga Social Bdsica,
6rgiio de articulag@o intersectorial na implementagio deste
Subsistema, que integra os Ministros responsiveis pela gestio
das componentes do Subsistema, bem como os representantes
de entidades piblicas e privadas ligadas 2 drea da acgdo social.

Por outro lado, a existéncia dos vérios 6rgaos € mecanismos
de coordenagfio acima mencionados e de outros féruns tais como
o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga, o Conselho
Nacional da Deficiéncia, o Grupo de Accdo Social do PARPA
ou o Nicleo Multisectorial para Criangas Vulneréveis, ajuda a
criar uma base de coordenag@io e harmonizagdo dos programas
de protec¢io social bésica.

No entanto, desafios importantes permanecem. Estes desafios
incluem a tendéncia actual de implementar diferentes programas
em paralelo e sem uma coordenagdo adequada; falta de
articulag@io entre a resposta as emergéncias € os programas de
protec¢do social; a falta de uma base de dados adequada em
relagdo aos nimeros e localizagiio de diferentes categorias de
pessoas vulnerdveis; ou ainda um registo centralizado de
beneficidrios dos vérios programas de protec¢fo social e o tipo
de apoio que recebem, ¢ as lacunas. Estes desafios sdo tomados
em consideragio pela actual ENSSB.

4. Li¢oes Aprendidas e Oportunidades

‘A partir da experiéncia de Mocambique, em termos de
protecgdo social bésica € possivel extrair licdes e vislumbrar
um conjunto de oportunidades importantes para o desenho da
ENSSB.

1.4.1. Lic¢bes apreendidas

A transferéncia regular de renda contribui para a
redugiio da pobreza absoluta

Experiéncias como a do PSA implementado pelo INAS
demonstram que transferéncias de renda regulares e previsiveis
permitem aos beneficidrios responderem ndo sé as suas

‘

necessidades imediatas mas também melhor planificar as suas
vidas. Elas premovem a inclusdo socioecon6mica, permitindo
aos beneficidrios a possibilidade de aceder aos servigos sociais
basicos, aumentar o seu estatuto social, preservar os bens
produtivos dos- agregados, investir em pequenas actividades
econdémicas e incrementar a participagio dos-agregados na
economia enguanto consumidores. .

Os programas de transferéncia social devem ser
institucionalizados |

A multiplicagio de intervengdes de pequena escala e de curto
prazo assentes em transferéncias de renda ndo regulares devera
dar lugar a um sistema integrado que assegure a escala,
sustentabilidade e regularidade das transferéncias, factores
indispensdveis a um combate mais eficiente da pobreza, a curto
e a longo prazo.

E importante garantir o maior impacto das transferéncias
efectuadas

Experiéncias demonstram que a transferéncia de montantes
niio apenas de uma forma regular, mas com um valor adequado
a satisfacfo das necessidades primdrias dos grupos alvo, como
por exemplo, em termos de alimentagio e satide permite que o0s
agregados familiares possam melhor se planificar podendo
produzir um impacto positivo na sua condigdo de vida.

Estas transferéncias podem contribuir para a realizag@o de
investimentos cujos efeitos produzir-se-ao a longo prazo, por
exemplo junto dos dependentes dos beneficidrios directos. Pode-
se apontar o caso dos valores transferidos as pessoas idosas, que
tem sob a sua responsabilidade os netos, em virtude da morte
dos pais, permitindo que estes valores sejam investidos naqueles
para a sua propria sobrevivéncia, evitando que a pobreza e
situagGes de vulnerabilidades se transfiram de uma geragio para
aoutra.

O sector da mulher e de acgéo social tera que focalizar
esforcos em programas onde tem maior vantagem
comparativa

Perante as limitagGes existentes em termos da capacidade
institucional e de recursos disponiveis, ¢ perante a dimensédo
das necessidades de protec¢do social existentes, o sector da
mulher e acgdo social terd que focalizar os seus esfor¢os em
programas prioritérios de acordo com o seu mandato e onde tem
a maior vantagem comparando com as outras institui¢des. Estes
critérios apontam para a assisténcia social directa s pessoas
pobres e sem capacidade fisica para trabalhar como prioridade
para o sector da mulher e da acg¢io social.

Entretanto as insuficiéncias em termos de eficicia e eficiéncia
verificadas nos programas de desenvolvimento implicam que a
implementagdo deste tipo de programa devera deixar de ser
responsabilidade directa e exclusiva do INAS/MMAS.

Mecanismos simples de elegibilidade sdo mais eficientes

Na defini¢do dos mecanismos de identificagiio dos potenciais
beneficidrios dos programas de protec¢do social bdsica é
importante ter em consideragdo a capacidade administrativa
existente. Neste contexto, a experiéncia em Mogambique fhostra
que se deverd privilegiar mecanismos simples pois estes revelam
ser os mais eficientes. )

A este respeito, é de sublinhar o caso do PSA o qual fornece
evidéncias de que a elegibilidade dos individuos, neste caso,
das pessoas idosas, das pessoas portadoras de deficiéncia e dos
doentes crénicos, pode servir como ponto de entrada eficaz para
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beneficiar o agregado familiar em geral. Qutros critérios, como
a existéncia de criangas 6rfas e vulnerdveis ou de situagdes de
desnutrigdo, poderiam também conctituir bons indicadores da
situagdo de pobreza do agregado.

Por outro lado, a coordenac@o da ¢ legibilidade aos diferentes
beneficios permite também gerar ganhos de eficiéncia na
protec¢do social bésica (por exemplo, ligando o acesso ao PSA
ao acesso a outros beneficios).

A resposta a inseguranca alimentar e nutricional requer o
envolvimento da proteccdo social hasica

A inseguranga alimentar e nutricional continua a ser um dos
maiores desafios em Mogambique sugerindo que uma resposta
mais ampla e profunda serd necessdrid para enfrentar as causas
deste problema. A introdugdo de respostas de protecgdo social
basica, articuladas e coordenadas com a intervengdo fornecida
por outros sectores €, a este respeito essencial.

As organizacdes da sociedade civil sdo parceiros
importantes na prestacao de assisténcia social aos grupos
mais vulneraveis

Hi cada vez mais entendimento da necessidade de
delimitagdo e clarificagdo do dmbito de intervencdo das
entidades responsaveis pela defini¢io, monitoria e avaliagio
de paliticas, de um lado, e as entidades executoras, do outro.

Perante as dificuldades de cobzrtura e elevados custos
administrativos, as Organizagdes da Sociedade Civil jd
demonstraram serem parceiras impor antes para garantir a maior
abrangéncia dos programas de protecgdo social basica a nivel
da execugao.

Contudo, para que tal se torne realidade, é necessdrio definir
claramente o papel daquelas organizacdes reforgando os
mecanismos de coordenagdo da sua intervengio.

A capacidade do sistema de protecgio social basica devera
ser reforcada

A miss3o do sistema de protec¢io social bisica representa
um enorme desafio, quer pela complexidade particular que
caracteriza o combate as situagiies de maior pobreza e
vulnerabilidade, quer pelo volume de ssas situagGes no contexto
Mogambicano.

Perante esse desafio ¢ fundamen al aumentar a capacidade
do sistema de protecgdo bésica, desde logo através do reforgo
da sua eficiéncia mas também através da mobilizagdo de maiores
recursos.

A coordenagdo entre os diferentes- actores do sistema no
sentido de uma actuagdo concertad: é seguramente uma das
frentes onde poderdo ser realizados ganhos de eficiéncia (ver
abaixo) mas também um dos mecanis mos para dar massa critica
as intervengdes em termos de recursds envolvidos. \

Para além da coordenagdo, o r:forgo da capacidade de
institui¢des fazem parte desse sisterma é também ela vital.

Assim, € no caso do MMAS/INAS, € necessdrio efectuar
progressos significativos em termos de eficiéncia em algumas
4reas, em particular no que se refere a execugfo e administragdo,
assim como a definicdo de mecanis nos de financiamento dos
programas. Ao mesmo tempo senco o MMAS a institui¢do
responsével pela coordenagdo da execugio dos programas de
protec¢o social basica, hd necessidade de avaliar os recursos
financeiros € humanos colocados a disposigdo do sector pois
estes sio manifestamente insuficien es.

Sendo certo que o reforgo da coordenagdo e das institui¢des
dos sistema de protecgio social basica t&m, por si s6, implicagdes
positivas-nos préprios programas desenvolvidos, o desenho
desses programas néo deixa de ser um dos dominios onde podem
ser efectuadas melhorias no sentido de um uso mais eficiente e
mais eficaz dos recursos.

E necessario melhor coordenacio

A proliferacio de programas implementados por vérios actores
e de forma vertical leva a dispersdo de recursos e reduz o potencial
impacto dos Programas. A articulagdo e a busca de
complementaridade entre os diferentes programas permitirdo
alcangar maiof cficiéncia e eficicia em termos de impacto junto
aos beneficidrios.

1.4.2. Oportunidades

A existéncia de um quadro juridico com definigdes claras

«do enquadramento institucional e das responsabilidades da drea

da seguranga social bdsica tal como a Lei n.* 4/2007, de 7 de
Fevereiro Lei de Protec¢iio Social e o Decreto n.” 85/2009, de
29 de Dezembro, aprova o Regulamento do Subsistema de
Seguranga Social Bésica, bem como o Decreto n.” 16/1993, de
25 de Agosto que cria o Programa Subsidio de Alimentos
constituem uma base legal favordvel a promogio da extensdo
da cobertura da Seguranga Social Basica.

A existéncia de uma base crescente de conhecimento sobre
a pobreza e vulnerabilidade

Encontram-se disponiveis cada vez mais instrumentos ¢
anélises acerca da pobreza ¢ vulnerabilidade. Simultaneamente,
essas andlises vém revelando que muitos dos factores ligados a
vulnerabilidade e pobreza sdo previsiveis (a exemplo das secas
e cheias ciclicas; ou dos indices de dependéncia populacionais).
Nestas condigdes torna-se cada vez mais possivel planificar
intervengdes de prevengdo e mitigagdo para reduzir a pobreza ¢
vulnerabilidade, nos quais a Protec¢do Social Bésica deve
desempenhar um papel central.

O PSA como base sélida para a expansio da proteccao
social basica

O PSA oferece uma base sélida para a evolugdo de um
programa mais compreensivo e abrangente de protecgdo social
basica. J4 estdio em curso actividades que permitem planificar a
expansfio da sua cobertura, reduzir 0s custos administrativos e

* tornar o programa mais eficaz.

Entretanto o PSA demonstra que, através da consideragio
dos dependentes no valor do subsidio, o beneficidrio individual
(pessoa idosa, pessoa portadora de deficiéncia ou doente
crénico) pode ser o ponto de entrada para beneficiar o agregado
em geral. A experiéncia do INAS com a implementagio do PSA,
como Programa de Transferéncia de Renda Regular, poderia
constituir a base para serem considerados o estabelecimento de
outras solugdes que permitissem alargar a cobertura a outros
grupos vulneraveis.

A orientacio do INGC paraa reducdo da vulnerabilidade
aos choques

A implementagdo de programas sistemdticos de transferéncia
de renda sazonais dirigidos as pessoas vivendo em zonas mais
propensas as calamidades naturais reduz a sua vulnerabilidade
aos choques externos. Estes programas permitem que 0s
beneficidrios preservem os seus bens produtivos para ultrapassar
o impacto do choque ou para fazer pequenos investimentos
visando diversificar as suas fontes de rendimento.
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Neste contexto, a crescente orientagio do INGC para a redugio
da vulnerabilidade oferece oportunidades para melhorar a
coordenagio entre as actividades de resposta 4 emergéncia e as
actividades mais sistemdticas de protec¢iio social bésica. Tal
permitird reforgar o impacto na redugiio da pobreza a longo
prazo.

As politicas de descentralizacio em: curso

As actuais politicas de descentralizagdo em Mogambique,
promotoras do fortalecimento or¢amental ¢ administrativo dos
Distritos, poderdo facilitar a implementagdo ¢ coardenagio de
programas de protec¢do social basica com maior flexibilidade e
relevédncia a nivel.local.

A existéncia de diversos féruns de coordenacio

Importantes passos na criagdo de 6rgios e féruns de
coordenagio, incluindo o Governo e os seus parceiros, t&m sido
dados podendo estes constituir instrumentos importantes de
refor¢o da coordenagiio -dos programas de protecgdo social
bdsica, com consequéncias na eficiéncia e impacto das
intervencoes.

O interesse crescente de parceiros na drea da proteccio
social basica

Esse interesse tem vindo a ser materializado num conjunto
de iniciativas importantes de parceria entre o Governo, doadores
e organizagdes da sociedade civil. A existéncia e o refor¢o destas
parcerias, possibilitard garantir maior coberturae eficiéncia aos
programas de protecciio social bisica. ‘

A protecgio social basica ja é desenvolvida por diferentes
actores governamentais e ndo-governamentais

A existéncia de programas de acgiio social desenvolvidos
por outros sectores governamentais ¢ nio governamentais, como
por exemplo, a educagio, satide, instiluigdes religiosas € uma
mais valia para o fortalecimento das diferentes interveng0es

nesta drea. Estas intervengdes revelam que cada sector, de acordo-

com o seu mandato, assume a responsabitidade de desenvolver
ac¢des em prol dos grupos mais carenciados da populagio,
podendo-se obter experiéncias positivas para o fortalecimento
do sistema de protec¢do social basica.

Reconhecimento crescente a nivel do continente africano
de que a protec¢ao social tem um contributo importante para
o desenvolvimento '

Existe um reconhecimento cada vez mais crescente de o
desenvolvimento econémico s6 poder ser sustentdvel se for
focalizado no homem. Tem sido evocado em diferentes féruns
sobre desenvolvimento social a nivel do continente e da regido,
que a capacitacdo das populagbes vulnerdveis, a formulagio de
estratégias de desenvolvimento deve privilegiar a garantia da
protecgdo social para,todos. Por outro, vdrios sdo os paises que
tém colocado em pratica mecanismos de protec¢do social cm
grande escala para estes grupos, como seja 0 caso de Pensbes
Sociais para Pessoas idosas, transferéncias sociais para agregados
familiares com criancas 6rfas e vulnerdveis, programas de
assisténcia social ligada a trabalhos piblicos.

Novas tecnologias

O avango das novas tecnologia 2o nivel dos sistemas de
informag¢do, dos sistema de pagamento e ao nivel da
comunicagdo (tal como ‘smart cards’ e telefones celulares)

poderdo providenciar boas oportunidades para inovar

melhorando a cobertura e eficiéncia (redug¢o de custos) dos
mecanismos de prestagdo da protecg@o social bésica.

I1. ESTBATEGIA'NACIONAL DE SEGURANCA
SOCIAL BASICA

2.1. Visdo ¢ Principios
2.1.1. Visde

A protecgio social bésica contribui para uma sociedade
inclusiva onde o desenvolvimento beneficia as popula¢des mais
pobres e vulnerdveis, participando para os esfor¢os de redugéo
da pobreza.

2.1.2. Missiio

Unificar e orientar os esfor¢os dos actores governamentais e
nio-governamentais na planificag@o e implementacio de ac¢Oes
em prol da seguranga social basica dos individuos ou grupos de
individuos mais pobres e vulnerveis, para que esta contribua
de forma eficiente e eficaz nos esforgos de redugao da pobreza e
desenvolvimento sécio-econémico do pais.

2.1.3. Principios

A ENSSB ¢ guiada por principios de base que orientam os
seus objectivos. Estes principios encontram-se abaixo descritos.

Principio da universalidade

Todos os cidaddos mogambicanos tém direito A Protecgio
Social (principio estabelecido na Constituicdo da Republica,
na Lei de Protecgio Social, bem como na Carta dos Direitos
Humanos). A ENSSB deve contribuir para que todos os residentes
em Mogambique que ndo tenham acesso a Seguranga Social
Obrigatéria tenham acesso a um mecanismo de protecgio social.

Principio da progressividade

A capacidade actual, financeira e institucional, do Pais para
a materializagiio imediata desta universalidade de direitos ¢
ainda limitada. Esta realidade, obriga  definig@o de prioridades
e a que o cumprimento integral desses direitos tenha de ser
efectuado de forma gradual no tempo.

Principio da equidade

As pessoas em situa¢io de maior pobreza e vulnerabilidade
sdio os destinatdrios preferenciais da protecgdo social bdsica. Na
medida em que essa condi¢do de maior pobreza ¢
vulnerabilidade afecta sobretudo as mulheres, as criangas ¢ as
pessoas idosas ¢ as pessoas adultas com incapacidade para
trabalhar, a estratégia d4 um tratamento preferencial a estes
grupos.

Principio da inclusio

A protecgiio social bisica tem por objectivo ndo s6 fazer face
as necessidades mais imediatas de protecgio das pessoas mais
pobres ¢ vulnerdveis, mas também criar as condigOes para a sua
inclusio, sendo esse 0 methor caminho-para uma resolucdo das
situagdes de pobreza ¢ vulnerabilidade a longo prazo.
. Promover a inclusio implica combater as diferentes causas
dessas situagdes, sendo que nesse combate as transferéncias
regulares, a garantia do acesso aos servigos basicos (sadde,
educagiio, etc.) e as oportunidades econdmicas existentes
desempenham um papel muito importante.

Principio da resposta multissectorial

Na medida em que as pessoas em situagdo de pobreza e
vulnerabilidade enfrentam ao mesmo tempo vérias dimensdes
da vulnerabilidade, torna-se necessdrio dar uma resposta
harmonizada e multisectorial. A ENSSB baseia-se na
planificag@io e coordenagio eficaz entre diferentes eixos da
protecgdo social bdsica e diferentes mecanismos de acgdo social.
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Principio da eficiéncia

A exiguidade dos recursos disponiveis no Pais para garantir
a maior abrangéncia dos programas ce protecgfo social bdsica
comparada com as necessidades existentes; faz da eficiéncia um
principio importante desta Estratégia.

A minimiza¢ao dos custos administrativos por beneficidrio
coberto € aqui fundamental, pois a racionalizagio de recursos
permite o alargamento da protecgio social bdsica para outros
beneficidrios. De igual modo, é fundamental assegurar que as
respostas de protecgdo social bdsica atinjam os seus
destinatarios. '

A planifica¢do, monitoria e aprendizagem com base na
experiéncia sdo outros aspectos importantes em termos de
eficiéncia.

Principio da solidariedade

A protecgdo social bdsica ass:nta num principio de
solidariedade entre os cidaddos, efec:uando a transferéncia de
recursos para aqueles, de entre eles, que: se encontram em situagio
de pobreza e vulnerabilidade.

Principio da subsidiariedade

. Este principio é intrinsecamente associado a descentralizagdo,
ditando que sempre que possiveis as tarefas devem ser resolvidas
pelas autoridades mais préximas do cidaddo. As autoridades
centrais apenas devem ter uma funglo subsididria
desempenhando as fungdes que ndo possam ser desempenhadas
num nivel mais descentralizado.

Principio da participacio

A defini¢do, implementagdo, mor itorizaglo e avaliagio da
estratégia assenta no envolvimento e responsabilizagao de todas
as partes interessadas na protecgdo social bdsica, incluindo
representantes dos beneficidrios, organiza¢Ses da sociedade
civil, parceiros de cooperagdo e orgatismos do Estado.

Principio da‘transparéncia e prestacio de contas

O sistema de protec¢do social bésica devera ser capaz de
fornecer uma resposta adequada as c iferentes necessidades de
informagcdo dos varios actores relevantes no dmbito da protecgao
social basica. A capacidade do sisterna em o fazer € a base da
participagdo e da sua legitimidade >erante esses actores. Na
base do principio de inclusdo e participagdo, a ENSSB ttm o
dever de prever a prestagdo de contas perante 0s Seus beneficidrios
e a sociedade em geral.

2.2. Objectivos, Eixos de Intervencao e Ac¢des Chave
2.2.1. Objectivos

A Estratégia Nacional de Seguranga Social Bésica tem 0s
seguintes objectivos:

1. Aumentar a cobertura e o in pacto das intervengdes da
protecgdo social bdsica iis pessoas mais pobres e
vulnerdveis;

2. Aumentar a eficiéncia do sistema de protecg¢do social
bésica;

3. Assegurar a harmonizagdo e coordenagdo dos diferentes
programas e servigos de protecgdo social basica.

2.2.2. Eixos de interven¢do e responsabilidades
institucionais

De acordo com a Lei de bases d:. protecgao social e com o
artigo 4 do Regulamento do Subsistema de Seguranga Social
Basica, 0 MMAS tem a responsabilidade de gerir este
Subsistema. Contudo, existem muitos outros intervenientes
cruciais na garantia da seguranga social bdsica.

Neste capitulo, apresenta-se de uma forma geral diferentes
areas de responsabilidade institucional, tendo em conta a
defini¢lio de diferentes eixos de intervenc¢do da ENSSB.

Tendo como base o artigo 3 do Decreto n.° 85/2009, de 29 de
Dezembro, a presente Estratégia estrutura-se em quatro eixos de
intervengdo aos quais estio associadas responsabilidades
institucionais’ especificas, a saber:

2.2.2.1. Acgao Social Directa

A coordenagdo ¢ da responsabilidade do MMAS com a
implementagdo a ser conduzida pelas suas institui¢des
subordinadas e pelas OrganizagOes da Sociedade Civil (OSC),
incluindo organizagdes religiosas. A Acgdo Social Directa
compreenderd:

a) Transferéncias monetarias sociais regulares nio
condicionadas

Actualmente, o PSA constitui o dnico programa de
transferéncias sociais regulares de natureza niio contributiva
em Mocambique. Este Programa, cobre agregados familiares
com pessoas idosas, pessoas portadoras de deficiéncia e doentes
cronicos. Existem outros grupos vulnerdveis que nio se
encontram cobertos por qualquer tipo de transferéncia regular,
como sejam os agregados familiares com criangas orfds ¢
vulnerdveis e cuja situa¢do justifica uma intervengao no ambito
da seguranga social basica. Serd necessirio analisar as melhores
possibilidades para o estabelecimento de um sistema de
transferéncias sociais assente em uma ou mais prestagdes que
oferecam resposta a diferentes grupos vulnérdveis sem
capacidade fisica para trabalhar.

b) Transferéncias sociais por tempo determinado

Enquadram-sc neste ambito 0s apoios sociais directos sob a
forma de bens, géneros alimenticios, pagamento de servi¢os por
tempo determinado, como resposta a situagdes transitGrias de
vulnerabilidade.

A responsabilidade de concessdo deste tipo de apoio ¢ do
MMAS, através de INAS, com intervenc¢do dos parceiros
governamentais, em especial, os sectores da Saudde, Educagiioe
outros parceiros nio-governamentais e instituigdes religiosas.

¢) Servicos Sociais da Accéo Social

Nestes servios enquadrar-se-iio 0s servigos cuja gestao estd
sob responsabilidade do MMAS, os servigos sociais que estdo
sob responsabilidade de gestdo de outros sectores
governamentais, tais como a Saude, Educacgio, Justica, e 0s
servigos que estdo sob responsabilidade de outros actores ndo
governamentais.

Assim, caberd a0 MMAS a responsabilidade de:

— Gerir os Servicos Sociais que ja se encontram sob sua
gestdo (ex. Infantarios, Centros de Apoio a Velhice,
Centros de Trinsito);

— Enquadrar e fiscalizar as Unidades Sociais Privadas cuja
responsabilidade estd a cargo das organizagdes da
sociedade civil, instituicdes religiosas ou outras
entidades particulares;

—Criar outras unidades sociais conforme as necessidades;

— Prestar o seu apoio, em caso de necessidade, a0s servigos
sociais sob responsabilidade de outros actores
governamentais e ndo-governamentais.

Cabera ao MINED a responsabilidade de gerir os servigos
sociais de acordo com o seu mandato.

‘Caberd a0 MISAU a responsabilidade de coordenar a gestio
dos servigos sociais de acordo com o seu mandato.
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O eixo da Accio Social Directa deverd também incluir uma
intervenqdo ao nivel da garantia do acesso dos mais vulneraveis
aos seus direitos como cidaddos, como por exemplo, o direito
a0 registo civil.

2.2.2.2. Acgdo Social da Saide

Esta componente englobard as ac¢les que apresentam como
objectivo melhorar a qualidade de satide das populagdes mais
vulnerdveis, com especial destaque para a promogdo do acesso
aos cuidados basicos de satde.

A responsabilidade de implementagiio da Acg@io Social da
Satde € do MISAU, em coordenac¢io com o MMAS e suas
instituigdes subordinadas.

2.2.2.3. Accao Social Escolar

Esta componente englobard as ac¢des que apresentam como
objectivo propiciar a participagiio dos mais vulnerdveis no
sistema de ensino.

A responsabilidade de implementagiio da Acgdio Social
Escolar é do MINED, em coordenag¢do com o MMAS e suas
institui¢Ges subordinadas.

2.2.2.4. Accao Social Produtiva

Esta componente englobard as actividades que pretendem
promover a inclusdo socio-econémica das populagbes mais
vulnerdveis com capacidade fisica para trabalhar. Poderd ser
desenhado um Programa Nacional de Ac¢io Social Produtiva
que deverd integrar iniciativas de diferentes sectores.

As responsabilidades de coordenagiio desta componente
deverdo ser partithadas entre MMAS (e suas institui¢des
subordinadas) € um conjunto de outras instituigdes como sejam
o MPD, MINAG, MOPH, Instituto Nacional de Gestdo das
Calamidades, Instituto Nacional de Formacdo Profissional
(INEFP) e as Autoridades Distritais.

Em relagfo a outras formas de promover a inclusio econémica
dos grupos mais vulnerdveis, como por exemplo, o acesso a
micro finangas ou a disponibilizagido de servigos de formacio
profissional, um dos papeis do MMAS deverd ser o de garantir
que estes elementos tenham acesso ndc discriminado, e sempre
que possivel preferencial, a instrumentos implementados por
outras instituigdes, em substituicdo da implementagiio directa
de programas.

2.2.3. O papel do MMAS na implementacdo da ENSSB

O Papel do MMAS na implementagdo da ENSSB podera
resumir-se da seguinte forma:

a) A nivel de definicéo de politicas e instrumentos legais:

— Promover a defini¢do das politicas e do quadro legal
para a protecgdo dos direitos das pessoas vulnerdveis;

— Participar na planificacio de programas de acgio social
produtiva em conjunto com outras instituicoes (MPD,
MAE, MINAG, dentre outras);

- Assegurar o mapeamento da vulnerabilidade e um registo
central dos beneficidrios dos programas de protec¢do
social basica; ’

— Participar na coordenagfo de iniciativas de protec¢do
social bdsica;

— Definir o Fundo de Acgdo Social.

b) A nivel da implementacio, através das suas instituicoes
subordinadas:

— Implementar os programas de Acgio Social Directa
(através do INAS);

- Coordenar a implementagdo com outros parceiros
governamentais e nfio governamentais.

¢} A nivel da coordenacio:

— Coordenar o Conselho do Subsistema de Seguranga
Social Bésica;
— Gerir o funcionamento do Fundo de Accao Social.
2.2.4. Acgdes Chave

Objective 1: Aumentar a cobertura ¢ o impacto das
intervengdes da protecgiio social bisica as pessoas em situacdo
de maior pobreza ¢ vulnerabilidade:

L. Alargar a cobertura do actual Programa Subsidio de
Alimentos a uma percentagem crescente dos
agregados familiares com pessoas sem capacidade
para trabalhar; \

2. Rever os critérios de elegibilidade do actual Programa
Subsidio de Alimentos a partir das avaliagoes em
curso do Programa;

3. Analisar as possiveis modalidades de cobertura de
agregados familiares com criangas 6rfis e vulneraveis
com transferéncias sociais;

4. Assegurar um mecanismo sistematizado de revisdo anual
do valor dos subsidios por forma a garantir a
manutenc¢do do poder de compra (por exemplo,
através da indexag¢io do mesmo a inflagdo);

5. Elaborar uma Carta Social com o mapeamento de todos
os Servi¢os Sociais governamentais ¢ ndo
governamentais dirigidos as pessoas em situagio de
pobreza ¢ vulnerabilidade;

6. Realizar um diagndstico.da capacidade institucional
dos Servigos Sociais publicos dirigidos as pessoas
em situacdo de pobreza e vulnerabilidade;

7. Desenvolver ¢ implementar um plano de expansio ¢
reforgo da qualidade dos servigos sociais dirigidos as
pessoas em situagdo de pobreza e vulnerabilidade
(com base na Carta Social, no diagndstico da
capacidade institucional e no mapeamento da
vulnerabilidade);

8. Desenvolver um Manual de Procedimentos dos Servigos
Sociais, governamentais ¢ ndo governamentais,
dirigidos as pessoas em situagdo de pobreza e
vulnerabilidade;

9. Rever o actual Programa de Apoio Social Directo.
analisando a possibilidade do mesmo se dividir em
duas intervencdes distintas dirigidas a situacdes de
vulnerabilidade aguda que exigem uma intervengao:

a) Em resposta a situages geradas por choques
pontuais (ex. despesas de funeral) que implicam
um apoio tnico;

b) Em resposta a situagdes de vulnerabilidade
transitéria que implicam um apoio mais
prolongado. (ex. Criancas abandonadas).

10. Realizar um exercicio de custeamento das diferentes
opgaes.

" 11. Analisar as opgdes de financiamento e implementagdo
das opgdes.

12. Desenvolver e implementar uma estratégia de advocacia
para promogio da sensibilidade pablica em relagdo a seguranga
social bdsica.

As doze acgdes chave acima referidas deverdo fazer parte e
ser implementadas no quadro de um Plano Operacional de-
Accdo Social Directa a ser desenvolvido na sequéncia da
presente Estratégia.

13. Criar um mecanismo para garantir que todos os membros
dos agregados familiares beneficidrios da Acgéo Social Directa
estejam cobertos pelos mecanismos de isengdo do Ministério

da Satide.
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14. Instituir uma transferéncia social (monetdria ou em
géneros) por parto assistido numa unidade de saide publica.

15. Avaliar a possibilidade de criagdo de um programa de
apoio nutricional sistemdtico tendo como grupos alvos as

mulheres grdvidas, lactantes, criancas entre 0s 6 ¢ 0s 24 meses e-

raparigas adolescentes, bem como as p2ssoas em tratamento anti-
retroviral desnutridas nos primeiros szis meses do tratamento.

As trés acgdes chave referidas deverdio fazer parte e ser
implementadas no quadro de um Plar o Operacional de Accao
Social Saide a ser desenvolvido na sequéncia da presente
Estratégia. g )

16. Criar mecanismos para assegurir que todas as criangas de
agregados familiares dos Programas e Transferéncias Sociais
sejam beneficiadas pelos mecanismos de apoio de Acgio Social
Escolar.

17. Realizar um estudo e implementar respectivas
recomendagdes sobre a possibilidade de garantir a.expansio do
programa “apoio alimentar escolar a :odas as escolas do ensino
primdrio e eventua}meme outros niveis de ensino.

18. Avaliar e redimensionar os diferentes programas de
assisténcia social escolar e estabelecer a necessdria
complementaridade com as iniciativas desenvolvidas por outros
sectores.

" Estas tres ac¢des chave deverdo fazer parte e ser
implementadas no quadro de um ’lano de Accdo Social
Escolar a ser desenvolvido na sequéncia da presente Estratégia,
o qual deverd ter em conta as diferentes iniciativas desenvolvidas
em curso actualmente pelo MINED.

19. Desenhar e operacionalizar, numa base Interministerial,
um Programa Nacional de Assisténcia Social Produtiva em
resposta A inseguranga alimentar cronica agravada pelos choques
e riscos estruturais ¢ impactos das mudangas ambientais (por
exemplo, secas ou desemprego), tendo em linha de conta os
seguintes aspectos:

a) Implementagdo do Programit ao nivel do Distrito ou
Municipio, estando ele des inado 2 assisténcia social
efm troca de trabalhos planificados que tém um
beneficio para a comunidade, por exemplo a
manutengio de estradas ter:idrias, limpeza de vales e
obras ligadas 2 gestdo de dguas;

b) Estabelecimento no Programa de prestagdes
direccionadas is pessoas com capacidade para o
trabalho que tenham rendimentos inferiores & linha
de pobreza. Em zonas rurais as transferéncias poderdo
ser sazonais e contribuir pa-a a seguranca alimentar ¢
nutricional dos beneficiarios;

¢) Promocgdo, a0 nivel dos critfrios de elcgibilidadef do
Programa, da inclusdo social das pessoas mais
vulnerdveis e marginalizadas tal como as mulheres
chefe de agregado familizr, pessoas portadoras de
deficiéncia com capacidade pafa o trabalho ¢ pessoas
vivendo com o HIV e SIDA.

20. Criar e definir as modalidades de financiamento e
funcionamento do Fundo de Acgdo Social.

21. Promover mecanismos (por exemplo, através de parcerias
com institui¢Oes especializadas) que garantam que as pessoas
mais vulnerdveis tém acesso i promogio de actividades
geradoras de rendimento.

22. Assegurar um mecanismo que garanta o0 acesso 40§
servigos de registo civil para todos os beneficidrios dos
programas de Seguranga Social Bdsica.

Objectivo 2: Aumentar a eficiéncia do sistema de protecgiio
social bésica:

1. Estabelecer um sistema de informagdo em seguranga
social basica compreendendo, nomeadamente:

a) Estabelecimenito de um sistema de andlise regular
dos padrdes e tendéncias da vulnerabilidade e
da pobreza, ligado ao ciclo de planificagio;

b) Criagdo de uma base de dados nacional de
seguranga social basica dedicada ao registo
dos beneficidrios dos diferentes programas de
seguranga social bdsica, iniciativas em curso e

_despesas; .

¢) Estabelecimento de um sistema de monitorizacao
que permita apreciar o desempenho de cada
programa de seguranga social basica em termos
de eficdcia, eficiéncia e cobertura;

d) Integragdio do mapeamento de vulnerabilidades
sociais actualizado, conduzido pelo MPD.

2. Desenhar e implementar um plano de desenvolvimento de
quadros que estabelega mecanismos para reforgar as capacidades
dos recursos humanos envolvidos na seguranga social basica,
em particular no eixo da acgdo social directa, em diferentes
dominios.

3. Identificar ¢ estabelecer parcerias com as organizagGes da
sociedade civil para testar novas metodologias de
implementagfio de programas de PSB com o propdsito de
desenvolver metodologias mais abrangentes e eficazes;

4. Realizar um estudo e estabelecer mecanismos (incluindo
possiveis parcerias com o sector privado) que permitam garantir
o aumento da cobertura geogrifica da eficiéncia e aumentar a
eficiéncia das redes de distribui¢do dos programas de Protec¢ao
Social Basica, incluindo solugdes alternativas de pagamento.

Objectivo 3: Assegurar a harmonizagio e coordenagdo dos
diferentes programas e servigos de protecgdo social basica:

1. Criar um mecanismo harmonizado de identificagdo dos
beneficidrios dos programas da Seguranga Social
Bisica;

2. Inscrever todos os beneficiarios da seguranga social
bédsica num Sistema Nacional de Ac¢iio Social;

3. Criar as condigdes para o funcionamento do Conselho
de Coordenagio do Subsistema de Seguranga Social
Bidsica responsdvel pela orientagdo, monitoria e
coordenacio do sistema de Seguranga Social Bésica;

4. Analisar a melhor forma de expandir o modelo de
coordenagdo nacional aos niveis da provincia e do
distrito e promover a sua implementagéo.

2.3. Custos, beneficiarios e op¢des de financiamento

Em termos de fontes de financiamento governamentais, os

dados apontam para que aproximadamente 0,9% do Orgamento

de Estado em 2009 tenha sido consagrado ao sector da Mulher
e da Acgdo Social, sendo 0,4% do Orgamento destinado aos
Programas desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Acgado
Social.

Independentemente das modalidades que forem seguidas em
termos de mecanismos de implementagfo, o reconhecimento da
necessidade de estender a protecgdo social a um niiméro superior
de agregados familiares, ¢ de garantir um impacto superior, ndo
serd possivel concretizar se as percentagens do Orgamento de
Estado actualmente consagrados A protecgiio social ndo sofrerem
uma evolugdo substancial.

“Tendo em conta a situaciio do Pais em termos de pobreza ¢
vulnerabilidade, aos quais se adicionam pressdes
particularmente significativas para a drea da seguranga social
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basica como resultado de tendéncias demogrificas e sociais
derivadas, por exemplo, de fenémenos como a pandemia do

HIV e SIDA, conclui-se que as verbas que sdo actualmente

orientadas para a drea da seguranga social bisica nio sdo
suficientes para’ garantir a cobertura das necessidades,
considerando que .o objectivo da Estratégia é a expansio da
cobertura.

Se analisarmos, por exemplo, a cobertura realizada por estes
Programas a grupos vulnerdveis como as pessoas idosas, as
pessoas portadoras de deficiéncia, doentes crénicos, s criangas
orfis e vulnerdveis, € compararmos com as necessidades
existentes, ndo é dificil concluir scbre a necessidade de
desenvolver um esforgo na procura de solugdes que permitam o
alargamento da base de financiamenio da seguranga social
bdsica.

Nio sendo possivel neste momento apresentar uma
orcamentagdo de todas as dreas presentes na Estratégia, dado
que discussdes relacionadas com as modalidades serdo alvo de
actividades enquadradas na prdpria implementacio da
estratégia, é possivel contudo apresentar na drea da Acgio Social
Directa e da Acgdo Social Produtiva uma estimativa de metas e
custos associados a esses objectivos, como forma de ter uma
ideia indicativa dos custos de extensio da seguranga social
bdsica preconizados nesta Estratégia.

A realizacdo dos cdlculos apresentados foi baseada na
producio de cendrios macroecondémicos para o perfodo de
cobertura da Estratégia. Para tal, teve-se como base as projec¢oes
utilizadas pelo Ministério da Planificacfio e Desenvolvimento
na definigo do Cendrio Fiscal de Médio Prazo 2010-2012. Na
auséncia de previsdes pds-2012 optou-se por prever uma
manulengdo das tendéncias para o periodo apresentado no
relatério.

O desconto do efeito da inflagfio nos valores apresentados
permite que a formulaciio dos cendrios contemple
automaticamente a indexagdo dos valores das transferéncias.a
inflagdo como forma-de garantir a manutengdo do poder de

compra dos beneficidrios.

As propostas apresentadas tém como base projeccdes que
apontam para a continua¢io de uma taxa de crescimento
econdmico significativa, bemcomo urm incremento gradual do
valor das receitas totais disponiveis no Orcamento de Estado.
Contudo, a proposta implica um aumento gradual das
percentagens a serem disponibilizadas para esta drea, como forma
de garantir que o processo de crescimento econémico €
direccionado prioritariamente para as pessoas que normalmente
se encontram excluidas dos beneficios do progresso econémico,
dada as suas limitagOes para participar no processo.

Em relagio 2 Aréa da Acgdo Social da Satide e Educagio as
projec¢des orgamentais serdo realizadas no quadro da defini¢do
dos Planos Operacionais de cada um destes eixos.

2.3.1. Custeamento da drea da Acgfio Social Directae Acgao
Social Produtiva

Em relagido as transferéncias sociais monetarias regulares, os
célculos foram baseados em dois principios da Estratégia. Por
um lado, o principio da universalidade, por outro o principio da
progressividade. Isto é, considerou-se o objectivo de que a
Protecgdo Social garanta a cobertura de todos os potenciais
elegiveis, contudo considerou-se que as limitagSes orgamentais
no actual estado de desenvolvimento econémico de
Mogambique ndo permitem que este objectivo seja garantido
durante o periodo de vigéncia da ENSSB.

Tendo como base a andlise de pobreza e vulnerabilidade
social realizada, os pressupostos foram a cobertura de uma
percentagem dos agregados familiares com pessoas idosas,

pessoas portadoras de deficiéncia ou doentes crénicos e uma
percentagem dos agregados familiares com criangas. A base de
caleulo dos custos foi o método de calculo utilizado no actual
PSA.

No caso dos'agregados {: amiliares com pessoas idosas, pessoas
portadoras de deficiéncias ou doentes crénicos, assumiu-se como
pressuposto o objectivo de cobrir até ao final do periodo de
implementacdo da ENSSB 54% dos agregados familiares nesta
situagdio. O pressuposto de 54%, baseou-se nos dltimos dados
oficiais sobre pessoas em situagio de pobreza absoluta, de acordo
com o Inquérito aos Agregados Familiares de 2002. Assim,
sendo a meta seria conseguir estender durante os préximos anos
a cobertura através de transferéncias monetdrias a cerca de 523
mil agregados familiares com pessoas idosas, pessoas portadoras
de deficiéncia ou doentes crénicos.

Tabela 1: Componente de Transferéncias_ Monetarias para
Agregados com Pessoas Idosas, Pessoas
Portadoras de Deficiéncia e Doentes Crénicos

2010|2011 | 2012 | 2013 ] 2014

Agregados Familiares | 349 296 312,502 382.888]453,184 523,479
Beneficidrios . ’

Valor a alocar
(Milhdes MT)" 668.74 |862.75 11,056.77)1,250.791,444.80
% OE necesséria 0.72% | 0.90% 1: 19% ) 1.31%

1.05%

Pessoas idosas
beneficiados directac
indirectamente

300,447 |387,6141474,781|561,947} 649,114

Criangas beneficiadas

indirectamente 426,441 |550,161|673.8821797,603{921.324

O impacto do HIV e SIDA no nosso Pais, tem criado efeitos
imensurdveis na vida das criangas. Nos tltimos anos, temos
registado um aumento signiﬁcativo’ de criangas Orfis e
vulnerdveis abandonadas, que devido a perda dos seus pais, si0
obrigadas a cuidar de si préprias e dos séus»irmﬁos mais novos.
Em alguns casos, notamos que estas criangas tém tido amparo
ou acolhimernto dos seus familiares ou de membros das
comunidades onde residem.

Estes. factos exigem do Governo a necessidade de definir
intervengBes abrangentes e de maior impacto para este grupo
alvo.

E assim que se propde a expansio das transferéncias sociais
monetdrias para agregados familiares com criangas 6rfis e
vulnerdveis, O objectivo no periodo da Estratégia é a integra¢io
deste grupo alvo no quadro das transferéncias regulares
monetdrias, tendo sido definido como meta atingir 5% dos
agregados familiares com criangas (e que n3o tenham pessoas
idosas), como forma de garantir a cobertura das situagdes de
maior vulnerabilidade em termos de agregados familiares com
criangas 6rfis e vulnerdveis.
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Tabela 2: Componente de Transfe réncias Monetdrias para
Agregados com Criancas Orfds e Vulne-

Tabela 4: Apoio as Unidades Sociais

raveis
2010 | 2011 2012 | 2013| 2014
2010 {2011 | 2012 | 2013 | 2014 Beneficidrios. | 2175 | 1900 | 2,150 | 2,253 2.351
Agregados Familiares | 33 39q Vélor aalocar. -
B 390 66,780 | 100,170{133,559 166,949 (Milhoes MD) 40.743 |37.275 | 40.450 | 42,211 44.047
Valor a alocar : Aris
(Milhoes MT) | 9326 [ 18651 |279.77 | 373,03 | 466.29 % OEnecessdria | 0.04% | 0.04% | 0.04% | 0.04% | 0.04%
% OE necgsséria 0.10% | 0.19% | 1.28% | 0.35% | 0.42%
N.° de criangas Em relagiio a Area da Acgio Social Produtiva, dado que este
beneficiadas 101.766203.53 1) 305.297)407.062 508.828 serd um novo Programa, o objectivo definido serd de cobrir 5%

Estes calculos ndo tém implicagdes em termos da modalidade
que estas componentes poderdo tomar. Se virdo a estar
integradas num sé Programa, ou se deverdo ser desenvolvidos
através de duas prestagoes distintas, se 1do sim o objectivo destes
célculos analisar os custos de cobrir determinada percentagem
destes dois grupos. ,

Em termos dos pressupostos utilizados para o cdlculo dos
custos relacionados com as Transferincias Sociais por tempo
determinado (para fazer face a situagdes de emergéncia pontual)
a base foi o valor apontado no Plano Econémico e-Social do
MMAS para 2010 do actual PASD implementado pelo INAS.
Para os restantes anos, foi assumido que a percentagem alocada
ao Programa se iria manter, considerar do-se apenas um aumento
dos valores em fungéo da variagdo do orcamento de estado, de

acordo com as Projec¢Ges apresentadas.

Tabela 3: Transferéncias por Te mpo Determinado

2010 |2011 2012 | 2013} 2014

Agregados Familiares
Beneficidrios

28,360 [29,360 | 30,776 32,115} 33,512

Valor a alocar

(Milhdes MT) 176.911 {182.812]191.982 200,335] 209.052

0:19% { 0.19% | 0.19% | 0.19%

% OE necesséria‘ 0.19%

Em relagdo ao Apoio as Unidades Sociais, utilizamos a mesma
metodologia tendo como base o valor apontado no Plano
Econémico e Social e Orgamento do MMAS para 2010,
considerando que a percentagem do OE dedicado a este
Programa se ird manter constante.

dos agregados familiares com elementos em idade activa até
2014 (cerca de 219 mil agregados).

Para efeitos de definigdo de estimativas, considerou-se uma
hip6tese na qual a transferéncia social a ser realizada uma vez
por ano (correspondente a um més de participacdo em trabalhos
publicos em beneficio da comunidade), seria equivalente a
60% do saldrio minimo rural, como forma de ndo ter efeitos em
termos de desincentivos a participagio no mercado de trabalho.

Foi considerado um custo administrativo de 15%’.

Tabela 5: Programa Nacional de Acgﬁo Social Produtiva

2010 {2011 2012 | 2013| 2014
Valor a alocar
(Milhdes Mt) 4493 | 89.86 | 134,79 179,71 224,64
% OE alcadaao | 0.05% [0,09% | 0.13% | 0.17% | 0,20%
Programa
Agregados Familiareq 43 g1¢
Beneficidrios - 87.636 1131.455{175.273| 219.091

Adicionando as diferentes interven¢des propostas no quadro
da Acgdo Social Directa com a drea da Acgdo Social Produtiva o
objectivo da Estratégia seria até 2014 conseguir garantir a
alocagdo de fundos equivalentes a 2,16% do Orgamento de
Estado.

7 Serd necessirio considerar contudo que as modalidades de
implementagdo deste Programa carecem ainda de uma definigao precisa.
Estas modalidades foram apenas considerados para efeitos de simulagdo
de custos.



27 DEMAIO DE 2010

122 —(17)

Tabela 6: Total de custos para a area da Acgdo Social

Directa e Acclio Social Produtiva

2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014

Valoraalocar

(Milhdes M) [1-024.58 [ 1.359.2111.703,76 [2.046.08 2. 388,83

% OEalcadaao | 1,10% (141% [ 1,69% | 1,94% | 2,16%

Programa

2.3.2. Agregados familiares beneficidrios
Tabela 7: Nimero de beneficiarios total

2010 2011 | 2012 2013 2014
Namero
deAgregados 350.039 ] 498.304)64.7.448 ]796.383]945.382
Familiares
Beneficidrios

Em termos de beneficidrios, o objectivo da ENSSB € o de
cobrir através dos diferentes programas um total de 945382
agregados familiares até 2014, disponibilizando um apoio
regular (isto é, Transferéncia Monetdria direccionada para
Agregados Familiares com Pessoas idosas, Pessoas Portadoras
de Deficiéncia e Doentes Crénicos, Transferéncia Monetéria
direccionada para Agregados Familiares com Criangas Orfis e
Vulnerdveis e o Programa Nacional de Acgdo Social Produtiva),
o que corresponde a um total de 20% dos agregados familiares
(um quinto dos AF).

Todos estes cdlculos, foram realizados tendo em conta o
célculo do Orgamento de Estado a pregos constantes (tendo
como base o ano de 2009), partindo-se desta forma do principio
que o valor das diferentes prestagGes se encontre indexado 2
inflacdo.

2.3.3. Opgdes de financiamento

A necessidade de alocar mais fundos no apoio as populacdes
mais vulnerdveis, coloca a questio or¢amental como um aspecto
essencial no alcangar dos objectivos propostos na Estratégia.
Estratégia.

Assim, tendo em conta as necessidades que sdo indicadas em
termos orgamentais quando comparadas com as verbas que sdo
actualmente disponibilizadas pelo Orgamento do Estado serd
necessdrio que se encontrem solugdes diversificadas de
financiamento que possam ser complementares aos actuais
esforgos provenientes do Or¢amento de Estado.

A realizagdo de uma andlise das actuais potencialidades em
termos de financiamento que ndo se limitem a uma transferéncia
de fundos de outros sectores para outras dreas torna-se pertinente.
Nesse sentido, devera ser feita uma andlise das potencialidades
existentes no cenério econémico do Pais, por forma a encontrar
solugdes inovadoras e sustentdveis no longo prazo.

Considerando que os calculos sdo apenas indicativos, serd
necessdrio com base nos dados definitivos do Censo de 2007
e dos dados que serdo disponibilizados pelo mais recente

Inquérito aos Agregados Familiares bem como do Inquérito de
Indicadores Miiltiplos, realizar uma andlise das vulnerabilidades
sociais de formaa ter uma imagem mais correcta e actualizada
dos actuais potenciais elegiveis dos programas de protec¢do
social bdsica.

A Estratégia contempla, a cria¢io de um Fundo da Acgio
Social que visa financiar iniciativas no dmbito da seguranga
social basica.

Também poder4 ser avaliada a possibilidade de financiamento
através de um -Grupo de Apoio Sectorial. ‘

Aopgdo por qualquer umadas alternativas ser4 um mecanismo
para aumentar a eficiéncia da prestagdo de servigos de seguranga
social bisica sendo necessirio a racionalizagdo dos custos
administrativos. ’

Um aspecto importante a ter em conta, dada a natureza deste
tipo de prestagdes, prende-se com a questdo da sustentabilidade.
Isto é, independentemente do tipo de solugio que for encontrada
é importante assegurar que os fundos alocados a esta 4rea
continaam a ter como fonte principal de financiamento o
Or¢amento de Estado, em particular.no que diz respeito a
prestagdes por tempo indeterminado, dado que € necessirio
garantir que independentemente da disponibilidade de fundos
externos, 0 Governo consegue garantir o pagamento das
prestagoes.

2.4. Factores criticos de sucesso

Na concretizag@o dos objectivos apontados pela estratégia,
diversos sdo os factores que poderdo revelar-se desafios a
ultrapassar. Entre os factores determinantes destacam-se:

— A angariagio de financiamento necessério para garantir
a éxpansio das transferéncias sociais. A capacidade
de se reunirem os recursos financeiros seja com base
no Or¢amento de Estado, ou com recurso as fontes
alternativas, serd um elemento decisivo para garantir
a extensdo da protecgdo social basica em termos de
nimero de pessoas cobertas, bem como em termos do
impacto das presta¢des. Hd necessidade de encontrar
solugdes inovadoras poderd ser um dos factores
importantes para o sucesso da ENSSB;

- O incremento da capacidade operacional das institui¢Ges
que implementam os programas de seguranga social
bésica é também um factor decisivo para garantir o
sucesso dos objectivos propostos. Sem este
desenvolvimento, dificilmente podera ser possivel
colocar em prética de forma'eficaz e eficiente o
processo de expansdo. Um investimento importante
devera ser realizado nesta vertente explorando a
capacidade de assisténcia técnica disponibilizada
pelos parceiros;

- Um dos factores inovadores da estratégia é o
estabelecimento de relagdes mais fortes e estruturadas
entre os diferentes actores com fesponsabilidades na
drea da protecg@o social basica. A dinimica de
colaboragdo entre os vérios actores intervenientes
assim como a capacidade de encontrar os mecanismos
de coordena¢do mais adaptados e mais eficientes
desde o inicio da implementacdo da Estratégia serdo
factores essenciais para o sucesso da Estratégia;

~ A percepgio piiblica da assisténcia social como um factor
promotor de desenvolvimento econémico e social, é
um elemento essencial para garantir o empenho dos
diferentes actores, tendo consequéncias directas em
termos de financiamento e ao nivel da colaboragao
entre 08 mesmos.
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