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Redefine a natureza, atribui¢do e competéncias do Instituto Nacional
de Satide para intensificar a coordenag@o, gestdo e realizacdo
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e revoga a Resolucao n.° 12/98, de 9 de Abril.

CONSELHO DE MINISTROS

Decreto n.’ 57/2017
de 2 de Novembro

Havendo necessidade de se redefinir a natureza, atribuigio
e competéncias do Instituto Nacional de Saude para intensificar
a coordenacdo, gestdo e realizagdo da investigacido em saude,
ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 82 da Lei n.° 7/2012,
de 8 de Fevereiro, o Conselho de Ministros decreta:

ARrTIGO 1
(Natureza)

O Instituto Nacional de Saide, abreviadamente designado por
(INS) ¢ a entidade de gestdo, regulamentac@o e fiscalizacio das
actividades relacionadas com a geragdo de evidéncia cientifica
em Saude para garantia de uma melhor Saide e bem-estar,
dotada de personalidade juridica, com autonomias administrativa
e técnico-cientifica.

ARTIGO 2
(Ambito e Sede)

1. O INS tem a sua sede na Provincia de Maputo, no Distrito
de Marracuene, e exerce a sua actividade em todo o territorio
nacional.

2. Mediante autorizacdo do Ministro que superintende a area
de Saude, ouvido o Ministro que superintende a drea de Financas
e o Governo Provincial, o INS pode criar e extinguir delegacdes
ou outras formas de representacdo em qualquer parte do territério
nacional.

ARTIGO 3
(Principios Orientadores)

No ambito das suas actividades, o INS orienta-se pelos
seguintes principios especificos:
a) Exceléncia e auto-avaliagdo continua;
b) Respeito pelos direitos humanos;
c) Respeito pelos cédigos de ética e de deontologia
profissional;
d) Transparéncia e prestacdo de contas;
e) Promocdo da gestdo participativa e da capacidade
de inovacao;
/) Universalidade e equidade;
g) Solidariedade colectiva;
h) Promoc¢dao do intercambio multissectorial
e transdisciplinar;
i) Valorizacao dos profissionais nacionais, assim como do
patriménio biolégico e culturais nacionais.

ARTIGO 4
(Atribuicoes)
Sao atribui¢des gerais do INS:

a) Elaborac@o de propostas de politicas e estratégias na area
de investiga¢do em Satide, velando pela sua correcta
implementacdo, monitoria, fiscalizagdo e avaliacdo
periddica.

b) Promogao do desenvolvimento da investigacdo em Sadde
aos diferentes niveis de atencio, para garantia de uma
melhor definicdo de Politica de Sadde e gestdo de
programas, com o objectivo de dar resposta atempada
e eficaz aos problemas de satde.

c) Realizacdo de investigacdo clinica, biomédica,
farmacolégica, epidemioldgica, sécio-antropolégica
e em sistemas de saide, com base nas prioridades
nacionais.

d) Contribui¢do para o desenvolvimento, avaliacdo e
promocgao do uso de tecnologias apropriadas de saude.

e) Contribuicdo para a prevengdo e controlo das doengas
endémicas e epidémicas, e para a gestdo de eventos
especiais de Sadde Publica.

/) Contribuicdo para o desenvolvimento de recursos
humanos, em particular na 4rea técnico-profissional
e cientifica especifica para a Sadde.

g) Realizacdo do controlo de qualidade das anélises
laboratoriais, através de um sistema de referéncia
laboratorial.
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h) Divulgacio de informagao de caricter técnico-cientifico,
para a comunidade cientifica, trabalhadores de Sadde
e publico em geral.

i) Realizag¢@o de Observacao em Sadde, para documentar o
Estado de Saude da Populac@o e seus Determinantes.

J) Realizacdo de parcerias com outras instituicdes nacionais
e internacionais para a execucdo de actividades de
investiga¢do, formacio e de saide publica.

ARTIGO 5
(Competéncias)

Para o cumprimento das suas atribui¢des, compete ao INS:

a) Coordenar e superintender a definicdo da agenda nacional
de pesquisa em Satde e a aplicagdo da mesma em todo
o territério nacional;

b) Promover e coordenar actividades de desenvolvimento
nacional da pesquisa em Saude, em particular através
do fortalecimento institucional, da capacitagio
cientifica dos técnicos nacionais e da monitoria do
ambiente de pesquisa no Sistema de Saude;

c) Desenvolver e realizar investigacao clinica, biomédica,
farmacolégica, epidemioldgica e s6cio-antropoldgica,
com base nas prioridades nacionais.

d) Desenvolver e realizar a investigacdo em Sistemas de
Satde, como instrumento para a defini¢ao de politicas
de Saude;

e) Desenvolver e garantir a investigacao multissectorial e
transdisciplinar, através das institui¢des de investiga¢do
afins e outros 6rgdos de reconhecida competéncia
técnica;

) Promover o financiamento de actividades de investigacdo
cientifica;

g) Avaliar a situac@o de saide e seus determinantes;

h) Desenvolver e avaliar tecnologias aplicadas a prevengdo
e controlo de doengas;

i) Contribuir para o diagndstico laboratorial face aos surtos
epidémicos;

J) Realizar o controlo de qualidade das analises laboratoriais,
através de um sistema de referéncia laboratorial;

k) Garantir os aspectos de biosseguranca afins ao
funcionamento dos laboratoérios de referéncia;

[) Realizar cursos de pds-graduacio e de formagao continua
para o pessoal de Satde em coordenagdo com os
Ministérios que superintendem as areas de Ensino
e de Ensino Superior;

m) Colaborar com institui¢des de Ensino na formacio
de pessoal em carreiras de Sadde, nos niveis médio
e superior, em coordenagdo com o Ministério que
superintende a drea de Ensino;

n) Cooperar com institui¢des cientificas nacionais e
estrangeiras e agéncias internacionais de apoio ao
desenvolvimento, de modo a promover a transferéncia
de tecnologia, a formag@o e o treino de pesquisadores
e técnicos nacionais;

0) Promover accdes de divulgagdo técnico-cientifica
inerentes a satde publica.

ARTIGO 6
(Tutela)

1. O INS ¢ tutelado pelo Ministro que superintende a area
da Saude.

2. A tutela compreende, designadamente, o poder de autorizar
€ aprovar os seguintes actos:

a) Aprovacdo do Regulamento Interno do INS;

b) Homologacdo de programas, planos de actividade
e relatdrios anuais;

¢) Criagdo de formas de representagdo local;

d) Fiscalizagdo dos 6rgdos, servicos e documentos do INS;

e) Outros que resultem da Lei.

ARTIGO 7
(Direccao-Geral)

1. O INS ¢ dirigido por um Director-Geral, coadjuvado por
um Director-Geral Adjunto, ambos nomeados pelo Primeiro-
Ministro, sob proposta do Ministro que superintende a area
da Saude.

2. O Director-Geral e o Director-Geral Adjunto exercem os
seus mandatos por um periodo de cinco anos, renovaveis.

ARTIGO 8
(Competéncias do Director-Geral)

Compete ao Director-Geral do INS:

a) Definir a orientac@o geral de gestdo e dirigir as actividades
do INS, com vista a realizag¢@o das suas atribuigdes,
prestando contas ao Ministro de tutela;

b) Dirigir a actividade das rela¢des externas do INS;

¢) Representar o INS em juizo e fora dele;

d) Submeter ao Ministro de tutela o plano e relatério anual
de actividades;

e) Superintender a gestdo dos recursos humanos
e financeiros do INS;

/) Nomear, exonerar e demitir o pessoal de chefia do 6rgao
central, das delegacdes regionais e das outras formas
de representacdo local;

g) Exercer as demais fungdes que lhe sejam atribuidas
pelo Ministro de tutela.

ARTIGO 9
(Competéncias do Director-Geral Adjunto)

Ao Director-Geral Adjunto compete:

a) Sob a orientagdo do Director-Geral, assegurar a
coordenagdo e integracdo técnico-cientifica das
actividades do INS;

b) Coadjuvar o Director-Geral no exercicio das suas
funcoes;

¢) Substituir o Director-Geral nos seus impedimentos, de
acordo com a precedéncia por ele definida;

d) Exercer as demais competéncias que lhe forem delegadas
pelo Director-Geral.

ARTIGO 10
(Orgaos)
O INS tem os seguintes 6rgaos:

a) O Conselho de Direcgdo € o 6rgao consultivo e de gestdo
do INS;

b) O Conselho Consultivo é o 6rgdo de consulta
e de coordenagdo do INS;

¢) O Conselho Técnico-Cientifico é o 6rgdo multisectorial
de consulta da Direccao-Geral do INS;

d) O Comité Institucional Cientifico é um 6rgao de
assessoria a Direccao-Geral do INS, no que concerne
ao desenvolvimento técnico-cientifico da institui¢ao;
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) O Comité Institucional de Etica é um 6rgio técnico que
vela pelos aspectos €ticos nas actividades técnico-
cientificas do INS;

) O Comité Institucional de Biosseguranga é um 6rgao
técnico que vela pelos aspectos de biosseguranca nas
actividades técnico-cientificas do INS.

ARTIGO 11
(Receitas)

Constituem receitas do INS:

a) As dotagdes provenientes do Orcamento do Estado;

b) O produto de prestagdo de servigos;

¢) O produto da venda de publicagdes editadas pelo INS;

d) Os subsidios, doa¢des, comparticipacdes ou liberalidades
atribuidos por quaisquer entidades publicas ou
privadas, nacionais ou estrangeiras;

e) Quaisquer outras resultantes da actividade do INS ou que
por diploma legal lhe sejam atribuidas.

ARTIGO 12
(Despesas)

Constituem despesas do INS:

a) Os encargos com o respectivo funcionamento;

b) Os encargos resultantes da formacdo e gestdo do seu
pessoal;

¢) Os custos de aquisi¢do, manutencdo e conservagao
de bens, servicos ou instalacdes necessirias ao seu
funcionamento e ao exercicio das suas atribui¢des.

ARrTIGO 13
(Regime de Pessoal)

O pessoal do INS rege-se pelo regime juridico da funcdo
publica, sendo, porém, admissivel a celebracdo de contratos de
trabalho que se regem pelo regime geral, sempre que isso for
compativel com a natureza das funcdes a desempenhar.

ARTIGO 14
(Estatuto Organico)

Compete ao Ministério que superintende a drea da Saude
submeter ao 6rgdo competente a aprovagdo do Estatuto
Organico do INS no prazo de sessenta (60) dias a contar da data
de publicacio do presente Decreto.

ARTIGO 15
(Entrada em Vigor)

O presente Decreto entra em vigor na data da sua publicag@o.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, aos 5 de Setembro
de 2017.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Carlos Agostinho do Rosdrio.

Resolucéo n.° 46/2017
de 2 de Novembro

Havendo necessidade de redefinir um quadro juridico
normativo que institucionaliza as linhas gerais, a filosofia e a
estratégia do Estado no Ambito da ac¢io social no Pafis, nos termos

da alinea f) do n.° 1 do artigo 204 da Constitui¢ao da Republica,
o Conselho de Ministros, determina:

Artigo 1. E aprovada a Politica de Accdo Social e Estratégia
de Implementaco, em anexo, que € parte integrante da presente
Resolugdo.

Art. 2. E revogada a Resolugdo n.° 12/98, de 9 de Abril.

Art. 3. A presente Resoluc@o entra em vigor na data da sua
publicagdo.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, aos 1 de Agosto
de 2017.

Publique-se.
O Primeiro-Ministro, Carlos Agostinho do Rosdrio.

Politica da Accao Social e Estratégia
de Implementacao

1. Introducao
1.1. Antecedentes

A Politica da Ac¢do Social (PAS) foi aprovada pelo Conselho
de Ministros pela resolugdo n°. 12/98, de 09 de Abril, como
instrumento normativo que institucionalizou as linhas gerais,
a filosofia e a estratégia do Estado Mocambicano em relagdo
a Acgdo Social.

A aprovacdo da Politica, ocorreu numa época que em
Mocambique, as actividades da area da Accdo Social eram
coordenadas, a nivel do Governo, pelo entdo Ministério da
Coordenacdo da Accdo Social (MICAS), 6rgao do Estado
responsavel pela execugdo de politicas, estratégias, planos e
programas orientados para a emancipacio e desenvolvimento
da mulher, bem assim, para os programas de assisténcia social
dos grupos mais vulneraveis.

Na época, o Governo identificou como sendo os principais
problemas, que afectavam o desenvolvimento econémico e social
0s seguintes:

* Prevaléncia da Pobreza sobre mais da metade da
populagdo mocambicana, com parte significativa
vivendo na pobreza absoluta;

Dificuldade de acesso aos servigos basicos de Satde

e Educacio, por parte da maioria da populagao;
¢ Elevado indice de mortalidade materna e infantil;
 Baixas percentagens de adultos alfabetizados;

* Elevado indice de desemprego;

* Mao-de-obra qualificada escassa;

e Ocorréncia ciclica de calamidades naturais (seca, cheias);

 Insuficiéncia de infra-estruturas econémicas e sociais
muitas delas paralisadas ou destruidas pela guerra, que
devastou o pafs por mais de uma década.

Assim, entendia-se que a realidade acima descrita fazia com
que a maioria da populac@o se encontrasse a viver em situagdes
extremas para o ser humano, nomeadamente:

* A indigéncia;
* A pobreza absoluta;
* A exclusdo social.

Deste modo, a PAS tinha como principal objectivo, orientar o
processo de intervengdo dos diversos actores (governamentais e
nao-governamentais), para fazer face aos problemas sociais que
o Pais enfrentava na época.

Decorridos 19 anos apds a aprovacio, parte dos problemas
acima referidos prevalecem na sociedade mocambicana,
associados a desafios decorrentes da dindmica do processo
de desenvolvimento.



2338

I SERIE — NUMERO 171

1.2. Contexto e Desafios do Desenvolvimento Social
em Mocambique

1.2.1. Contexto Actual

O Pais regista progressos no desenvolvimento econémico
e social, caracterizado pela expansdo do acesso aos servicos
sociais bdsicos, crescimento econdémico caracterizado pela
implementag@o de inimeros projectos de desenvolvimento e
construcao de infra-estruturas sociais e econémicas, 0 que vem
responder ao objectivo central do Governo, que € o de “melhorar
as condicdes de bem-estar e de vida do Povo Mogambicano,
aumentando o emprego, a produtividade e a competitividade,
criando riqueza e gerando um desenvolvimento equilibrado
e inclusivo, num ambiente de paz, seguranca, harmonia,
solidariedade, justica e coesdo entre os Mocambicanos”.

Igualmente, registamos progressos na formagao de quadros em
diversos dominios e capacitacdo das instituicdes publicas com
técnicos qualificados, reduzindo-se a dependéncia a cooperagao
internacional.

Por outro lado, foi incrementada a descentralizacdo, com
o fim de desenvolver capacidades, a nivel de base, para
desenvolver projectos consentineos com a sua realidade,
incluindo financiamento a individuos e grupos populacionais
com capacidade para o trabalho, através dos Fundos de
Desenvolvimento Distrital e de Reducdo da Pobreza Urbana.
Nestes esforgos, salienta-se a contribui¢do do sector empresarial
publico e privado, para a melhoria das condi¢des de satide,
higiene e seguranca dos seus trabalhadores e, na implementacao
de projectos de responsabilidade social e ambiental nas regides
em que se encontram implantados.

Entretanto, o Pais ainda ndo alcangou os niveis de
desenvolvimento e progresso almejados, pois, prevalecem
desafios na redu¢do da pobreza, que afecta 46.1% da populacdo,
bem como na melhoria do acesso aos cuidados de saude,
seguranca alimentar, educagdo, transportes, emprego, agua,
saneamento e habitacao e a proteccdo social. Perante este quadro,
ha necessidade de adequar a Politica da Ac¢do Social por forma
a melhor contribuir para o processo de desenvolvimento, tendo
como horizonte a transformacio de Mogambique num Pais com
indice de desenvolvimento humano médio.

2. Enquadramento da PAS

A Politica da Acg¢do Social enquadra-se ao Artigo 95 da
Constituicio da Repiblica de Mogambique que passamos a citar:

e “]1. Todos os cidaddos t€m direito a assisténcia em caso
de incapacidade e na velhice. 2. O Estado promove
e encoraja a criacdo de condicdes para a realiza¢do
deste direito”.

e Igualmente, a presente Politica da Accdo Social estd
alinhada com os objectivos de desenvolvimento
sustentdvel 2015-2030, a Agenda 2063 da Unido
Africana, Carta dos Direitos Sociais Fundamentais da
SADC e nos demais instrumentos nacionais relativos
a garantia de direitos e condicdes dignas de vida para
todos os cidadaos.

3. Conceitos Fundamentais da Politica da Acc¢io Social
(PAS)

Com base nos conhecimentos e nas experiéncias adquiridas
no dominio da Acg¢do Social, em harmonia com modelos e
abordagens universais, para efeitos da presente Politica da Ac¢ao
Social, sdo adoptados os seguintes conceitos fundamentais:

e Acciao Social — € a interveng@o organizada e metddica,
de instituicdes e individuos, através de programas

de protecgdo e assisténcia social, orientados para
pessoas, grupos sociais ou comunidades em situagao
de pobreza e vulnerabilidade, visando o alcance do
bem-estar social;

* Considera-se intervencdo organizada e metddica,
o conjunto de programas desenvolvidos por
Instituicdes Governamentais e do Estado de um
modo geral, Organizacdes Ndo Governamentais e da
Sociedade Civil, Confissdes Religiosas, Associacdes
Comunitérias, Autarquias, Empresas, Individuos
Singulares, dentre outros actores e que visam assistir
individuos, familias e grupos em situag¢@o de pobreza
e vulnerabilidade. Assim, a Acgdo Social tem como
objectivo primordial satisfazer as necessidades
bdsicas das populagdes que, por diversos motivos nao
conseguem satisfazé-las pelos seus proprios meios;

* Actores Sociais — Sao Todas as entidades singulares ou
colectivas, publicas ou privadas, responsaveis pela
implementagdo de ac¢des benéficas em prol de outrem;

 Area de Accdo Social — Refere-se ao dominio de
intervencao multissectorial, cuja responsabilidade pela
coordenacdo no desenho de politicas, estratégias de
intervencao e de desenvolvimento de acgdes, conforme
as politicas, € do Sector de Acg¢do Social;

« Cidad#o em situacio de caréncia econémica — E todo
aquele que ndo dispde de capacidade para assegurar
para si e os seus dependentes de um conjunto de
condicdes bdsicas para a sua subsisténcia;

¢ Exclusao Social — Afastamento de individuos, familias e
comunidades das principais e vitais instancias da vida
social, por periodos de curta, média ou longa duracio;

+ Grupo social vulneriavel — E o conjunto de pessoas
que se encontra, a0 mesmo tempo e no mesmo lugar,
a atravessar as situagdes ligadas a incapacidade de
resistirem, quando expostos a diversos factores de risco
naturais, sociais, econdmicos € ambientais;

» Impacto Social — Modifica¢des estruturais ou conjunturais
de natureza social, negativas ou positivas, que
recaem sobre individuos, agregados familiares
ou comunidades, resultantes de ac¢des humanas
ou naturais;

* Inclusao Social - Conjunto de recursos que se aplicam
e trabalhos que sdo desenvolvidos, nos esforcos de
prevencao e combate a exclusio social, sobretudo nos
dominios de proteccio e assisténcia social, emprego,
saide, educagdo, habitagdo, seguranca alimentar
e nutricional e vestuario, entre outros;

« Integracdo Social — E o processo de facilitagdo e inser¢io
de individuos e familias, para a sua participacao,
interac¢do e ou obtencdo de beneficios sociais para
harmonia e estabilidade da sociedade;

* Orientacdo social — Processo de encaminhamento de
individuos, familias e grupos sociais a instituicdes
competentes para a satisfagdo das suas preocupacdes
ou necessidades sociais;

« Pessoa vulnerivel — E aquela que ndo tém a capacidade
de prevenir, de resistir e de contornar potenciais riscos
e seus impactos, que incluem a violéncia, dificuldades
econdémicas, problemas de saude, limitagdes por
deficiéncia ou idade, perda de bens e valores em
situacdes calamitosas ou infortinios, perda de
familiares por morte; deslocacdes forcadas e limitagao
da liberdade por razdes ligadas a reclusio.

« Pobreza — E a incapacidade dos individuos de assegurar
para si e os seus dependentes um conjunto de condi¢des
bésicas para sua subsisténcia;
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« Politica da Acciio Social — E o conjunto de principios

normativos e procedimentos que orientam a intervencao
de institui¢cdes publicas, autarquias, organizacdes da
sociedade civil e ndo-governamentais, institui¢des
religiosas, instituicdes privadas na provisao de ac¢des
enquadradas no ambito da proteccdo e assisténcia
social a individuos, grupos sociais e populacdes
vivendo em situacdo de pobreza e vulnerabilidade,
tendo em vista garantir a promocdo do seu bem-estar
psicossocial;

« Proteccio social — E um conjunto de medidas visando

atenuar, na medida das condi¢des econémicas do
pais, as situacdes de pobreza das populagdes, garantir
a subsisténcia dos trabalhadores, nas situacdes de
falta, ou diminui¢do de capacidade para o trabalho,
bem como dos familiares sobreviventes, em casos de
morte dos referidos trabalhadores e conferir condicdes
suplementares de sobrevivéncia;

e Reassentamentos — E o processo de deslocamento

ou movimentac¢do, voluntaria ou involuntaria de
pessoas, familias ou comunidades dos seus originais
e/ou tradicionais locais de habitag¢do para outros,
em melhores condi¢des e de forma consensual,
harmoniosa e sustentavel;

« Reinsercio Social — E todo o esforco realizado, que tenha

como meta integrar o individuo na familia, comunidade
e sociedade. Ela pressupde a adop¢do de estratégias
nas quais esses “‘excluidos” tenham uma participagdo
activa, isto €, ndo como simples objectos da assisténcia,
com o objectivo de capacita-los para o exercicio pleno
do seu direito a cidadania;

* Responsabilidade Social — Conjunto de ac¢des de base

voluntaria que uma Empresa Publica ou Privada
leva a cabo em beneficio de individuos, grupos
ou comunidades, assim como do meio ambiente;

* Ressocializac¢ao — Conjunto de ac¢des que visam tornar

socidvel aquele que se desviou, por meio de condutas
reprovaveis pela sociedade e/ou normas positivadas,
as normais relacdes de convivéncia social;

* Seguranca Social Basica — ¢ um dos niveis do sistema

de protecgdo social que visa prevenir e/ou remediar
situagdes de caréncia, assim como a integragao
social, através da protecc@o especial a grupos mais
vulnerdveis. O incremento da segurancga social basica
fundamenta-se na solidariedade nacional, reflecte

caracteristicas distributivas e € essencialmente
financiada pelo Or¢amento do Estado;

¢ Seguranca social complementar — ¢ um dos niveis do

sistema de proteccao social e destina-se a proteger os
trabalhadores assalariados ou por conta prépria e suas
familias, complementando de modo facultativo, as
prestagdes concedidas no ambito da segurancga social
obrigatdria;

Seguranca social obrigatoria — é um dos niveis
do sistema de protec¢do social e destina-se aos
trabalhadores assalariados ou por conta prépria e
suas familias, com o objectivo de protegé-los, nas
situagdes de falta ou diminuicdo da capacidade para
o trabalho, maternidade, velhice e morte. A seguranca
social obrigatdria pressupde a solidariedade de grupo,
o cardcter comutativo e assenta numa légica de seguro
social;

* Vulnerabilidade — Exposi¢@o de individuos, familias,

grupos sociais e comunidades a diversos factores
de risco, limitando a sua capacidade de prevenir, de
resistir e de contornar os seus potenciais impactos.

4. Visao e Missao da Politica da Accao Social
4.1. Visao:

Por uma sociedade inclusiva, solidaria, promotora do bem-estar
social e da participagdo activa de todo o cidaddo no processo de
desenvolvimento, como um direito social.

4.2. Missao:

Promover o desenvolvimento social inclusivo, através duma
intervencao integrada de todos actores da drea da Acg¢do Social.

5. Principios, e Objectivos da Politica da Accéao Social

5.1. Principios da Politica da Accao Social

* Igualdade de Direitos — No acesso aos servigos sociais

bdsicos, aos programas e projectos da drea de Acgao
Social, ndo deve haver discriminacdo de qualquer
natureza,

Respeito aos Direitos Sociais — As intervenc¢des no
ambito da Accdo Social devem ser entendidas como
direito do cidadao;

Transversalidade dos Direitos Sociais — Os direitos
sociais sdo transversais a todas as dreas, Instituicdes
e instancias e a sua satisfacdo requer intervencao
integrada;

Nao Institucionalizacdo — A assisténcia aos grupos
vulnerdveis em programas de assisténcia social deve
ser direccionada prioritariamente para o ambiente
familiar ou sécio-comunitario, garantindo-se a
unicidade da familia. O atendimento em institui¢cdes
de acolhimento deve ocorrer quando esgotadas as
possibilidades de integracdo familiar e comunitaria,
sendo de caracter excepcional e transitdrio;

* Respeito a Dignidade dos Beneficiarios — As intervencdes

no ambito da Ac¢do Social devem respeitar a condi¢@o
de cada Cidaddo, garantindo uma assisténcia e
prestagdo de servicos de qualidade e humanizados bem
como a convivéncia familiar e comunitaria;

Participagido — Os individuos, grupos ou comunidades

beneficidrias das intervencdes no ambito da Accdo
Social devem estar envolvidos em todas as etapas
da implementagdo das actividades;

Parcerias — Na implementagdo das ac¢des no ambito da

Accio Social, todos os intervenientes sdo encorajados
a desenvolver parcerias;

Justica Social — No desenvolvimento dos programas e

projectos da area de Acg@o Social deve-se observar
critérios de equidade, assegurando assim a prevengao
a correccao de desequilibrios e desigualdades socais;

Igualdade e Equidade de Género — Na implementacao

dos projectos e programas de assisténcia e protec¢ao
social, os actores devem levar em considerag@o que o
homem e a mulher devem contribuir, de igual modo,
em todas as esferas da vida econémica, social, politica
e cultural do pafs, tendo em ateng@o a sua natureza, as
suas situacdes e caracteristicas;

Complementaridade — As intervencdes dos diversos
intervenientes, realizadas no ambito da Accao Social,
devem complementar-se mutuamente, por forma a
garantir maior impacto sobre os beneficidrios, tendo
sempre em conta a multidimensionalidade de suas
necessidades;

* Respeito pela Diversidade Cultural — Na implementacio

dos projectos e programas de Ac¢do Social, deve-se
ter em considerac@o as especificidades culturais de
cada local, aproveitando-se os elementos comuns
e unificadores da nacdo mogambicana.
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5.2. Objectivos da Politica da Acc¢ao Social
5.2.1. Objectivo Geral

* Estabelecer directrizes e orientagdes de intervengao na
drea da accdo social e os principais vectores para a integracio e
desenvolvimento social.

5.2.2. Objectivos Especificos da Politica da Ac¢ao Social

e Promover e/ou prover apoios e assisténcia psico-social a
pessoas, grupos e comunidades em situagio de pobreza
e vulnerabilidade;

e Promover a assisténcia social a pessoas, familias e
grupos sociais vivendo em situagdo de pobreza
e vulnerabilidade, a vitimas de calamidades
e de situagdes anomalas;

e Promover o acesso aos servigos sociais bdsicos
(satde, educacio, geragdo de rendimento, habitagao,
saneamento, entre outros) a pessoas, familias e grupos
sociais em situacdo de pobreza e vulnerabilidade;

* Promover o desenvolvimento de instrumentos orientadores
de estudos de impacto social e ambiental e os
respectivos planos de implementagdo em todas as fases
do desenvolvimento de projectos de desenvolvimento;

* Promover a igualdade e equidade de género nos programas
de assisténcia social e no acesso aos servigos sociais
bésicos.

6. Prioridades da Politica da Accao Social em Mocambique
6.1. Grupos Alvo Prioritarios

Sdo grupos-alvo prioritdrios, todas as pessoas, familias e
comunidades que vivem em situagao de pobreza e vulnerabilidade,
das quais se destacam:

a) A Crianga;

b) A Mulher e a Rapariga;

¢) A Pessoa com Deficiéncia;

d) A Pessoa Idosa;

e) O toxicodependente;

) O Doente Crénico;

g) O Recluso e ex-recluso;

h) A Pessoa Refugiada e Repatriada;
i) O Deslocado e o Regressado;

J) A Pessoa Vitima de Calamidades;
k) As Pessoas Afectadas por Reassentamentos Involuntarios.

6.2. Situacdo Actual e Medidas de Intervenc¢ao de Acordo
com Cada Grupo Alvo Prioritario

6.2.1. Crianca
6.2.1.1. Crianca em Idade Pré-Escolar

Situacao actual

e Limitado acesso a educacd@o pré-escolar publica,
principalmente para as camadas mais desfavorecidas
a nivel nacional.

Medidas de intervencao

e Desenvolver infra-estruturas e programas de educagdo
pré-escolar e aumentar progressivamente a cobertura
para todas as criangas com particular incidéncia para
as mais vulneraveis;

e Ampliar a cobertura dos cuidados sanitdrios para as
criancas em idade pré-escolar.

6.2.1.2. Crianca em Situacao de Vulnerabilidade
Situacao Actual

 Altas taxas de criangas 6rfas e vulneraveis;

» Altas taxas de mortalidade de criangas por problemas
nutricionais, problemas relativos a doencas infecto-
contagiosas e doengas crénicas;

Mortalidade de adolescentes associadas a abortos;

¢ Exiguidade de Infra-estruturas de satide e de conhecimentos
sobre cuidados basicos de satde por parte dos pais;

 Altas taxas de familias chefiadas por criancas;

» Taxas elevadas de criancas 6rfds, desamparadas, da e
na rua, com deficiéncia, vitimas de abuso sexual, de
violéncia doméstica e de prostituicio;

* Elevada Prevaléncia de casamentos prematuros;

* Prevaléncia do acesso e permanéncia de menores de 18
anos nos recintos publicos de diversdao nocturna;

 Prevaléncia de criangas envolvidas na mendicidade;

» Numero crescente de criangas envolvidas em actos ilicitos,
tais como furtos, assaltos;

* Persisténcia de abusos e violéncia contra a crianga;

* Limitada capacidade de absorc¢ao de criangas no ensino
secunddrio e técnico-profissional;

e Altas taxas de desisténcia escolar devido ha factores
associados a pobreza e vulnerabilidade incluindo
0s casamentos prematuros, gravidez precoce
e prostituicao infantil.

* Medidas de intervenciao

e Desenvolver programas tendentes a combater a
condi¢do de vulnerabilidade das criangas afectadas
pelas situacdes acima descritas, incluindo apoio e
acompanhamento psicossocial;

* Promover estratégias e accdes que reforcam o papel
das familias e das Comunidades na socializacao,
integragdo e reintegragdo social das criangas;

e Desenvolver programas de educacdo nutricional,
assisténcia e reabilita¢@o nutricional e de promocao de
culturas ricas em nutrientes, bem assim, da plantagio
de fruteiras e criacdo de animais de pequena espécie
nas comunidades, focalizando maior atengdo as
familias vulneraveis;

» Massificar programas de educacio sexual e sanitaria, de
prevencao de infec¢des de transmissao sexual, HIV
e de outras doengas, bem assim, de rastreio dessas
doencas, dirigidos aos grupos sociais vulneraveis, com
destaque para a rapariga;

» Implementar programas de sensibilizacdo, e de educacao
dos adolescentes e Jovens, especialmente das raparigas,
pela necessidade do retardamento da iniciagdo sexual,
ou pela pratica do sexo seguro, com vista a prevengao
de doencas infecto-contagiosas, e a reducio dos indices
de ocorréncia de gravidez precoce e indesejada;

 Desenvolver programas de prevengido combate a violéncia
contra a crianca, incluindo a prostitui¢ao infantil, e
abuso sexual, aos casamentos prematuros, trafico,
trabalho infantil, mendicidade bem como de protec¢ao
e assisténcia as vitimas desses males;

e Desenvolver programas multissectoriais, de prevencao
e combate a delinquéncia infantil, ao consumo
de droga e élcool;

* Disseminar e divulgar a legislacdo relativo a protec¢io dos
direitos da crianga, e fiscalizar a sua implementacao por
parte dos diversos actores em matéria de atendimento
da crianga, com vista a se assegurar a observancia dos
direitos das criancas;

» Implementar programas de assisténcia e protecgio social
da crianca em situacdo dificil.
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6.3. A Mulher e Rapariga
Situacao Actual

¢ Prevaléncia de taxas elevadas de mulheres vivendo em
situac@o de pobreza;

¢ Altas taxas de violéncia contra a Mulher;

¢ Prevaléncia de fistulas obstétricas;

¢ Prevaléncia de aborto inseguro

Medidas de intervencao

¢ Implementar programas de assisténcia as mulheres
vivendo em situagdo de pobreza e vulnerabilidade;

e Divulgar da legislacdo atinente aos direitos da mulher;

e Implementa programas integrados de prevencao e
combate a violéncia contra a mulher e de assisténcia
e proteccdo as vitimas;

* Desenvolver programas integrados e multissectoriais
de apoio e protec¢do as vitimas de violéncia;

e Desenvolver programas de sensibiliza¢cdo s6cio-
comunitaria e de educacao para reduciio da gravidez
precoce;

e Promover acgdes de sensibilizacdo de raparigas em
idade fértil, e da comunidade em geral, sobre a
necessidade de adesdo e adop¢do aos métodos
preventivos de concepg¢ao indesejada;

e Promover programas que reforcem o empoderamento
da mulher.

5.4. A Pessoa com Deficiéncia
Situacao Actual

e Persisténcia de limitacdes na satisfaciio dos direitos das
Pessoas com Deficiéncia, em particular as que se
encontram em situacio de pobreza e/ou indigéncia;

* Persisténcia de actos de descriminagdo e exclusdo social
das Pessoas com Deficiéncia no seio da familia, na
comunidade, no ambiente escolar e profissional;

 Persisténcia de barreiras arquitecténicas que limitam
a acessibilidade urbana e aos edificios publicos
por auséncia de rampas e outros dispositivos
de acessibilidade;

e Fraca abrangéncia do ensino inclusivo nas escolas
devido a escassez de professores qualificados e
de equipamentos adequados para os alunos com
necessidades especiais;

e Fraco acesso ao ensino especial para Pessoas
com Deficiéncia devido a limitada rede destes
estabelecimentos;

e Falta de meios de compensacdo em quantidade
e qualidade, bem como dos respectivos assessorios;

e Fraco acesso das Pessoas com Deficiéncia auditiva
e visual a informag@o e comunicacio;

* Inexisténcia de meios de transporte publicos adaptados
para o transporte de Pessoas com Deficiéncia em
cadeiras de rodas.

Medidas de intervencao

e Promover e formular, programas de educagdo para
mudanca de atitudes negativas para com a Pessoa
com Deficiéncia;

e Desenvolver programas especificos de assisténcia
e protecgdo social a pessoas com deficiéncia na
familia e na comunidade, que incluem; a promogao
de ac¢des de reabilitagdo baseada na comunidade;
a acessibilidade a edificios piblicos; a atribuicao de
meios de compensacgdo; a provisio de cuidados de
saude, da assisténcia social, dentre outros;

e Adaptar a arquitectura urbana e dos edificios publicos
para facilitar a acessibilidade pelas Pessoas com
Deficiéncia;

¢ Adoptar medidas para a expansao do ensino inclusivo;

 Avaliar o alargamento da rede de instituicdes de ensino
especial;

e Alargar a interpretacdo de programas televisivos em
lingua de sinais;

* Assegurar a transcricao de documentos legais, politicas
publicas e outros documentos orientadores em
escrita “braille” para o respectivo acesso pelas
pessoas com deficiéncia visual;

 Disponibilizar meios de transporte publicos adaptados
para o transporte de Pessoas com deficiéncia em
cadeiras de rodas;

 Divulgar os direitos das Pessoas Com Deficiéncia.

6.5. A Pessoa Idosa
Situacao Actual

e Pessoas Idosas abandonadas e desamparadas vivendo
em situacdo de pobreza e vulnerabilidade;

e FElevado indice da exclusdo social de Pessoas Idosas
nas familias e na comunidade;

e Altas taxas de idosos fora de sistemas formais de
seguranca e proteccao social;

e Falta de reconhecimento do valor da Pessoa Idosa
na sociedade, como repositério da experiéncia e
transmissor da tradic@o e de valores morais culturais
as novas geragoes;

e Prevaléncia de manifesta¢des de abuso e negligéncia,
caracterizadas pela falta de respeito, intimidac@o,
violéncia fisica e psicolégica, humilhagdo, abandono
e ostraciza¢@o familiar;

e Generalizagdo da tendéncia de acusar as pessoas
idosas de praticantes da feitigaria, culminando
com agressdes fisicas, maus-tratos que incluem a
expulsdo do seio familiar e da comunidade e em
casos extremos o assassinato;

e Falta de amparo, apoio moral e psicolégico ao nivel
familiar e comunitério;

* Violéncia sexual traduzida em violagdes das mulheres
idosas;

¢ Vulnerabilidade a criminalidade, considerando a sua
condigdo fisica e psicoldgica.

Medidas de Intervencao

e Divulgar de forma massiva os direitos e a legislacdo
sobre a proteccao da pessoa idosa;

e Implementar a Lei de Promog¢do e Protec¢do
dos Direitos da Pessoa Idosa;

 Prestar assisténcia social directa e outro tipo de apoio
social aos Idosos sem meios para a sua subsisténcia;

e Promover a criagdo de condi¢des para o acesso,
pelos idosos, aos sistemas de previdéncia social e
seguranca social basica, de acordo com os sistemas
de protecgdo social vigentes;

¢ Promover o acesso a assisténcia médica e medicamentosa,
alimentagdo, habitagdo, transporte e outros bens
essenciais a terceira idade;

e Promover e garantir o atendimento institucional as
Pessoas Idosas que carecem do amparo familiar
e comunitdrio.
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6.6. O toxicodependente
Situacio Actual

« Indice crescente de pessoas envolvidas com o consumo
de drogas, particularmente entre os Adolescentes
e Jovens;

¢ Numero elevado de jovens fora de sistemas e
mecanismos de socializa¢do e educagdo, devido ao
trafico e consumo de drogas e ao alcoolismo;

« Indices crescentes de criminalidade praticada por jovens
e adultos envolvidos com o trafico e consumo ilicito
de drogas e dlcool.

Medidas de intervencao

¢ Implementar estratégias e programas de intervencao
multissectorial integrada de prevengdo e combate
a venda e consumo de droga e outras substancias
psicoactivas;

e Harmonizar e coordenar os diferentes programas e
servicos de protec¢do, reabilitacdo e reintegracao
social de jovens e adultos envolvidos com as drogas;

* Aumentar a cobertura das accdes de sensibilizacdo nas
comunidades, com maior enfoque nas escolas, para
a prevencao do consumo de drogas;

e Incrementar programas de reintegragdo sdcio-
econémica dos ex-toxicodependentes;

e Fiscalizar as empresas em relagdo ao cumprimento da
legislag@o relativa a assisténcia e acompanhamento
psicossocial do trabalhador toxicodependente.

6.7. Doente Croénico
Situacao Actual

 Altos indices de vulnerabilidade dos doentes crénicos
por falta da assisténcia e acompanhamento material,
social, psicoldgico e terapéutico das familias, da
comunidade e nas instituicdes sanitdrias e sociais,
publicas e privadas;

e Estigmatizacdo dos doentes crénicos nas familias
e nas comunidades.

Medidas de Intervencao

* Promover programas multissectoriais e multidisciplinares
com vista a proporcionar assisténcia material,
psicoldgica, social e terapéutica aos doentes cronicos
de modo a contribuir para a sua recuperacao,
elevagdo da auto-estima;

e Promover e potenciar o papel da familia, da comunidade
e da sociedade civil, por forma a dar maior atengdo
e resposta as necessidades dos doentes cronicos,
em relac@o a obtencdo de medicamentos para o seu
tratamento, e na reintegragdo social e comunitdria;

e Fiscalizar as empresas em relagdo ao cumprimento da
legislagdo relativa a assisténcia e acompanhamento
psicossocial dos trabalhadores padecendo
de doengas croénicas.

6.8. O Recluso e ex-Recluso
Situacdo Actual

o Indices elevados de reclusos, desprovidos dos seus
direitos sociais basicos: saide, educacio, formagio
profissional, interac¢do com a familia e comunidade;

* Superlotagdo das institui¢des penitencidrias, com graves
consequéncias na realizagdo dos direitos dos reclusos
e sua recuperacdo para ser membro ttil da sociedade,
ap6s o cumprimento das penas;

e Prevaléncia de situacdes de reclusdo de maes e suas
criangas menores;

* Ex-reclusos com dificuldades de reinser¢@o na familia,
comunidade e no emprego;
» Existéncia de delinquentes de menor idade.

Medidas de Intervencao

e Promover actividades ocupacionais, formacdo
profissionalizante e de geracio de rendimentos para
os reclusos;

e Promover actividades terapéutico-ocupacionais e
ludicas, no quadro da reabilitacdo dos reclusos;

e Promover saidas precdrias do recluso, permitindo-lhe
o contacto com o mundo externo;

e Providenciar a escolarizagido dos reclusos, de acordo
com a situagdo de cada um e conforme as leis
e os programas estabelecidos para estes efeitos
em Mogambique;

e Promover e desenvolver o trabalho psicossocial nos
recintos prisionais e em ambientes familiares
no processo de reeducacdo e reintegracdo social
do recluso;

e Assegurar que em caso de prisdo de uma mae com
crianga menor, esta nio fique nas celas com sua mae;

e Promover accdes de integracdo do recluso em
actividades sociais tais como o trabalho, desporto
e cultura como forma de contribuir para a sua
reeducacio e reintegracio social;

e Promover acc¢les de reintegracdao familiar e
ressocializacdo, bem assim, de acompanhamento
do ex-recluso na comunidade.

6.9. A Pessoa Refugiada e Repatriada
Situacio Actual

e Assisténcia de natureza multidisciplinar deficitéria,
principalmente na componente psicossocial
direccionada aos que fazem parte de grupos mais
vulneraveis;

e Dificuldades de acesso ao emprego e actividades de
auto emprego e/ou geracdo de rendimentos;

e Limitadas capacidades para a integracdo comunitaria
para os refugiados, e reintegracao familiar e s6cio-
comunitdria, para os repatriados.

Medidas de Intervencao

e Promover ac¢des que visam a socializacdo dos
refugiados nas zonas de acolhimento;

e Promover programas de integragdo produtiva para os
refugiados nas zonas de assentamento;

* Promover ac¢des de assisténcia e reabilitacido
psicossocial para os refugiados, com especial
atencdo para os que fazem parte de grupos mais
vulneraveis;

e Promover ac¢des que visam a reintegracao familiar
e socio-comunitdria para os repatriados, com o
envolvimento comunitdrio nas suas zonas de origem
ou de proveniéncia;

e Promover programas de auto-sustento para os
repatriados pertencentes a grupos vulneraveis, com
capacidade para o trabalho.

6.10. O Deslocado e Regressado
Situacdo Actual

e Elevado nimero de deslocados e regressados em
situac@o de vulnerabilidade, e sem recursos basicos
para subsisténcia e desenvolvimento.
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Medidas de intervencao

e Promover programas de assisténcia psicossocial de
natureza multissectorial para os deslocados e os
regressados, com especial atencdo para os mais
vulneraveis;

* Promover programas de integragdo econdmica
dos deslocados e regressados, através de accdes
orientadas a capacitacdo das pessoas para a
exploragdo das potencialidades produtivas existentes
nos locais de assentamento.

6.11. A Pessoa Vitima de Calamidades
Situacao Actual

e Altos indices de familias e comunidades, em
permanente risco de fome, de saide e de vida,
devido a calamidades ciclicas do Pais: cheias, secas,
ciclones, tufdes, entre outras;

* Dependéncia da agricultura de subsisténcia por parte
da populacdo rural e o consequente baixo nivel
de producdo e produtividade;

e Fraco poder de compra;

e Familias e comunidades, sem meios basicos de
subsisténcia, perdidos como consequéncia
das calamidades;

¢ Infra-estruturas sociais e econdmicas, de sustento
de familias e comunidades destruidas;

* Inseguranga alimentar por longos periodos.

Medidas de intervencao

¢ Realizar de forma permanente e sistematicos
mapeamentos das zonas de risco a calamidades e
instituir interdi¢des de residéncia nesses locais e
controle das mesmas;

e Incrementar programas que cultivem e consolidem
a cultura de prevengdo e mobilizar recursos para
prevencio e mitigacao dos efeitos das calamidades
naturais;

e Constituir programas intersectoriais de prevengao
e resposta aos efeitos das calamidades;

* Implementar programas sustentaveis de proteccao social
nas comunidades, em particular as mais vulneraveis,
vitimas das calamidades naturais.

6.12. Pessoas afectadas por Reassentamentos Involuntarios
Situacao Actual

* Ocorréncia de conflitos entre as familias e/ou
comunidades afectadas por reassentamentos
involuntarios, em diversas zonas do Pais e as
Empresas e Institui¢des promotoras e executoras
dos reassentamentos.

Medidas de intervencao

¢ Elaborar e implementar as leis, normas e directrizes
sobre avaliacdo de impacto social e ambiental, para
movimentagdo e reassentamento involuntdrio de
familias e comunidades, nas mais diversas situagdes;

e Desenhar e implementar planos de gestao/mitigacao
em todas as fases de desenvolvimento dos
projectos, alinhados com os padrdes e as boas
préticas internacionais, com envolvimento activo
das comunidades afectadas;

e Implementar programas de assisténcia e apoio psico-
social e econdmico as familias e comunidades
reassentadas e promover o seu desenvolvimento, em
periodos posteriores ao processo de reassentamento,
particularmente para as mais vulneraveis;

 Assegurar aimplementagao de planos de reassentamento
e medidas de restauracdo de meios de vida das
comunidades afectadas, observando rigorosamente
a legislagc@o nacional aplicdvel e as boas préticas
internacionais.

7. Servicos Publicos de Acesso Gratuito ou Subsidiado

Constituem servigos publicos de acesso gratuito ou subsidiado
para as pessoas e grupos-alvo da PAS, mediante condigdes a serem
estabelecidas pelos competentes sectores, 0s seguintes:

e Servigos de Assisténcia Médica e Medicamentosa
oferecidos em hospitais publicos e os assumidos pelo
Estado, pelas Autarquias e por outras instituicdes;

 Servicos de Ensino e Formacdo Profissional do Estado,
das Autarquias ou de outras institui¢des;

* Servicos de Transportes Publicos Municipais;

* Conservatdria dos Registos e Notariado;

¢ Instituicdes de Administracio da Justica;

* Servicos de Protec¢do e Assisténcia Social;

* Servicos de fornecimento de electricidade e abastecimento
de 4dgua através de adopgdo de tarifas sociais.

8. Acgoes Prioritarias

e Concepc¢do e promocao de programas de apoio
e assisténcia social tais como:

* Prestacido de servigos sociais basicos (do ambito da
saude, educagdo, 4gua, saneamento do meio, insumos
agricolas, servigos funerdrios, assisténcia juridica,
apoio aos reclusos e ex-reclusos, entre outros);

e Transferéncias monetarias — com vista a atenuar
as dificuldades de subsisténcia de pessoas ou
grupos sociais impedidos, temporariamente ou
permanentemente, de conseguir, pelo préprio
esforgamos, a satisfacdo das suas necessidades basicas;

 Transferéncias sociais (monetarias ou em espécie) — para
pessoas que se encontram em situag@o de necessidade
tempordria, ou de indigéncia, e que precisam de apoio
pontual;

* Apoio psicossocial a individuos, familias e grupos sociais
que tenham sido abrangidos por qualquer situagio
calamitosa (cheias, seca, incéndio, terramoto) ou
infortinio (morte, despojo de bens em circunstancias
que se mostrem justificaveis), como € o caso do roubo
ameio de uma viagem, frustrado ou vitima de qualquer
tipo de violéncia;

* Financiamento a programas e projectos orientados
para a assisténcia e protec¢do de pessoas, familias
e grupos em situacdo de pobreza e vulnerabilidade
(de formacdo, educagdo e treinamento, geragao
de rendimento, auto-emprego);

* Promog¢@o do apoio psicossocial a deslocados, regressados,
refugiados, toxicodependentes, reclusos e ex-
reclusos, destacando-se a priorizagdo aos mais pobres
e vulneraveis;

* Promogdo da reabilitagdo, inclusio e integragdo da pessoa
com deficiéncia na familia, no ensino, no mercado de
trabalho e em outras formas de gerac@o de rendimento;

* Promocao/mobilizagdo da prestaciio de apoio psicossocial,
material e outros as pessoas mais vulneraveis nas
escolas, hospitais, prisdes e noutras instituicdes, bem
como a nivel das comunidades;

* Desenho de instrumentos orientadores sobre avaliacdo
de impacto social e ambiental e respectivos planos
de gestdo/mitigacdo em cada fase dos projectos
de desenvolvimento;
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e Identificac@o criteriosa, com base em estudos de
impacto social aprofundados, das necessidades e
priorizacdo do atendimento das pessoas ou grupos
vulnerdveis em processos de reassentamentos
involuntdrios, nas situagdes de implantacdo de
projectos de desenvolvimento susceptiveis de afectar
negativamente pessoas e comunidades;

e Estabelecimento e promoc¢do de mecanismos de
coordenacdo entre as diferentes instituicdes que
trabalham na drea da Accéo Social.

9. Estratégia de Implementacao da PAS

A implementacdo da PAS deverd ser assegurada por actores
do sector publico, privado e da sociedade civil e pelas préprias
familias e comunidades;

Cada actor devera responsabilizar-se por planificar e
desenvolver actividades para os grupos alvo cobertos pela
presente politica, em funcéo do seu mandato ou vocagao.

9.1. Accoes Gerais dos ()rgﬁos Centrais do Sector que
Superintende a Area da Crianca e Accéao Social

e Advogar para a integra¢do dos objectivos da PAS
e estratégia de sua implementagcdo nas politicas
e estratégias, e nos instrumentos de planifica¢io
sectoriais das institui¢des publicas, privadas, ONG,
associagdes, autarquias, empresas, dentre outros
actores.

e Garantir o desenvolvimento de ac¢des de assisténcia
e protec¢do social, com vista ao melhoramento da
qualidade de vida das pessoas, familias e grupos
vulneraveis, nos diversos dominios de interesse.

e Capacitar, assistir, monitorar outras institui¢des
do Governo, Nao-governamentais, Autarquias,
Associacdes, Empresas, no desenvolvimento de
accgoes, programas e projectos da drea de Acg¢do
Social.

e Realizar campanhas de angariag@o de recursos e a sua
disponibilizacio aos intervenientes da sociedade
civil na drea de Acc¢ao Social.

9.2. Accdes Gerais a Realizar ao Nivel dos Orgaos
Sectoriais e Provinciais

e As diversas institui¢des governamentais deverdao
garantir a implementacdo efectiva da Politica
da Accio Social em todos os niveis territoriais.

e As acgdes, programas e projectos a serem desenhados
em prol das pessoas, familias e grupos sociais
vulnerdveis deverdo ter um carécter integrado a
nivel sectorial, de acordo com os diferentes niveis
de representacdo (central, provincial, distrital,
autarquico).

9.3. Ao Nivel do Sector Empresarial Pablico e Privado,
Instituicoes, Autarquias e Organizacoes Nao-
governamentais

e As Empresas (puiblicas e privadas) sdo responsaveis

pela promocdo e implementacdo da Accdo Social
de Empresa, através de programas de beneficios
sociais aos trabalhadores e membros dos respectivos
agregados familiares, que incluem a Assisténcia
Médica e Medicamentosa, Centros Sociais, Centros
Infantis para os filhos dos trabalhadores, programas
de alfabetizacdo, apoio aos trabalhadores em caso de
infortinio, promoc¢do de clubes de férias, programas

recreativos para os trabalhadores, apoio aos filhos
dos trabalhadores, promocdo de postos de satide de
empresa, campanhas de sensibiliza¢do sobre matérias
ligadas a area social e as conexas.

* As empresas sdo incentivadas a promover accoes
enquadradas no ambito de Responsabilidade Social
em beneficio das comunidades.

* Asinstituicdes publicas e privadas, as Autarquias, as ONG,
e demais actores que desenvolvem acgdes, programas e
projectos em prol de grupos vulneraveis, sdo parceiros
do Governo no processo de implementagao da Politica
da Acc¢do Social. Assim, o Governo apoia e incentiva
a participacdo desses actores no desenvolvimento de
iniciativas, ac¢des e programas tendentes a assisténcia
e protec¢do de pessoas, familias e grupos sociais
vulnerdveis, com vista a promog¢do do bem-estar social
dos mesmos.

10. Instituicoes Estratégicas de Implementacao da Politica
da Accao Social e suas Responsabilidades

Para o atendimento dos grupos vulnerdveis, todas Institui¢des
Publicas, da Sociedade Civil, Bilaterais e Multilaterais, o Sector
Privado, as Autarquias, as Confissdes Religiosas, sdo importantes
e sdo chamadas a implementarem ac¢des enquadradas no ambito
da Politica da Acg¢ao Social, para o alcance do bem-estar social.

Entretanto, sdo definidas como Instituicdes estratégicas, as
seguintes:

10.1. Ao Nivel do Governo

10.1.1. O Sector que Superintende a Area da Acciio
Social:

Este sector tem a responsabilidade de garantir:

* A Assisténcia e Protec¢do Social das pessoas, familias
e grupos sociais mais vulnerdveis, nos termos da do
Regulamento do Subsistema de Seguranca Social
Basica;

e A coordenacdo, supervisdo e avaliagdo dos processos
de planificag@o e implementacdo das accdes da drea
de Accdo Social, desenvolvidas por outros sectores
e actores governamentais, ndo-governamentais,
autirquicos, empresariais, comunitarios, dentre outros,
no ambito da presente politica;

* A participacdo na planificac@o de politicas e estratégias de
outros sectores que implementam programas e ac¢oes
da area de Acc¢do Social.

10.1.2. O Sector que Superintende a Area da Satde:
Este sector é responsavel por:

* Assegurar a implementagdo da Ac¢do Social da Saude,
que inclui a assisténcia sanitdria, nas componentes
de prevencdo de doencas, e de assisténcia médica e
medicamentosa, aos cidadaos em geral, e em particular
aos mais vulnerdveis, destacando-se a componente
de Accdo Social Hospitalar;

* Promover os servicos de medicina fisica e reabilitagdo e
adapté-los para integrarem a reabilitacio baseada na
comunidade em prol das Pessoas com Deficiéncia;

e Assegurar a coordenagdo, supervisdo e avaliagdo dos
processos de planificacdo e implementagdo das ac¢des
da area da Satide, desenvolvidas por outros sectores
e actores governamentais, ndo-governamentais,
autirquicos, empresariais, comunitarios, dentre outros,
de acordo com politicas e legisla¢do especificas;

 Participar na planificagdo de politicas e estratégias de
outros sectores que implementam programas e acgoes
que tém a ver com a area de Saude.
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* Garantir a coordenacio da implementagao de accdes
para a Redugdo da Desnutri¢do Crénica.

10.1.3. O Sector que Superintende a Area de Educaciio
Este sector responsabiliza-se por:

 Assegurar a implementagdo da Ac¢@o Social de Educagio,
que inclui a assisténcia escolar dos cidaddos, com
destaque para as pessoas e grupos sociais vulneraveis,
onde se salienta a Accdo Social Escolar;

e Promover a educacdo inclusiva e o ensino especial,
dotando-os de quadros qualificados e os meios
necessdrios para a sua gradual expansdo e aumento
de cobertura;

e Assegurar a coordenagdo, supervisdo e avaliagdo dos
processos de planificaciio e implementagdo das ac¢des
da drea da Educacio, desenvolvidas por outros sectores
e actores governamentais, ndo-governamentais,
autarquicos, empresariais, comunitrios, dentre outros,
de acordo com politicas e legislag@o especificas;

e Participar na planificagdo de politicas e estratégias
de outros sectores que implementam programas e
accdes que tém aspectos de interseccdo com a drea
de Educagdo.

10.1.4. O Sector que Superintende a Area da Agricultura
e Seguranca Alimentar

O Sector da Agricultura e Seguranga Alimentar possui
responsabilidades acrescidas no ambito das ac¢des de combate
a fome e a inseguranca alimentar, criando condi¢des e ambiente
favordvel para o aumento da producio e produtividade agréria,
de modo a assegurar disponibilidade de alimentos em quantidade
e qualidade. Nesta 6ptica, a continua monitoria da seguranca
alimentar e a educacdo nutricional das comunidades sdo
necessarias, por forma a facilitar a planificagdo antecipada de
medidas adequadas diante de cendrios de inseguranga alimentar
ou de fome, protegendo as familias, com particular destaque para
as que vivem em regides ciclicamente assoladas por fendmenos
climatéricos adversos e as que vivem em situacdo de pobreza
e vulnerabilidade.

10.1.5. O Sector que Superintende a Area dos Transportes

O Sector dos Transportes possui responsabilidades relativas
a criacdo de condigdes de assisténcia e protec¢do a individuos,
familias e grupos sociais vulneraveis, institucionalizando taxas
bonificadas nos transportes publicos de passageiros para criangas,
idosos, estudantes, pessoas com deficiéncia em situagdo de
vulnerabilidade; criando condi¢des de acessibilidade aos meios
de transporte para pessoas com dificuldades de locomocao,
bem assim, promovendo a criacdo de acomodagdes em espacos
apropriados nos meios de transporte para as pessoas idosas, as
pessoas com deficiéncia e as mulheres gestantes.

10.1.6. O Sector que Superintende a Area das Obras
Publicas e Habitacao

Este sector possui as seguintes responsabilidades:

e Assegurar a criagdo de condicdes de acessibilidade nos
edificios publicos e nas vias publicas;

¢ Assegurar o fornecimento de dgua potavel e saneamento
dos meios ambientais nas comunidades mais pobres e
necessitadas, assim como pela criagdo de mecanismos
de provisao de vias de acesso as comunidades mais
vulneraveis, e habitagdo de baixo custo para cidadios
mais vulneraveis.

10.1.7. O Sector que Superintende a Area do Trabalho
e Seguranca Social

Este sector possui as responsabilidades de:

* Fortalecer e expandir o sistema de segurancga social
obrigatdrio, abrangendo os trabalhadores por conta de
outrem e propria, os domésticos e outros de emprego
precario;

* Desenvolver ac¢des de educacdo publica envolvendo os
orgdos de comunicagdo social, para a divulgacdo do
papel social da Segurancga Social;

e Dinamizar a articulagio dos sistemas de Segurancga Social
existentes no pais, e nos paises onde ha grande procura
da mao-de-obra de mogcambicanos; Promocdo de
processos de gera¢ao de emprego no mercado formal
e informal;

* Promover ac¢des de formacao profissional para os grupos
alvo da PAS, desde que tenham capacidade para o
emprego e auto emprego, em parceria com o sector
empresarial;

* Promover ac¢des com vista a combater e eliminar as piores
formas do trabalho infantil no pafs;)

* Promover e fortalecer a Ac¢do Social de Empresa a nivel
das empresas publicas e privadas do pafs.

10.1.8. O Sector que Superintende a Area da Justica
A responsabilidade deste sector € relativa a:

e Promocido e fortalecimento de um servico de Accao
Social do Sector da Justi¢a, onde se destacam o
alastramento dos servicos de Assisténcia e Patrocinio
Juridico a pessoas e grupos sociais mais vulneriveis,
nomeadamente, os cidaddos em situacdo de caréncia
econdmica; a assisténcia psicossocial aos Reclusos
e; na promog¢io de uma Accdo Social Prisional/
Penitencidria sélida, que inclui a provisdo de servigos
correccionais diferenciados para menores em conflito
com a lei, acompanhamento psicossocial durante o
periodo de reclusdo e no periodo de reintegracao social
e comunitdria apds a soltura.

10.1.9. O Sector que Superintende a Area de Gestio
de Calamidades

Este sector possui a responsabilidade de garantir a assisténcia
e proteccdo as vitimas de calamidades, tendo em conta que toda
vitima de uma situacdo calamitosa encontra-se em situagao
de vulnerabilidade. Assim, as accdes desta institui¢do devem
observar a presente politica, procurando priorizar a assisténcia
as pessoas, familias e grupos sociais mais vulneraveis.

10.1.10. Os Sectores que superintendem as Areas
dos Negdcios Estrangeiros e do Interior

Pela necessidade de observar a presente politica em situagdes
de registo de refugiados e regressados;

Pela necessidade de observancia da legalidade nas situagdes
em que se regista a viola¢do dos direitos de individuos e grupos
vulnerdveis, nomeadamente: a crianga, a mulher, a pessoa com
deficiéncia e o idoso vitimas de violéncia doméstica, de abuso
sexual e de trafico.

10.1.11. O Sector que superintende os Assuntos
dos Combatentes

Pela necessidade de promog¢do de accdes que visam a
insercéo social dos Combatentes, bem assim, pela necessidade
de asseguramento da proteccdo especial aos Combatentes com
deficiéncia, e aos Orfaos de combatentes.



2346 1 SERIE — NUMERO 171
10.1.12. As Autarquias o Adopciao de mecanismos de troca de informagao, de

As Autarquias constituem unidades territoriais onde se
registam multiplicidades de situacdes que atingem, e afectam a
pessoas, grupos sociais e comunidades que af residem, ou que
por la passam. Para salvaguardar a integridade fisica, psicoldgica
e social dessas pessoas e grupos, torna-se necessaria a adopgao
de medidas estratégicas com vista a criagdo de condigdes de
assisténcia e proteccdo social dos abrangidos ou afectados por
situacdes adversas, ou dos que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade, tais como: pessoas em situacdo de pobreza,
pessoas vitimas de calamidades, pessoas vitimas de infortinios,
apoio em funerais, transladagao de corpos para distritos de origem
de doentes que morrem em hospitais de referéncia, apoio aos
despojados, acolhimento e encaminhamento a perdidos, dentre
outras acgoes.

10.1.13. O Sector Empresarial Piblico e Privado

O Sector Empresarial Publico e Privado possui
responsabilidades pela adopc¢do e implementagdo, a nivel
das respectivas Empresas, da Ac¢dio Social de Empresa e
operacionalizacdo de modelos e programas de Responsabilidade
Social, em prol dos trabalhadores e das comunidades afectadas
pelas actividades das empresas, e pela necessidade de apoio a
accdes, programas e projectos da Ac¢@o Social desenvolvidos
pelo Governo, Organizagdes Nao-Governamentais e Associagdes
da Sociedade Civil.

10.1.14. Organizacoes da Sociedade Civil e Confissoes
Religiosas

Estes actores sdo de relevancia fundamental na implementacao
da PAS pelo papel preponderante que desempenham no processo
de combate a vulnerabilidade e de seus efeitos sociais junto das
familias e comunidades.

10.1.15. Orggos de Comunicaciio Social

Os 6rgdos de comunicagio social sdo um parceiro fundamental
para a divulgagdo e disseminag@o da Politica da Acgao Social.
Assim, jornalistas, repdrteres e investigadores dos diversos 6rgaos
de comunicacdo social sdo encorajados a buscar experiéncias
positivas de implementacdo da Politica da Ac¢@o Social para a
sua divulgacao.

10.1.16. Organizacoes Internacionais

A cooperacdo internacional, particularmente o apoio e
participag@o na capacitagdo institucional do Governo e das
organizacdes nacionais com responsabilidades na assisténcia e
protec¢ao social, bem assim, a ajuda financeira da 4rea da Accao
Social, deverio fazer parte do conjunto das prioridades nacionais
no quadro do combate a pobreza, a vulnerabilidade, e 2 promocao
do desenvolvimento e do bem-estar social.

Assim, a cooperagdo internacional bilateral e multilateral,
inclusive com as Agéncias das Nacgdes Unidas e Instituicdes
de Financiamento, devera centrar-se na assisténcia técnica € no
financiamento de programas virados para o beneficio dos grupos
vulneraveis.

11. Estratégia de Coordenacio

* O Conselho Nacional de Ac¢ao Social - CNAS - Como
mecanismo de coordenacdo multissectorial, fara
regularmente o acompanhamento da implementacio
da PAS, pelos diferentes actores a todos os niveis;

* De um modo geral, o acompanhamento deverd ser
assegurado através de medidas apropriadas e de acgoes
conjuntas, incluindo:

o Reunides regulares de concertacdo e troca de

experiéncias sobre o processo de implementacgio
da PAS;

didlogo e concertac@o pelos implementadores de
accdes da drea da Acgdo Social;

o0 A concentragdo e partilha da responsabilidade
de recolha, processamento e disseminagdo de
informacio relativa aos programas, projectos
e acgdes desenvolvidas pelos diversos actores
da area da Acgdo Social;

A capacitacio dos diversos actores e intervenientes
directos;

o A institucionalizacido de praticas de planificagdo
conjunta de ac¢des de implementacido da PAS,
entre os actores relevantes que actuam na area
de Acgdo Social.

=}

12. Mecanismos de Monitoria e Avaliacdo

As ac¢des de monitoria do processo da implementacio
da PAS, incluem:

» Realizacdo de eventos (reunides e semindrios regulares,
seguindo uma periodicidade pré estabelecida) de
andlise do grau de implementacdo da politica,
conforme os indicadores e meios de verificacdo
definidos para o efeito;

e Visitas de trabalho e actividades conjuntas de
supervisdo. Como resultado da supervisdo, serdo
produzidos Relatdrios, que destacam os progressos
e constrangimentos na implementag¢do da politica e
recomendacdes sobre aspectos a corrigir e outros que
devem ser consolidados;

* Elaboragio, preenchimento e andlise regular de
instrumentos (fichas) de monitoria sistematica e
elaboracdo de recomendacdes sobre as medidas
correctivas ou de consolidacdo dos progressos
alcancgados na execucao da politica.

A avaliagdo serd assegurada através de andlise de planos
de actividades, relatorios e outros documentos de controlo dos
graus de implementagdo da PAS. Estudos/pesquisas e avaliagdes
especificas, multidisciplinares, vdo igualmente constituir
mecanismos para avaliar o grau de implementacao da PAS.

A andlise aos instrumentos de planifica¢do estratégica do
Sector da Ac¢@o Social e aos Relatérios trimestrais, semestrais,
anuais e outros, de actividades desenvolvidas, fazem parte dos
principais mecanismos de avalia¢do dos processos, resultados e
constrangimentos de implementacao da PAS.

A monitoria e avaliacdo da PAS, deve ser assegurada a todos
os niveis (nacional, provincial e distrital) e sectores que actuam
na area de Acg¢do Social.

13. Supervisao/Inspecc¢iao

A supervisao/Inspec¢do devera ser desenvolvida, de forma
periddica e regular em:

e Instituicdes (publicas, privadas, ONG, associacdes
comunitarias) de prestac@o de servicos de assisténcia
e protecgdo social a todos os individuos, familias
e grupos sociais vulneraveis;

* Em empresas que desenvolvem programas de assisténcia
social, no quadro da responsabilidade social empresarial
e da Acg¢do Social de Empresa;

* Em centros de acolhimento, albergues, centros de transito,
implantados para o atendimento a pessoas, familias
e grupos sociais em situac@o de vulnerabilidade.

« E responsabilidade do Ministério que superintende a drea
da Accdo Social e sua respectiva Inspeccao Sectorial
assegurar as actividades de supervisdo, fiscalizacio
e Inspeccio.
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14. Financiamento

* A fonte principal de financiamento das ac¢des, programas
e projectos da drea da Accdo Social é o Orcamento
de Estado;

e Adicionalmente aos fundos do Estado, poderdo ser
mobilizados recursos a doadores bi e multilaterais;

* As contribui¢des de Empresas, Autarquias e Organizacdes
Nao Governamentais constituem igualmente
importantes fontes de financiamento;

* Qutras fontes de financiamento poderao ser equacionadas
como por exemplo, a tributacdo de certas categorias
de produtos e actividades.

Lista de Abreviaturas/Siglas
DNAS Direc¢ado Nacional de Ac¢do Social
ENSSB I Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica II
INAS Instituto Nacional de Accdo Social
INE Instituto Nacional de Estatistica
INSS Instituto Nacional de Seguranga Social
MASA Ministério da Agricultura e Seguranga Alimentar
MEDH Ministério da Educag@o e Desenvolvimento Humano
MGCAS Ministério do Género, Crianca e Ac¢@o Social
MICAS Ministério da Coordenacao da Acg¢do Social
MIREME Ministério dos Recursos Minerais e Energia
MISAU Ministério da Saide
MITESS Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranga Social
MMAS Ministério da Mulher e Acgdo Social
MMCAS Ministério da Mulher e Coordenacgdo da Ac¢do Social
MOPHRH Ministério das Obras Publicas, Habitagao e Recursos Hidricos
ODMs Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
ONGs Organizac¢des Nao Governamentais
PARPA Plano de Ac¢do de Redugao da Pobreza Absoluta
PAS Politica da Acc¢do Social
PASD Programa de Apoio Social Directo
PERPU Plano Estratégico de Redugao da Pobreza Urbana
PES Plano Econémico e Social
PIB Produto Interno Bruto
PNACII Plano Nacional da Acg¢ao da Crianga II
PNUD Programa das Nagdes Unidas Para o Desenvolvimento
PQG Programa Quinquenal do Governo
UNICEF Fundo das Nagdes Unidas Para a Infancia
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