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Sumario Executivo

A Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024 visa a materializac¢do
do Programa Quinquenal do Governo 2015-2019, através da implementacgao de acgdes que
concorrem para a redu¢ao da pobreza e da vulnerabilidade, assegurando que os resultados
do crescimento da economia mogambicana beneficiem a todos os cidadaos, sobretudo os
que vivem em situagao de pobreza e de vulnerabilidade.

A elaboracao da presente Estratégia teve como base as metas definidas na Estratégia Nacional de
Desenvolvimento 2015-2035, a Agenda 2063 da Unido Africana, os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, aprovados pelas Nacées Unidas que, no seu conjunto, enfatizam a abordagem
dinamica e promocional da proteccao social e o potencial dos instrumentos de seguranca social
basica para reforcar o capital humano, produtivo e social assim como a capacidade de resiliéncia
dos agregados familiares e individuos mais vulneraveis.

Esta estratégia pretende continuar com as ac¢des levadas a cabo, desde a adopcao da Lei de
Proteccao Social em 2007, para construir um sistema eficaz e eficiente de seguranca social basica
e apresenta uma abordagem integral para a proteccao social dos grupos mais desfavorecidas da
populagdo mogambicana, definindo as linhas orientadoras para o reforco da sua capacidade de
protecgdo contra os riscos sociais de modo que saiam da situacao de vulnerabilidade numa base
sustentével a longo prazo.

A ENSSB 2016-2024 foi elaborada, considerando o perfil de vulnerabilidades e de riscos no
pais, as funcoes da seguranca social basica e o diagnéstico da situacao actual do sistema,
apresentando os seguintes objectivos:

1) Reforgar o nivel de consumo e a resiliéncia das camadas pobres e vulneraveis da populagao;

2) Contribuir para o desenvolvimento do capital humano, através da melhoria de nutricdo e
do acesso aos servicos basicos de saude e educagao das camadas pobres e vulneraveis da
populagéo;

3) Prevenir e responder aos riscos de violéncia, abuso, exploracéo, discriminacdo e exclusdo
social, através de servicos de acgao social, e

4) Desenvolver a capacidade institucional para a implementacéo e coordenacao do subsistema
de seguranca social basica.

Para a operacionalizacao destes objectivos, a ENSSB 2016-2024 estrutura-se em quatro
eixos de interven¢do, nomeadamente:

» EIXO 1: Reforco do consumo, da autonomia e da resiliéncia;
»  EIXO 2: Melhoria da nutricdo e do acesso aos servicos de saude e de educacao;
» EIXO 3: Prevencao e resposta aos riscos sociais; e

» EIXO 4: Desenvolvimento institucional.

O EIXO 1: operacionaliza o primeiro objectivo da estratégia e engloba as ac¢des que visam
reforcar, no sistema de seguranca social basica, as funcdes de compensacao devido a velhice
e incapacidade funcional, a reducdo da pobreza e da desigualdade social e a promocgao da
autonomia e resiliéncia das camadas pobres e vulnerdveis da populacdo. Prevé-se introduzir
modificagées no Programa Subsidio Social Basico para estabelecer os subsidios para a pessoa
idosa e de incapacidade funcional. Através deste Eixo sera expandido o actual Programa de Acgao



Social Produtiva (PASP) e reforcado o seu papel na promocédo da autonomia e graduacao dos seus
beneficidrios em situacdo de pobreza. Outro aspecto incluso no presente Eixo é o fortalecimento
do papel da seguranca social basica na resposta a choques.

O EIXO 2: focaliza-se nas ac¢bes que promovem o desenvolvimento do capital humano, através
da melhoria da nutricdo e do acesso aos servicos de saude e educacao (objectivo 2). Neste eixo
estdo enquadrados os subsidios para a crianca.

O EIXO 3: diz respeito aos Servicos de Accao Social que visam prevenir e responder aos riscos
sociais que afectam principalmente criancas, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e
pessoas afectadas pelo HIV e SIDA (objectivo 3).

O EIXO 4: Centra-se nas ac¢des de desenvolvimento institucional (objectivo 4) requeridas para
reforcar a capacidade de implementacdo dos primeiros trés eixos a todos os niveis (central,
provincial e distrital).

Estao previstas na Estratégia acgoes para o reforco da coordenacao intersectorial e a monitoria
dos resultados da implementacdo da ENSSB 2016-2024, através do Conselho Nacional de Ac¢ao
Social (CNAS).

Espera-se que com a implementacdo da presente Estratégia sejam alcancados 3.352.515
beneficiarios directos e um total de 8.274.789 beneficiarios indirectos, devendo ser alocado um
or¢amento correspondente a 2.23% do PIB até 2024.



1. Fundamentacao

A avaliagao da ENSSB 2010-2014 constatou que se verificaram avangos da seguranga social
bésica no pais no que diz respeito ao aumento de beneficiarios de 254.000 em 2010, para
427.000 em 2014; do valor das transferéncias sociais em 300% entre 2007 e 2014, da despesa
publica com os programas de ac¢ao social, de 0,22% do PIB em 2010, para 0,51% em 2014.

Destacam-se como aspectos positivos resultantes da implementacdao da ENSSB 2010-2014: o
estabelecimento de um mecanismo de coordenacao das questdes de seguranca social basica
presidido pelo Governo, com a participacdo de organizac¢des da sociedade civil e parceiros na area
de seguranca social basica; aprovacao do PRONAE devidamente estruturado, com o objectivo de
promover o aumento da frequéncia escolar por parte de alunos de agregados pobres e vulneraveis
em alguns distritos do pais; expansao das interven¢des de promocao dos partos institucionais
como as Casas de Espera para Mulheres Gravidas, distribuicdo de enxovais, entre outros.

A proteccao social contribui para a reducao da vulnerabilidade aos riscos sociais, assim como
para a garantia do bem-estar social. E assim que a Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica
2016-2024 realca que a proteccao social € um investimento necessario para o combate a pobreza
no Pais.

A estratégia propde medidas, mecanismos e programas que irdo possibilitar que cerca de
3.3 milhdes de pessoas, vivendo em situacdo de pobreza e vulnerabilidade, de um universo
de elegiveis de cerca de 9.7 milhdes sejam mais resistentes as consequéncias econdémicas dos
choques, riscos sociais, secas, cheias e outros desastres naturais.

A operacionalizagdo dos programas previstos na presente Estratégia conduzird a reducédo
da profundidade da pobreza no pais em cerca de 16 %. Estima-se que haja uma reducdo da
incidéncia da pobreza de 6 a 8% e da desigualdade de 4 a 6%. Igualmente, contribuird para
melhorar a capacidade de resposta aos riscos sociais (violagdo de direitos sociais que inclui
violéncia doméstica e sexual, casamentos prematuros, abusos de criangas, abandono, isolamento,
discriminagdo, entre outros), através do estabelecimento de um sistema de Servicos de Accéo
Social mais abrangente e equilibrado, com destaque para o reforco da componente de servicos
preventivos e de resposta ao nivel local.

Paralelamente, a estratégia garantira maior frequéncia escolar e retengao dos alunos no ensino
primério e secunddrio, podendo atingir pelo menos 25% dos alunos no nivel primario, bem como,
0 aumento do acesso aos cuidados primarios de saude a populacdo mais pobre e vulneravel e
reducédo dos indices de mortalidade materno infantil.

Desta forma, a estratégia mostra-se como um instrumento importante para a promog¢ao do
desenvolvimento do capital humano, através da reducdo da desnutricdo, aumento das taxas de
escolarizacdo e uma melhoria nos indicadores de saide dos grupos populacionais mais pobres e
vulnerdveis. Adicionalmente, contribuird para a distribuicao de renda, possibilitando a reducao
das desigualdades e consequente aumento da coesdo social.



2. Introducao

O Programa Quinquenal do Governo 2015-2019 define como umas das ac¢des prioritérias a
garantia da assisténcia e integracao social das pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade.

Neste contexto, a Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024 reitera o
compromisso do Governo de Mocambique nos esfor¢os para a materializacdo de iniciativas
de desenvolvimento econémico e social inclusivo, de modo que os resultados do crescimento
economico beneficiem todos os mocambicanos, sobretudo, os que vivem em situacdo de pobreza
e vulnerabilidade.

A presente Estratégia visa responder aos desafios impostos pela Estratégia Nacional de
Desenvolvimento 2015-2035 que define como meta, o alcance de 75% das pessoas em situacao
de pobreza e vulnerabilidade, a Agenda 2063 da Unido Africana, que destaca o papel dos
sistemas de proteccao social na garantia de um desenvolvimento sustentavel e inclusivo,
bem como os objectivos de desenvolvimento sustentdvel 2015-2030, adoptados pelas Nagdes
Unidas, em especial.

Este instrumento considera os resultados da avaliagdo da Estratégia Nacional de Seguranca Social
Basica de 2010-2014 e os estudos sobre os progressos e percepcdes do impacto dos programas
de seguranca social basica nas camadas populacionais mais vulneraveis onde foram envolvidos
actores-chave do Governo, sociedade civil e parceiros internacionais.
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3. Perfil de Vulnerabilidade e Riscos

Dados dos inquéritos nacionais aos agregados familiares' , indicam os principais riscos que
as diferentes categorias da populagdo mogambicana sdo, particularmente, vulneraveis. Esta
analise destaca dois niveis: o do individuo e o do agregado familiar.

R

Gravideze

Como se mostra na Figura 1, a analise ao nivel do individuo segue as diferentes etapas do ciclo
da vida, tomando também em conta as dimensdes de saude, nomeadamente, a presenca de
deficiéncias ou doencas crénicas que limitam a capacidade funcional do individuo e as relagées
de género que acentuam a vulnerabilidade das mulheres.

Vulnerabilidade a riscos sequndo as etapas do ciclo da vida

primeirainfancia .

+ Mortalidade infanto-juvenil
« Desnutricdo crénica e aguda
« Partos ndo institucionais

+ Mortalidade materna .

precoce
Vulnerabilidade acentuada

instaveis no sector informal
HIV/SIDA

Idade escolar Juventude Adultos 3aidade
Ingresso atrasado a escola e « Desemprego Desemprego - Perda de capacidade
abandono precoce « HIV/SIDA Subemprego sazonal nas produtiva/rendimento
«Trabalho infantil dreas rurais - Isolamento e deserdacdo
« Casamento infantil e gravidez Rendimentos baixos e (vidvas)

- (ustos medicinais elevados

de criangas orfds ou vivendo
S0M 05 pais

Fonte: Relatdrio da Avaliagao da ENSSB 2010-2014

3.1. Vulnerabilidade e choques ao nivel do individuo

O ciclo de vida humana comeca pela etapa da gravidez e do parto, durante a qual em
Mocambique, a mulher enfrenta um risco elevado de mortalidade.

Segundo o Inquérito Demografico e de Saude (IDS) de 2011, registam-se 408 mortes maternas
por cada 100.000 nascidos vivos. O Governo esta a implementar a politica de gratuidade no
acesso aos servicos de saude, sendo esta, uma das medidas apontadas como estratégica para
a garantia dos cuidados de satde. Contudo, cerca de metade das mulheres dd a luz fora das
unidades sanitarias, sendo um desafio acrescido pelos altos niveis de desnutricdo materna e pelo
fraco nivel de utilizacdo dos servicos de satide materna, em particular para o parto, que se explica
principalmente pelas barreiras de distancia e de custos indirectos.

1) Incluem em particular o Inquérito Demogréfico e de Saude (IDS) de 2011, o Inquérito ao Orcamento Familiar
(IOF) de 2008/09 e 2014/15 e as fases do Inquérito Continuo aos Agregados Familiares (INCAF) de 2012/13.



Em Mocambique registam-se avancos na reducdo da mortalidade infantil desde os anos 90, contudo
ainda persistem desafios, verificando-se que uma em cada dez criangas ndo consegue atingir os
cinco anos de idade, segundo os dados do IDS de 2011. Depois do nascimento da crianca e durante
0s primeiros anos de vida, as doencas infecciosas e os altos niveis de desnutricdo colocam em
risco a sobrevivéncia da crianca e o seu desenvolvimento cognitivo. A desnutricdo crénica, que
afecta 43% das criangas menores de 5 anos prejudica, ndo sé a saude da crianga, mas também, o
desenvolvimento do capital humano e o desenvolvimento econémico e social a longo prazo.

Embora a diminuicdo destes riscos dependa, sobretudo, da melhoria da cobertura geografica
e da qualidade dos servicos de saude materna, a seguranca social basica poderd desempenhar
um papel importante na reducao das barreiras financeiras de acesso. Por outro lado, a seguranca
social basica pode contribuir para a reducao da desnutricdo materna, que constitui uma das
causas da desnutricao croénica infantil.

As criancas em idade escolar correm riscos de ndo concluir o ensino primério e de ndo ingressar e
permanecer no ensino secundario. Embora a solu¢do destes problemas dependa principalmente
de melhorias na oferta e na qualidade do sistema de educagdo, os mecanismos de proteccdo
social basica, tais como a alimentacédo escolar, desempenham um papel importante na promogao
do acesso e na retengdo escolar das criangas vulneraveis.

Os casamentos prematuros, que afectam cerca de 14.3% das raparigas antes dos 15 anos de
idade e 48.2% das raparigas menores de 18 anos, conduzem a desisténcia escolar e aos altos niveis
de gravidez na adolescéncia, o que aumenta os riscos de mortalidade materna, neonatal, infantil
e infanto-juvenil. A seguranca social bésica pode também contribuir para reduzir os riscos nesta
faixa etaria, como os acima descritos.

As criancgas orfas ou que nao vivem com os seus pais bioldgicos sao especialmente vulneraveis,
com destaque para os 6rfaos de pai e de mae, que sdo vulneraveis a diferentes privagdes. Segundo
dados do IDS 2011, a percentagem de criangas 6rfas aumentou de 10% em 2003 para 13% em 2011.

Os jovens e os adultos enfrentam riscos em relagcdo a insercao no mercado de trabalho. O
desemprego afecta 46.5% dos individuos na faixa etaria de 15 a 19 anos e 29.6% entre os 20 e 24
anos, segundo os dados do Inquérito ao Or¢camento familiar (IOF) 2014/15.

Mocambique apresenta a 82 mais elevada prevaléncia de HIV no mundo, alcancando o maximo de
15% na faixa etéria dos 25 aos 34 anos. Os elevados niveis de desemprego e as elevadas taxas de
HIV e SIDA contribuem para outros riscos sociais de grande impacto na sociedade, sobretudo no
caso dos adolescentes e jovens.

As pessoas idosas sao afectadas por riscos ligados a reducao da capacidade fisica, a reducao da
produtividade e do rendimento e aos custos de medicamentos, assim como aos problemas sociais
de abusos, incluindo incidentes de violéncia, isolamento e marginalizacdo, sobretudo quando nao
recebem apoios da familia.

Em Mocambique, apenas 12% das pessoas idosas com 60 anos ou mais recebem pensodes, através
do sistema de proteccao social contributiva.

As vilivas tém perdido a heranca aumentando os riscos de pobreza e a vulnerabilidade nesta
categoria da populacédo devido a diferentes factores sociais e culturais.

A deficiéncia, a falta de capacidade funcional e a doenca crénica sdo outros factores de
vulnerabilidade que limitam o acesso a educacdo e ao emprego e que conduzem a uma situagao
de marginalizacao social. Em Mocambique dados apontam que a maioria das pessoas com
deficiéncia vive nas areas rurais em familias pobres e sem acesso a servicos especializados ou
a subsidios de compensagao. A presenca de uma pessoa com deficiéncia ou doenca crénica
incapacitante numa familia traz consequéncias financeiras para um agregado familiar em termos
de custos para cuidados especiais para além de reduzir a capacidade de geracdo de rendimento.

Destacam-se ainda as desigualdades nas relacées de género que fragilizam a mulher e a
rapariga, aumentando os riscos, sobretudo em relacdo a gravidez precoce, os casamentos
prematuros, a violéncia baseada no género, a infeccdo pelo HIV, o acesso a heranga e as
oportunidades econémicas.

2) Gerido pelo Instituto Nacional de Seguranga Social (INSS) ou pela Direccdo Nacional da Previdéncia Social (DNPS),
no caso dos funciondrios publicos.

N
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3.2. Vulnerabilidade e choques ao nivel do agregado familiar

A situacdo do agregado familiar influencia a vulnerabilidade de cada um dos seus membros. Cerca
de metade da populacgédo (54,7%) vive abaixo da linha de pobreza® e uma parte significativa que
tem um rendimento superior a linha da pobreza é muito vulnerdvel ao risco de cair na pobreza
em caso de choques.

Por outro lado, como menciona o Relatério do Inquérito ao Orcamento Familiar 2014/15, “o nivel
de despesa do primeiro ao quarto quintil apresenta diferencas moderadas”. Ha poucas diferengas
nos niveis de posse de bens, rendimento e consumo entre os agregados familiares situados nos
decis mais pobres da populagdo, como se vé no gréfico 1.

Perante esta situacao, dois tercos da populacdo apresenta um nivel de consumo abaixo da linha
da pobreza. O restante, com rendimentos relativamente acima da linha da pobreza, corre risco
de cair para abaixo da linha da pobreza caso ocorram pequenos choques ou ligeiras variagdes
nos niveis de rendimento. Embora exista um grupo de agregados familiares com niveis de vida
ligeiramente superiores, este corresponde aproximadamente a 20% das familias em areas rurais
e 40% em 4reas urbanas.

A pobreza acentua a maior parte dos riscos sociais, incluindo os de mortalidade infantil, desnutri¢édo
crénica, abandono escolar, trabalho infantil, casamentos prematuros, dentre outros.

A insegurancga alimentar é um desafio em Mog¢ambique e é mais acentuado nas zonas aridas
e semidridas, nos periodos de Novembro a Marco. Nas zonas rurais, a pobreza e a inseguranca
alimentar tém como causas a baixa produtividade agricola (agricultura de sequeiro, baixos niveis
de uso de fertilizantes, fracas ligagcdes aos mercados, etc.).

Existe uma dimensao geografica de vulnerabilidade em Mo¢ambique, sendo no geral os grupos
mais desfavorecidos os agregados, vivendo nas zonas mais distantes de mercados e servicos,
principalmente no meio rural.

Em algumas regides, os agregados familiares sao vulneraveis a calamidades naturais, entre as
quais a seca, cheias e ciclones. Estas diminuem o nivel de consumo das populacbes afectadas e
deterioram os seus bens e activos, acentuando a sua vulnerabilidade. Os agregados familiares séo
também vulneraveis a choques incomuns ou individuais, que afectam um sé agregado, tais como
doenca grave ou falecimento de um membro produtivo da familia.

Distribuicao do consumo per capita (em MT por més, por quintil da populagdo,
do mais pobre ao mais rico)

Grafico 1:
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Fonte: Inquérito ao Or¢camento Familiar, 2014/15 (INE).

3) MPD (2010) Pobreza e Bem-estar em Mocambique: Terceira Avaliacdo Nacional, Direccdo Nacional de Estudos e
Anélise de Politicas, Ministério da Planificacao e Desenvolvimento
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4. Quadro Juridico e Institucional

A Constitui¢ao da Republica de Mogambique, nos seus artigos 35, 88, 89, 91 e 95, estabelece
que todos os cidaddos tém direito a educagdo, a saude e a habitagdo sem qualquer tipo de
discriminac¢ao, assim como a protec¢do na incapacidade e na velhice.

Na mesma perspectiva a Lei no 4/2007, de 7 de Fevereiro, define as bases em que assenta
a proteccao social e organiza o respectivo sistema. O artigo 6 desta Lei estabelece o direito a
protecc¢ao social para os cidadaos independentemente da cor, raga, sexo, origem étnica, lugar de
nascimento, religido, grau de instrucao, posicao social, profissdo ou estado civil dos pais.

O Regulamento do Subsistema de Seguranca Socia Basica, aprovado pelo Decreto n.° 85/2009, de
29 de Dezembro, define o quadro para a expansao da proteccdo social para as pessoas vivendo
em situacdo de pobreza e vulnerabilidade.

Através de importantes instrumentos internacionais, como por exemplo, a Convencao sobre a
Eliminacao de todas as formas de discriminagcdao contra a mulher, a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos, a Carta dos Direitos Sociais da SADC, a Recomendacao 202 da Organizacao
Internacional do Trabalho sobre Pisos Nacionais de Proteccdo Social e hoje, os Objectivos
de Desenvolvimento Sustentdvel aprovados pelas Nac¢des Unidas, Mocambique assumiu a
responsabilidade de estabelecer um sistema de proteccdo social para as camadas mais vulneraveis
da populacéo.

13
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5. Anadlise das Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas

A avaliagao da ENSSB 2010-2014 analisou os progressos, os desafios e as lacunas da sua
implementagado e apontou os factores que favoreceram ou dificultaram a sua implementagao.

A ENSSB 2010 - 2014 desempenhou um papel central nos progressos alcancados na drea da
seguranca social basica, tornando Mocambique uma referéncia regional e mundial, no que diz
respeito a alocacgédo pelo Estado, numa base sustentdvel e de longo prazo, de recursos financeiros
internos aos programas direcionados aos grupos mais vulneraveis da populacao.

Deste modo, a tabela abaixo apresenta o resumo das Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas
identificados na avaliagdo da ENSSB 2010-2014.

Tabela 1:

Andlise de Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas

e Existéncia de um quadro legal e de politicas favoraveis a
consolidacdo e expansao do sistema de seguranca social
bésica;

e Importancia dada pelo Governo no atendimento das
camadas populacionais mais vulneréveis, através da

aprovagao dos programas de seguranga social basica
(Decreto n.° 52/2011, de 12 de Outubro);

e Aumento do nimero de agregados familiares beneficiarios
dos programas de assisténcia social;

e Aumento significativo dos valores das transferéncias
sociais monetdrias e em bens materiais, em particular
do PSSB e do PASD, facto que reforgou o impacto das
mesmas nos agregados mais carenciados;

Aumento substancial da despesa publica, com o0s
programas de acgao sacial, que passou de 0,22% do PIB
em 2010 para 0,51% em 2014;

A criagdo do PASP como novo programa de assisténcia
social para agregados familiares com capacidade para o
trabalho, vivendo em situagdo de pobreza, materializando a
seguranga social basica, através da concessao de subsidios
monetdrios em troca de participagdo dos beneficidrios em
actividades produtivas;s na redugdo da pobreza.

A continuidade de implementagdo e expansao da politica
de gratuidade no acesso ao ensino primario, como 0
principal mecanismo de protecgdo social basica na area
de educagdo

e Exiguidade do valor das transferéncias sociais;

e Exclusdo de uma parte das pessoas idosas, pessoas
adultas com deficiéncias e pessoas com doengas crénicas
e degenerativas em situacdo de pobreza das transferéncias
sociais concedidas pelo facto de viverem em agregados
com membros com capacidade para o trabalho;

¢ A natureza reactiva e com niveis reduzidos de cobertura da
assisténcia prestada no PASD, considerando a dimensao
dos grupos alvo a atender;

e (s curtos periodos de participagao dos beneficiarios
nos trabalhos publicos do PASP e os baixos valores de
subsidios transferidos aos beneficiarios;

e Baixo nivel de implementagao das medidas especificas de
Accdo Social Escolar, previstas na ENSSB 2010-2014;

e Fraca cobertura do PRONAE aos potenciais beneficidrios,
alcancando 2,7% dos alunos no ensino primdrio até
meados de 2014.

e As familias carenciadas continuam a suportar custos
directos, relativos a materiais escolares, uniformes e as
taxas informais cobradas pelas escolas;

Cobertura insuficiente das casas de mae-espera e
distribuicdo de enxovais que desempenham um papel
importante de facilitagdo e incentivo do acesso das
mulheres gravidas as maternidades nas areas rurais;



Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024

e A aprovacdo do PRONAE, devidamente estruturado com o
objectivo de promover o aumento da frequéncia escolar por
parte das criancas de agregados pobres e vulneraveis em
alguns distritos do pafs;

e A implementagdo do ensino inclusivo em algumas escolas
assim como o estabelecimento de Centros de Recursos de
Educacdo Inclusiva;

e A continuidade de implementagdo da politica de gratuidade
no acesso aos servigos de salde,

® Expansdo das intervencgdes de promogao dos partos
institucionais como as casas de mae-espera e distribuicao
de enxovais;

e Aprovagao do Regulamento que orienta as organizages da
sociedade civil e instituicdes religiosas na implementacao
de programas de seguranca social basica;

e Existéncia de mecanismos de um Conselho de Coordenagdo
das questdes de seguranga social bésica presidido pelo
Governo, com a participagdo de organizagdes da sociedade
civil e parceiros na drea de seguranca social bésica;

e Reconhecimento, por parte da sociedade, do potencial dos
programas direcionados aos grupos mais vulneraveis na
redugdo da pobreza.

Oportunidades

e Destaque do papel da seguranga social basica no Programa
Quinquenal do Governo 2015-2019;

e Aprovacdo da Estratégia Nacional de Desenvolvimento
2015-2035 que destaca o papel da protec¢do social no
reforco do capital humano;

Aprovagdo da Agenda 2063 da Unido Africana que orienta
para a priorizagdo e financiamento de sistemas integrados
de proteccao social em prol dos grupos mais carenciados
da populagdo;

Aprovagdo dos ODS que destacam a importancia de
sistemas e programas nacionais de protecgdo social no
combate a pobreza, na promogdo da inclusdo social € no
desenvolvimento sustentavel;

A existéncia de bases para a construgdo de um sistema
integrado de servigos de ac¢do social, com uma forte
componente de servigos preventivos e reactivos ao nivel
local;

Existéncia de organizagdes da sociedade civil e instituigdes
religiosas que implementam programas de seguranga
social basica em prol dos grupos mais carenciados

e Aprovacao do Cartdo e da Caderneta de assisténcia social.

e Exiguidade do valor das transferéncias sociais;

e Exclusdo de uma parte das pessoas idosas, pessoas
adultas com deficiéncias e pessoas com doengas crénicas
e degenerativas em situacdo de pobreza das transferéncias
sociais concedidas pelo facto de viverem em agregados
com membros com capacidade para o trabalho;

A natureza reactiva e com niveis reduzidos de cobertura da
assisténcia prestada no PASD, considerando a dimens&o
dos grupos alvo a atender;

Os curtos perfodos de participagdo dos beneficiarios
nos trabalhos piblicos do PASP e os baixos valores de
subsidios transferidos aos beneficiarios;

Baixo nivel de implementagdo das medidas especificas de
Acgdo Social Escolar, previstas na ENSSB 2010-2014;

Fraca cobertura do PRONAE aos potenciais beneficiarios,
alcancando 2,7% dos alunos no ensino primdrio até
meados de 2014.

e As familias carenciadas continuam a suportar custos
directos, relativos a materiais escolares, uniformes e as
taxas informais cobradas pelas escolas;

Cobertura insuficiente das casas de mae-espera e
distribui¢do de enxovais que desempenham um papel
importante de facilitagdo e incentivo do acesso das
mulheres gravidas as maternidades nas areas rurais;

e Elevado nlimero de pessoas idosas, pessoas com
deficiéncias e de mulheres vivendo em situagao de pobreza
e vulnerabilidade (54.7%);

e Prevaléncia de criancas como um dos grupos com altos
niveis de vulnerabilidade, afectando o seu papel futuro no
desenvolvimento do pafs;

¢ Propensdo do pais as calamidades naturais ciclicas
agravando a situagao de vulnerabilidade, inseguranga
alimentar da populagdo mais carenciada;

e Persistem desafios relativos a extensao da prestagao de
servigos de acgao social e a melhoria e abrangéncia dos
mesmos;

e Prevaléncia de altas taxas de desisténcia e as fracas taxas
de conclusdo do ensino primario e de transicao para 0
ensino secundario;

e (Ocorréncia de violag@es de direitos sociais como por
exemplo, 0s casamentos prematuros, a violéncia
doméstica, os abusos e negligéncia contra as criangas,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia;

e A falta de um sistema que garante o trabalho social
periédico junto as familias;

e A auséncia de um servigo de acgdo social ao nivel
comunitario;

e Falta de um sistema de informagdo para a gestao das
transferéncias sociais;

Fragilidades dos mecanismos de coordenagdo e de
encaminhamento inter-institucional dos beneficiarios dos
programas de seguranga social basica.
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6. Visao e Missao

6.1. Visao

Por uma maior autonomia e resiliéncia das pessoas vivendo em situagao de pobreza e
vulnerabilidade, priorizando o respeito dos seus direitos sociais.

6.2. Missao

Construir um sistema de seguranca social basica, harmonizando os esforgos dos actores
governamentais e ndo-governamentais na planificagdo e implementagdo de acgdes em
prol dos individuos ou grupos de individuos pobres e vulneraveis e contribuir para o
desenvolvimento humano e social do pafs.

7. Principios

A ENSSB 2016 - 2024 ¢ guiada por principios que orientam a sua implementagdo. Estes
principios encontram-se alinhados com os da Recomendagao 202 da Organizagao
Internacional do Trabalho, sobre Pisos Nacionais de Protec¢dao Social e sdo descritos nos
paragrafos seguintes:

Solidariedade

A seguranca social basica assenta num principio de solidariedade entre os cidadéaos, efectuando
a transferéncia de recursos para aqueles que, de entre eles, se encontram em situacdo de pobreza
e vulnerabilidade.

Universalidade

Todos os cidadaos mogambicanos tém direito a proteccdo social. A ENSSB contribuira, para que,
de forma progressiva, todos os mogcambicanos em situacdo de vulnerabilidade tenham acesso a
protecgdo social.

Equidade

As pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade especialmente, mulheres, criancas,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e pessoas com doencas crénicas e degenerativas, sdo os
destinatarios prioritarios da seguranca social bésica. As intervencdes neste ambito, direcionadas a
estes grupos, devem tomar em conta as suas necessidades especificas.
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Inclusao

A seguranca social basica tem por objectivo ndo s6 responder as necessidades imediatas de
proteccdo das pessoas mais pobres e vulneraveis, mas também criar condi¢des para a suaincluséo,
alongo prazo.

Adequacao

A materializagdo da seguranca social basica imp6e a necessidade de adequacdo das prestagoes
(os valores das transferéncias e a qualidade dos servicos) aos objectivos dos programas, assim
como a flexibilidade para dar resposta a mudancas nas necessidades de proteccao social.

Multisectorialidade

A ENSSB promove a articulagdo e a complementaridade dos programas da seguranca social
basica, evitando sobreposicdes de modo a dar uma resposta integrada aos diferentes tipos
de vulnerabilidades e riscos a todos os niveis. Este instrumento promove, igualmente, a
complementaridade com as acgdes em outras areas de politicas econdmicas e sociais relevantes
para a reducdo da pobreza e vulnerabilidade.

Eficacia
As interven¢des da Seguranca Social Basica devem garantir a melhoria da qualidade da vida das
pessoas em situacao de pobreza e vulnerabilidade.

Eficiéncia
A materializacdo dos programas de seguranca social basica deve considerar a racionalizagdo dos
recursos alocados permitindo o alargamento do sistema de seguranca social basica.

Sustentabilidade financeira

A prestacdo sustentavel dos servicos e as transferéncias previstas no quadro da presente estratégia
requer uma planificacdo orcamental de longo prazo, visando assegurar a disponibilidade de
financiamento, assim como a boa gestao dos recursos publicos alocados a seguranca social basica.
Assim, é recomendavel que os programas sejam implementados com recursos do Orcamento do
Estado, considerando a sua previsibilidade.

Proximidade ao cidadao

A proteccao das camadas mais vulneraveis da populagdo exige um trabalho junto as familias
e individuos, incluindo a sua identificacdo, a prestacdao dos servicos e transferéncias que elas
necessitam e o seu encaminhamento aos servicos complementardes providenciados por outros
sectores.

Respeito pelos direitos e pela dignidade dos beneficiarios

Em todas as ac¢des deve-se assegurar o respeito dos direitos dos beneficidrios da seguranca social
basica e dos grupos alvo em situacdo de pobreza e vulnerabilidade, evitando a sua estigmatizacdo
e minimizagao dos custos de transacdo no acesso aos servicos e transferéncias.

Participacao, transparéncia e prestacao de contas

Os responsaveis pela concretizacao dos beneficios de seguranca social basica devem assegurar
o envolvimento e a responsabilizacdo de todas das entidades que garantem a seguranca social
basica, incluindo representantes dos beneficiarios, organizacbes da sociedade civil, parceiros
de cooperagdo e organismos do Estado. Devem ser implementados mecanismos transparentes
de gestdo e de prestacdo de contas perante os beneficidrios e a sociedade em geral.
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8. Objectivos

A Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica para o periodo de 2016 a 2024 visa

alcangar quatro objectivos fundamentais:

1)

2)

3)

4)

Reforcar o nivel de consumo e a resiliéncia das camadas da populacao
vivendo em situagé@o de pobreza e vulnerabilidade;

Contribuir para o desenvolvimento do capital humano, através da melhoria de
nutri¢do, do acesso aos servigos basicos de salde e educagao da populacao
vivendo em situacao de pobreza e vulnerabilidade;

Prevenir e mitigar os riscos de violéncia, abuso, exploragao, discriminacao e
exclusdo socia, através de servigos de accdo social;

Desenvolver a capacidade institucional para a implementagao e coordenacao
do subsistema de seguranca social basica.
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9. Eixos e Accoes

A operacionalizagdo da ENSSB 2016-2024 sera feita através de quatro eixos de intervengao
que foram desenhados para dar respostas a cada objectivo acima apresentado, como abaixo
se apresenta:

9.1. Eixo 1: Reforco do consumo, da autonomia e da resiliéncia

Este eixo engloba as ac¢des que visam reforcar o nivel de consumo, da autonomia e da resiliéncia
das camadas mais pobres e vulneraveis da populacéo, focalizando-se na promocao da melhoria
da qualidade e na expansédo das transferéncias sociais para alcancar uma maior cobertura dos
grupos alvo do PSSB e PASP. Responde também a necessidade de fortalecer o papel da seguranca
social basica na proteccdo dos agregados e individuos vivendo em situacdo de vulnerabilidade
expostos a choques.

Assim, as ac¢oes neste eixo implicam modificacdes no desenho do PSSB, assim como a expansao
do PASP e a promocgao da graduacao dos seus beneficiarios.

ACCOES

a) No ambito do Programa Subsidio Social Basico (PSSB)

1. Modificar o PSSB para estabelecer subsidios do idoso, de incapacidade funcional e
subsidio para criancas;

2. Rever e aplicar os novos critérios de elegibilidade em func¢do dos novos subsidios;

Introduzir no PSSB como um mecanismo de focalizagdo econdmica, visando a exclusao de
pessoas que ndo vivem em situagao de pobreza ou em risco de pobreza;

4. Alargar a definicao dos grupos alvo do PSSB para atender as pessoas permanentemente
acamadas;

5. Restruturar o PSSB e introduzir novas interven¢des para a criagdo de um pacote de
Subsidios para criangas em trés vertentes, Subsidio de crianca (0 - 2 anos), Subsidio para as
criancas orfas que vivem em familias pobres e vulneraveis e Subsidio de apoio a criancas
chefes de agregado familiar.

6. Desenhar e aplicar novos critérios e procedimentos para a determinacao da elegibilidade
para o subsidio para o idoso;
Alcancar a cobertura de pelo menos 62% de pessoas idosas elegiveis ao subsidio do idoso;
Desenhar e aprovar o subsidio para criangas dos 0 a 2 anos e os procedimentos de
implementacéo;

9. Implementar o subsidio para criangas dos 0 a 2 anos, inicialmente em pequena escala

e realizar uma analise do impacto e eficiéncia operacional, visando a elaboracdo de um
plano de expanséao;

10. Desenhar, lancar e avaliar o subsidio para criangas 6rfas que vivem em familias pobres e
vulneraveis e os procedimentos de sua implementacao;

11. Desenhar e lancar o subsidio para agregados familiares chefiados por criancas e os
procedimentos de sua implementacéo;

12. Desenhar e aplicar novos critérios e procedimentos de elegibilidade do subsidio
de incapacidade funcional (para criancas e adultos até 59 anos de idade), incluindo
procedimentos para a identificacdo e referéncia de beneficidrios potenciais ao INAS pelos
servicos de saude;

13. Alcancar a cobertura de, pelo menos, 49% das criancas e adultos em idade activa com
deficiéncia ou doenca cronica e degenerativas elegiveis.
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b) No ambito do Programa Accao Social Produtiva (PASP)

14. Aumentar a cobertura do PASP de forma gradual;

15. Introduzir um mecanismo de revisao anual do subsidio do PASP;

16. Melhorar a seleccéo, o desenho e a gestao dos projectos de trabalhos publicos;

17. Reforcar o papel do PASP naresposta as calamidades e aos efeitos das mudancas climaticas;

18. Desenhar e implementar medidas para a promocdo da autonomia econdmica dos
beneficiarios do PASP;

19. Reflectir sobre a aplicabilidade de se introduzir subsidios diferenciados para zonas urbanas
e rurais, por forma a ndo estimular o é&xodo do Campo para as Cidades.

c¢) No ambito do Programa Apoio Social Directo (PASD)

20. Melhorar mecanismos de planificacdo orcamental do apoio multiforme, no ambito do
Programa Apoio Social Directo (PASD) em resposta a situacdes de choques pontuais e
calamidades naturais;

21. Clarificar os padroes de atendimento do PASD - apoio multiforme - e reforcar os
mecanismos de identificacdo e referéncia das pessoas/agregados elegiveis a assisténcia;

22. Em coordenacdo com o INGC, determinar o pacote de intervengdes a serem providenciadas
pelo MGCAS/INAS na resposta as calamidades e estabelecer protocolos e procedimentos
para a implementacao.

9.2. Eixo 2: Melhoria da nutri¢ao e do acesso aos servicos de
saude e de educacdo

Este eixo inclui trés componentes, nomeadamente (i) a criacdo de subsidios para criancas, (ii) a
accao social de saude e (iii) a accado social escolar, visando reduzir os altos niveis de desnutricao
crénica nas criancas, expandir as casas de espera para mulheres grévidas, melhorar a alimentacdo
escolar e incentivar o acesso das criangas mais vulneraveis ao ensino primario.

ACCOES

a) No ambito da Accao Social de Saude

23. Estender e melhorar a qualidade das Casas de Espera para Mulheres Gravidas;

24. Avaliar e melhorar os mecanismos de isencdo de taxas e acesso aos medicamentos no
sector da saude, integrando o Cartdo e a Caderneta de assisténcia social, para torna-los
mais eficientes e transparentes;

25. Avaliar a extensao dos Servicos de Accao Social Hospitalar a todas as unidades sanitdrias
de referéncia, de modo a assegurar o atendimento durante o internamento e pés-alta
dos cidadaos pobres e carentes transferidos de unidades sanitarias periféricas e apoiar
as familias em situacao de pobreza e vulnerabilidade no transporte de urnas em caso de
Obito.
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b) No ambito da Accao Social Escolar

26. Realizar uma avaliacdo da implementacao do PRONAE;

27. Estabelecer uma linha orcamental especifica para a alimentacdo escolar e assegurar a
alocacdo de fundos internos para permitir a expansao do programa;

28. Avaliar o papel do ADE na prestacdo de ajuda a alunos necessitados e introduzir ajustes no
Programa para promover a frequéncia escolar e diminuir a desisténcia no ensino primério;

29. Rever os procedimentos de atribuicao de isencdes no ensino secundario para uma maior
harmonizacdo com os mecanismos de focalizacdo do INAS e incluir os custos das isen¢des
nos orcamentos das escolas e centros internatos;

30. Elaborar um Plano de Acgao Nacional sobre o Ensino Especial.

9.3. Eixo 3: Prevencao e resposta aos riscos sociais

Este eixo focaliza-se na dimenséo da seguranca social basica que lida com a proteccdo contra os
riscos essencialmente de cardcter social, tais como a violéncia, abusos, exploracao, discriminacao,
exclusdo, violéncia baseada no género, negligéncia e abusos de criancas, isolamento e
marginalizacdo das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia e deserdacao,

respondidos por um sistema de servicos de accdo social que assegura a prestacdo de servicos
basicos de prevencdo e proteccdo junto as familias e individuos e prestacdo de servicos mais
especializados ao nivel das comunidades e através de centros de acolhimento, quando necessario.
Apresentam-se de seguida as accdes correspondentes.

ACCOES

a) No ambito dos Servicos de Acgao Social

31. Estabelecer dois programas para o refor¢o dos servicos de acc¢do social, visando a
prevencdo e resposta, junto as comunidades e familias e o atendimento institucional,
através das Unidades Sociais;

32. Realizar uma revisdo compreensiva do quadro legal dos Servicos de Acgao Social;

33. Estruturar os Servicos de Accdo Social, para cobrir servicos de prevencdo, proteccdo e
resposta aos riscos sociais;

34. Fortalecer os mecanismos inter-institucionais de gestdo de caso, de encaminhamento e de
articulagado entre os programas sociais;

35. Integrar as acgbes preventivas e de resposta em prol das criancas vulneraveis, pessoas com
deficiéncia e das pessoas idosas nos servicos de ac¢ao social;

36. Integrar a abordagem de género nas accdes preventivas e de resposta aos riscos sociais nos
Servicos de Acgao Social;

37. Integrar as ac¢oes de proteccdo dos direitos das pessoas e agregados familiares afectados
pelo HIV e SIDA nos Servicos de Acgdo Social.

b) No ambito de Atendimento Institucional

38. Desenvolver um Plano Director para as Unidades Sociais;

39. Adoptar ferramentas legais e administrativas para garantir o funcionamento das Unidades
Sociais com adequados niveis de qualidade.
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9.4. Eixo 4: Desenvolvimento institucional

Este eixo inclui quatro componentes que irdo garantir a criacdo da capacidade necessaria para
expansdo da cobertura e melhoria da qualidade de servicos designadamente: (i) reformas
institucionais, (ii) reforcos dos sistemas de gestdo operacional dos programas, (iii) reforco dos
recursos humanos e (iv) coordenacdo da implementacao da Estratégia.

ACCOES

a)

b)

)

d)

No ambito das reformas institucionais
40. Afectar gradualmente pessoal das Delegagdes do INAS, com meios materiais adequados,
em todos os distritos onde ainda ndo existem Delegacbes;

41. Concluir o processo de transferéncia das responsabilidades pela gestdo das Unidades
Sociais para o INAS:

42. Estabelecer mecanismos diferenciados, nas zonas urbanas e rurais, para aproximar os
Servicos de Accao Social as familias e individuos ao nivel comunitario.

No ambito do reforco de gestao operacional

43. Concluir a implementacao das reformas iniciadas para dotar os programas geridos pelo
INAS com sistemas operacionais harmonizados, modernos e eficientes nas areas da
focalizacdo, pagamento, gestdo de informacéo, gestdo de casos, monitoria e avaliacao;

44. Operacionalizar o novo Sistema de Monitoria e Avaliacdo (M&A) do INAS e desenvolver um
sistema de M&A mais abrangente para a seguranca social basica;

45. Operacionalizar a Estratégia de comunicac¢do e advocacia sobre os objectivos dos
programas, as modalidades de funcionamento e os direitos dos cidaddos em relagcdo aos
programas;

46. Prosseguir com o processo de terceirizacdo do pagamento das transferéncias sociais;
47. Prosseguir com a operacionalizacdo do Cartdo e Caderneta de Assisténcia Social;

48. Harmonizar os critérios e procedimentos de seleccdo dos beneficidrios das diferentes
transferéncias e isen¢des tendo em conta as especificidades de cada programa;

49. Realizar um estudo de avaliacdo das necessidades em recursos humanos, para alimentar o
novo quadro de pessoal do MGCAS, do INAS e DPGCAS e SDSMAS.

No ambito dos Recursos Humanos
50. Realizar um estudo de avaliagao das necessidades em recursos humanos, para alimentar o
novo quadro de pessoal do MGCAS, do INAS, DPGCAS e SDSMAS;

51. Avaliar o Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos do MGCAS 2011-2015 e
elaborar um novo Plano;

52. Reforcar a formacao inicial e a formacgéo continua do pessoal da ac¢éo social;

53. Capacitar os Permanentes do INAS que tém requisitos para integrar na Funcdo Publica e
promover o recrutamento de Auxiliares e Agentes de Acgdo Social.

No ambito de coordenacao intersectorial da Estratégia

54, Operacionalizar o CNAS como mecanismo de coordenacao efectiva e funcional.



Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024

10. Planeamento Operacional,
Monitoria e Avaliacdo da Estratégia

Para a programac¢ao mais detalhada das ac¢oes definidas na Estratégia, sera elaborado e
implementado um Plano Operacional, incluindo a calendarizagdo das ac¢des durante o
periodo de vigéncia da Estratégia.

O reforco dos mecanismos de monitoria e avaliacdo (M&A) constitui uma das ac¢des incluidas
no Eixo 4, da Estratégia. A melhoria destes mecanismos é crucial para permitir a monitoria da
implementacao e a avaliacao do desempenho.

A M&A da presente Estratégia focalizar-se-4 em dois niveis, o primeiro sobre a implementacdo
das acgbes planificadas em cada um dos quatro eixos e o segundo sobre o alcance dos resultados
esperados. No que diz respeito aos resultados, o desempenho sera avaliado em relacdo aos
indicadores situados ao nivel dos “produtos” do sistema (principalmente as transferéncias e
servicos prestados) e ao nivel dos impactos sociais (impactos sobre a pobreza, desigualdade e
desnutri¢do, entre outros). Estes indicadores sao apresentados na Tabela 2.

As metas da cobertura de programas estdo alinhadas com as previsées do Programa Quinquenal
do Governo 2015-2019 e serdo reflectidas na planificacdo anual, através do Plano Econémico e
Social (PES) de cada ano.

Os dados requeridos serao obtidos através de trés tipos de fontes:

- Dados administrativos provenientes dos Sistemas de Gestao da Informacao (SGI) das
diferentes instituicdes envolvidas na implementacao da Estratégia;

- Dados de Inquéritos Nacionais sobre os Orcamentos Familiares, geridos pelo Instituto
Nacional da Estatistica (INE), para alguns dos indicadores de impacto;

- Dados de inquéritos e estudos especificos realizados para obter informacdo adicional,
incluindo sobre as percepc¢des dos beneficidrios e sobre o desempenho operacional e os
impactos de programas especificos.

Serd avaliada pelo INE a inclusdo de perguntas ou médulos especificos sobre as transferéncias
sociais nos Inquéritos sobre Orcamento Familiar (IOF) e/ou outros inquéritos aos agregados
familiares. Em relacdo aos inquéritos e estudos especiais, serdo realizadas avaliacdes de impacto
de caracter cientifico com recurso ao uso de grupos de controlo, com o intuito de medir os
impactos dos programas.

A monitoria regular da Estratégia sera dirigida pelo MGCAS, devendo ser produzidos relatérios
regulares de monitoria, focalizados no acompanhamento da implementacdo das accbes
contempladas na Estratégia. Serd realizada uma avaliagcdo intermédia da estratégia em 2019 e uma
global no final da sua vigéncia.
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Tabela 2: Quadro de indicadores de resultados para a monitoria e avaliacdo da Estratégia

Tipo

Impactos

Produtos
(EIXO0 1)

Produtos
(EIX0 2)

Produtos
(EIX0 3)

Produtos
(EIXO 4)

24

N°  Indicador

A Redugdo da profundidade da pobreza (nacional) atribuivel a Seguranca Social Bésica (%)
B Redugdo da incidéncia da pobreza (nacional) atribuivel a Seguranca Social Bésica (%)
C Redugdo do indice nacional de desigualdade (Gini) atribufvel @ Seguranca Social Basica (%)

D Redugdo da incidéncia da pobreza nos Agregados Familiares (AF) beneficidrios do
Programa Subsidio Social Basico (PSSB) (%)

E  Aumento do consumo mensal per-capita dos beneficiarios do Programa Acgao Social
Produtiva (PASP) durante e fora dos periodos de trabalhos publicos (%)

F Redugdo da desnutrigdo crénica em criangas <2 anos, beneficiando do Subsidio (%)

G Aumento da frequéncia escolar priméaria atribuivel a alimentagdo escolar (%)

H Taxa liquida de escolarizagao priméria de criangas com deficiéncia

| Aumento dos partos institucionais atribuiveis as casas de espera para mulheres gravidas (%)

1.1 N° de beneficidrios directos do Subsidio do idoso do PSSB

1.2 N° de beneficiarios directos do Subsidio de Incapacidade Funcional do PSSB

1.3 N° de beneficidrios directos do PASP

1.4 N°de beneficiarios do apoio multiforme do Programa Apoio Social Directo (PASD)
1.5 Ne°de criangas beneficiando indirectamente do PSSB e PASP

1.6 N° de beneficidrios do PASP beneficiando da preparagdo para graduagdo

1.7 Valor do subsidio do PSSB em percentagem da linha da pobreza

1.8 Valor do subsidio do PASP em percentagem da linha da pobreza

2.1 N° de criangas beneficidrias do Subsidio a Infancia
2.2 N° de AF beneficiarios do Subsidio de Apoio a AF Chefiados por Criangas

2.3 Ne° de AF beneficiarios do Subsidio para criangas 6rfas e vulneraveis em agregados
familiares em situagdo de pobreza

2.4 % de maternidades com casas de espera para mulheres gravidas
2.5 % de alunos no ensino primario que beneficiam da alimentagao escolar

2.6 % de alunos nos centros internatos de ensino secundario que recebem isengdes de taxas
de internamento

2.7 Ne de criangas matriculadas no ensino especial

3.1 N de casos despistados pelos servicos de acgdo social a nivel comunitario (com
desagregacao categorica)

3.2 N° de casos seguidos pelos servicos de acgdo social (com desagregagao categérica)

3.3 N°de casos de violéncia registados nos Gabinetes de Atendimento

3.4 N° de vitimas de violéncia recebendo apoio psicossocial

3.5 N°de pessoas atendidas nas Unidades Sociais

4.1 No de técnicos formados na area de Género, Crianga e Acgao Social
4.2 N° de técnicos do INAS afectados aos distritos sem Delegagao do INAS (por distrito)

4.3 N°total de pessoal do INAS

4.4 N°de técnicos especializados na area de Género Crianga e Acgdo Social existentes no
Quadro de Pessoal dos SDSMAS

45 N° de SIOAS em funcionamento

4.6 N° de Comités Comunitérios de Acgdo Social

4.7 N° de Agentes de Accdo Social operando ao nivel comunitario

4.8 % de Beneficirios dos programas do INAS com cartdo e caderneta de assisténcia social

Fonte de dados

INE (I0F 2020)
INE (I0F 2020)
INE (I0F 2020)

INE (IOF 2020) e
Avaliacao de impacto

Avaliagdo de impacto

Avaliagédo de impacto
Avaliacao de impacto
INE (IDS 2016)

Avaliagéo de impacto

SGl do INAS
SGl do INAS
SGl do INAS
SGl do INAS
SGl do INAS
SGl do INAS
INAS/INE

INAS/INE

SGI do INAS
SGl do INAS

SGl do INAS

MISAU-DNSP
MEDH-DPE
MEDH-DPE

MEDH-DEE

MGCAS

MGCAS
MINT
MGCAS

SGl do INAS

INAS
INAS

INAS
MFPAE

MGCAS
MGCAS
INAS

SGl do INAS
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11. Or¢camento e Financiamento
da Estratégia até 2024

A andlise do orcamento apresentada até este ponto refere-se as accdes previstas na ENSSB durante
a sua vigéncia. Isto traz uma perspectiva que permite uma anélise mais profunda das implicagcdes
financeiras das reformas planificadas no ambito da Estratégia, em particular no que respeita a
sustentabilidade financeira da expansdo contemplada. De facto, as mudancas na concepgao dos
programas e o aumento da cobertura dos seus grupos-alvo requerem uma andlise de viabilidade
financeira num horizonte temporal de longo prazo.

As implicagdes orcamentais dos compromissos aqui avancados devem ser avaliadas em relagao
aos objectivos de longo prazo para os préximos 10 anos. A andlise dos custos a longo prazo é
particularmente importante no caso das transferéncias sociais sob a responsabilidade do INAS
incluindo os custos operacionais associados, por serem a componente principal do orcamento,
representando aproximadamente, 80% do custo total da Estratégia.

Em particular, a Estratégia avanga como objectivo aumentar a cobertura dos grupos alvo dos
diferentes programas de transferéncias até 2024. Estabelece um compromisso de garantir, a
longo prazo, o acesso aos subsidios para todos os agregados ou individuos que cumprem com os
requisitos de elegibilidade, segundo uma perspectiva de direitos.

A anadlise da sustentabilidade financeira em relagédo a este cendrio de longo prazo é fundamental:
Indica o nivel de financiamento “estrutural” que sera requerido para implementar o pacote de
transferéncias previsto na Estratégia numa escala nacional e de maneira sustentavel.

Esta seccao apresenta algumas estimativas da despesa total necessaria para a implementacdo do
pacote completo de transferéncias previstas num cendrio para o alcance gradual da cobertura
universal dos grupos alvo elegiveis aos programas até 2024. A Tabela 3 mostra as estimativas
do numero de beneficiarios directos e indirectos dos diferentes programas com o alcance da
cobertura universal dos diferentes grupos alvo em 2024.

A tabela 3 mostra que os programas com maior orcamento serdo o Subsidio para a Crianca (0,92%
do PIB em 2024 no cenario principal previsto na ENSSB 2016-2024) e o PSSB (0,78% do PIB em 2024
Nno mesmo cenario).

Tabela 3 Cobertura e custo dos programas em 2024 (incluindo custos operacionais directos)
Projeccoes de Custo para alcangar Cobertura Completa em 2024
Custos em
P Em % . ... | Custos em | percentage | Custos em
rograma Beneficiarios
o do Indirectos: percentage | m do PIB - | percentage
Beneficiari| grupo Criancas 0.47| Mdo PIB- | Valor | mdoPIB-
os alvo Gas Valor Actual| Previsto na | Valor Alto
(directos) ENSSB I
PSSB Subsidio de velhice 1.009.500 | 90,0% 1.310.362 0,46% 0,66% 0,79%
Subsidio de incapacidade 190.073 | 90,0% 420.695 0,09% 0, 12% 0, 15%
PASD _[Apoio pontual multiforme 45.000| N/A N/A 0,06% 0,06% 0,06%
Subsidio |Subsidio de primeira infancia 1.401.937 | 90,0% 5.111.383 0,64% 0,92% 1,10%
para  |Subs. de apoio a criancas chefes de familia 30.772 [ 90,0% 30.772 | 0,04% 0,04% 0,04%
Criangas |Subs. de apoio ao atend. alternativo da crianca 17.753 | 90,0% 40.955| 0,01% 0,01% 0,01%
Trabalhos publicos - Rural 497.358 | 20,3% 998.045 0,19% 0,19% 0,19%
PASP* [Trabalhos pubicos - Urbano 199.644 | 27,6% 362.577 | 0,11% 0,11% 0,11%
Promocé&o da graduago 487.902 | 15,4% 253.804 0,11% 0,11% 0,11%
TOTAL DO PACOTE PROPOSTO 3.352.515 8.274.789 | 1,72% 2,23% 2,57%
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Em termos gerais, os programas de transferéncias sociais implementados pelo INAS deveriam
alcancar 3,3 milhdes de beneficiarios directos em 2024, contra quase 1 milhdo previsto para 2019
e 0s 438.874 alcancados em 2015. Como se mostra, 0 aumento da cobertura mais significativo
a longo prazo, estad previsto para o Subsidio para a Crianca que depois da fase de testagem
em pequena escala até 2019, sera ampliado numa escala nacional para alcancar 1,4 milhdes de
beneficidrios em 2024.

Projecgdes de Cobertura (2019) | Projeccoes de Cobertura (2024)
Programa Beneficiarios | Em % do grupo | Beneficiarios | Em % do grupo
(directos) alvo (directos) alvo
PSSB Subsidio de velhice 619,209 62.5% 1,009,57)0 90.0%
Subsidio de incapacidade 90,027 48.7% 190,073 90.0%
PASD |Apoio pontual multiforme 15,000 N/A 45,000 N/A
Subsidio|Subsidio de primeira infancia 50,000 3.4% 1,401 937 90.0%
para |Subs. de apoio a criangas chefes de familia) 18,302 58.7% 30,772 90.0%
Criangas [Subs. de apoio ao atend. alternativo da criar] 10,000 N/A 17,753 90.0%
Trabalhos publicos - Rural 138,132 6.2% 497 358 20.3%
PASP* |Trabalhos pubicos - Urbano 31,437 52% 199 644 27 6%
Promogdo da graduagdo 118,698 42% 487 902 165.4%
TOTAL DO PACOTE PROPOSTO 980,522 3,392,039

O segundo maior programa, em termos de cobertura populacional sera o subsidio para o Idoso
no PSSB, com um pouco mais de 1 milhdo de beneficidrios directos em 2024, embora o ritmo de
expansao em 2020-2024 seja menor em relacdo ao periodo de 2015-2019.

Devido ao tamanho do grupo alvo do PASP, prevé-se alcancar apenas uma cobertura de 30% nas
areas urbanas e 40% nas areas rurais até 2024 o que representa uma meta final de cerca de 700.000
beneficiarios directos.

O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo das criancas beneficiarias indirectas prevista para 2024
segundo as projec¢des de cobertura completa. O nimero de criangas entre os 0 e 17 anos de idade,
vivendo em agregados familiares que recebem transferéncias sociais, e portanto beneficiando
indirectamente dos subsidios, deverd aumentar de 400.000, segundo as estimativas de 2014,
para cerca de 8,3 milhdes em 2024. Mais de 5 milhdes de criancas beneficiardo indirectamente do
subsidio para criangas dos 0 aos 2 anos.



(riancas (dos 0 a 17 anos de idade) beneficidrias indirectas de
transferéncias sociais por programas até 2024.

Grafico 3
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Este aumento tdo significativo no nimero de beneficidrios directos e indirectos traduz-se em
termos orgamentais num maior investimento nos programas de transferéncias sociais (Grafico 4),
para atingir entre 1,7% e 2.6% do PIB, segundo os diferentes cenérios considerados em relacéo aos
valores dos subsidios. Estes cenarios trazem também diferentes impactos, em termos de reducao
da pobreza e da desigualdade e diferentes niveis de custo-eficacia.

Projeccdes da despesa, por cendrio, com os programas até 2019 e 2024
(em percentagem do PIB, incluindo custos operacionais directos)

2,51%

0,58%
2015 - LOE 2019 - Metas da ENSSB Il 2024 — Metas para
alancar cobertura
completa

I Cenério Base (Valor actual dos subs.)
W Cenario Principal (Valor dos subs. Previsto na ENSSB ||
[0 Cenério Alto

27



28

12. Factores Criticos de Sucesso

A implementagao efectiva da presente Estratégia depende essencialmente de
quatro factores interligados, nomeadamente:

» PRIMEIRO FACTOR: a plena compreensao da visao da seguranca social basica;
» SEGUNDO FACTOR: a adequacdo do financiamento das suas componentes;
» TERCEIRO FACTOR: a capacidade institucional e;

» QUARTO FACTOR: a coordenacdo intersectorial e interinstitucional.

No que diz respeito ao primeiro factor, a ENSSB 2016-2024 apresenta uma visao inovadora e
alargada do papel da seguranca social bésica, destacando em particular, o seu papel no processo
de desenvolvimento econémico e social de Mogambique. A Estratégia realca a contribuicdo
significativa das transferéncias sociais para o alcance dos objectivos nacionais de reducdo da
pobreza e da desigualdade social.

A Estratégia destaca também o papel promocional da seguranga social basica no reforco da
capacidade e deresiliéncia dos agregados familiares pobres e vulneraveis, através dos seus efeitos
positivos sobre a nutricdo, o acesso aos servicos de saude e ensino e a capacidade produtiva das
camadas pobres e vulnerdveis da populacdo. Nesta perspectiva, a seguranca social basica evolui
paradar maior énfase areducdo davulnerabilidade das criangas e a promocédo do desenvolvimento
humano, nomeadamente pela introdu¢do do subsidio para crianga, como contribuicdo chave a
prevencao da desnutricdo crénica.

Serd crucial assegurar que o publico e as diversas instituicbes do Estado tenham uma boa
compreensdo da visdo alargada de seguranca social bésica apresentada nesta Estratégia, que
vai muito além da imagem tradicional de um sistema que desempenha uma funcdo puramente
protectora ou reactiva, de natureza quase caritativa. Esta compreensao é particularmente
importante para fundamentar os niveis mais elevados de financiamento requeridos para a
implementacéo da Estratégia.

O segundo factor de sucesso - aumento do peso das despesas com a seguranca social basica,
que devera passar dos actuais 0,58% do PIB em 2014, para cerca de 2,57% em 2024. Implica uma
maior priorizagao da despesa publica com a seguranca social basica, para atingir um nivel que é
mais préxima aos padrées na regido da Africa Austral.

Esta expansdo justifica-se, em termos de custo-eficacia, pelos impactos directos e significativos
dessa despesa sobre a pobreza e a desigualdade social e pelos seus efeitos indirectos, num sentido
de investimento, no desenvolvimento do capital humano e na promocéao da produtividade da
populacado pobre e vulneravel.

O terceiro factor critico é o reforco do quadro institucional e da capacidade de implementacgao
dos programas de transferéncias sociais e servicos de accao social. Um eixo trata deste desafio,
que depende a implementacao efectiva das ac¢des planificadas nos outros eixos e o alcance
das metas estabelecidas para a cobertura dos programas e os resultados ao nivel de impactos
sociais. Para além dos investimentos em novos sistemas de gestdo operacional e na formacao dos
recursos humanos, é essencial garantir uma maior proximidade dos servicos as populagdes ao
nivel das comunidades.

Neste sentido prevé-se a extensdo da presenca do INAS em todos os distritos do pais, através da
afectacdo de pessoal nos distritos sem Delegacdes, a criacdo de um corpo de agentes de acg¢do
social ao nivel comunitério, o reforco dos SDSMAS e o desenvolvimento de estruturas ao nivel
comunitario.
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O ultimo factor é o reforco dos mecanismos de articulagdo intersectorial e interinstitucional
da seguranca social basica. A natureza multidimensional das vulnerabilidades e dos riscos que
afectam osagregados familiares e os seus membros fundamenta anecessidade de umaabordagem
plurissectorial e uma forte colaboracdo e complementaridade entre actores, governamentais e
ndo-governamentais.

Para além das complementaridades entre os servicos de accdo social (providenciados
principalmente pelos SDSMAS e organiza¢des da sociedade civil) e as transferéncias sociais
(geridas pelo INAS), sdo realcados nesta Estratégia os papéis da Accdo Social Escolar e da Accao
Social de Saude na promogao do acesso das familias pobres e vulneraveis aos servicos nos seus
respectivos sectores.

O reforco da coordenacao, aos diferentes niveis central, provincial e distrital é primordial para
o sucesso da Estratégia. Isto requer o fortalecimento do mecanismo de coordenacgao ao nivel
central, como previsto no 4° Eixo e o desenvolvimento de mecanismos praticos de parceria e
encaminhamento de casos entre os diferentes actores relevantes ao nivel local, dentro e fora do
subsistema de seguranca social basica.

O desenvolvimento destas parcerias e mecanismos de encaminhamento devera ser uma das
prioridades concretas das concertagdes inter-institucionais, no ambito da implementacdo da
presente Estratégia.
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Matriz de Acgoes Estratégicas da Estratégia Nacional de
Seguranca Social Basica 2016-2024

Objectivo

Reforcar o nivel
de consumo e
aresiliéncia
das camadas
da populacao
vivendo em
situacao de
pobreza e
vulnerabilidade

Accao Estrategica Actividade Indicador LTS
lentes
1. Expandir o PSSB 1.1. Introducdo de novas prestaces Linhas orientadoras MGCAS
para beneficiar para beneficiar pessoas com das novas prestacdes
um maior nimero incapacidade funcional e criancas aprovadas
_de pess_oaz 1.2. Revisdo de manuais de Manuais de INAS
't?acggﬁﬁ)'ta asparao procedimentos do programa procedimentos
com critérios de
elegibilidade revistos
1.3. Definigdo de mecanismos de Ndmero de MGCAS
inclusdo das pessoas permanentemente  pessoas acamadas INAS
acamados no PSSB beneficiando do PSSB
2. Aplicar os 2.1. Realizagdo de um processo continuo
novos critérios de de identificagdo e cadastramento de Numero de INAS
elegibilidade e os pessoas segundo 0s novos critérios cadastramentos
novos subsidios prevendo-se completar a expansao realizados
do PSSB a partir geografica do PSSB.
do processo de
recadastramento e
estender a cobertura
do programa
3. Introduzir no PSSB 3.1. Definicdo e aplicagdo do mecanismo ~ Nimero de INAS
um mecanismo de focalizagdo econdmica em conjunto beneficiarios
de focalizagdo com a focalizagdo categdrica baseada seleccionados de
econémica na idade, na incapacidade funcional ou acordo com novos
na doenga cronica degenerativa. mecanismos de
focalizagdo
4. Ajustar 4.1. Aumento do valor dos subsidios % do aumento do MEF,
progressivamente o até pelo menos dois tergos da linha da valor dos Subsidios MGCAS,
valor do SSB pobreza INAS
5. Desenhar e aplicar  5.1. Modificacdo dos actuais critérios Critérios de MGCAS
novos critérios e de elegibilidade do acesso das pessoas  elegibilidade do INAS
procedimentos para idosas ao PSSB estabelecendo a idade acesso das pessoas
a determinacdo da de 60 anos como idade minima de idosas ao PSSB
elegibilidade para o elegibilidade para homens e mulheres,
subsidio para o idoso  assim como um critério econémico
aplicado ao agregado familiar no qual
vive 0 beneficiario
5.2. Estabelecimento de mecanismos Numero de INAS

automaticos para o cruzamento de
dados entre os sistemas de informagao
das instituigdes que concedem subsidios
e pensdes para evitar duplicagdo.

procedimentos de
verificagdo dos dados
estabelecidos



Objectivo

Continua:

Reforcar o nivel
de consumo e
aresiliéncia
das camadas
da populacéo
vivendo em
situacao de
pobreza e
vulnerabilidade
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Accao Estrategica Actividade Indicador L O
lentes
6. Alcancar a 6.1. Expansdo da cobertura do programa % de pessoas idosas ~ MEF
cobertura de pelo em pelo menos 10% ao ano cobertas
menos 62% de
pessoas idosas
elegiveis no perfodo
da vigéncia da
ENSSB 2016 — 2024
7. Desenhar e aplicar ~ 7.1. Definigdo de critérios de Namero de criangas MGCAS
novos critérios e elegibilidade do subsidio por com deficiéncia ou
procedimentos incapacidade para criangas e adultos com doenga cronica
de elegibilidade até 59 anos de idade, incluindo e degenerativas
do subsidio de procedimentos para a identificagdo e cobertas com o PSSB
incapacidade referéncia.
funcional 7.2. Reforgo da articulagdo com a Mecanismos de INAS
componente de apoio pontual do PASD, articulacdo definidos
em relagdo a provisao de meios de
compensagao, com os servicos de acgdo
social e ensino especial no caso de
criangas com deficiéncia.
8. Alcancar a 8.1. Identificac@o e enquadramento das Namero de INAS
cobertura de pelo pessoas elegiveis no PSSB beneficidrios
menos 49% das encaminhados para
criangas e adultos o PSSB
em idade activa
com deficiéncia . 5
ou doenca crénica 8.2. Extensdo da cobertura das pessoas Ndmero de pessoas MGCAS/
e degenerativa, com deficiéncia ou doenga crénica e com deficiéncia ou INAS
elegiveis até 2016 degenerativa. doenga crénica e
— 9024 degenerativa
9. Desenhar e 9.1. Definicdo dos procedimentos Procedimentos MGCAS/
aprovar subsidios de implementacdo e dos critérios e critérios de INAS
para criancas dos 0a  especificos de elegibilidade dos 3 elegibilidade
2 anos; para criangas  subsidios e sua implementagao. definidos e
orfas que vivem implementados
em far~n|||as em 9.2. Atribuigdo dos subsidios as criangas, ~ Ndmero de criangas INAS
SULEIEE 08 o0 e ticularidade de aplicar de beneficiarias por tipo
e vulnerabilidade e, ]((:om 8 particu P S Py portip
. : orma combinada as transferéncias de subsidio.
criancgas chefiando e i ]
aarecados familiares monetaria e em espécie para criangas
greg chefes de agregado familiar com idade
entre 14 e 18 anos com capacidade para
gerir de forma auténoma.
9.3. Identificacdo de medidas Ntmero de MGCAS/
complementares de sensibilizagdo e beneficidrios INAS
educacdo sobre nutricdo e cuidados abrangidos pela MISAU
infantis a ser providenciadas aos sensibilizagdo e SETSAN
beneficidrios para o aumento do impacto  educacgdo sobre MINEDH

dos subsidios

nutricao
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Interven-

Objectivo Accao Estrategica Actividade Indicador
lentes
Continua: 10. Focalizar as 10.1. Priorizagdo dos distritos com Ntmero de distritos MGCAS/INAS
zonas geograficas os niveis elevados de pobreza ou de com os niveis elevados  SETSAN
Reforcar o nivel mais necessitadas e inseguranga alimentar e dos bairros de pobreza ou de MASA
de ConSUInole melhorar o processo  urbanos com os maiores indices de inseguranca alimentar ~ MTESS
aresiliéncia de seleccdo dos desemprego e subemprego e bairros urbanos com
das camadasda . 06iarios do PASP os maiores indices

populacao vivendo
em situacao

de pobreza e
vulnerabilidade

de desemprego e
subemprego abrangidos

10.2. Revisao e harmonizagdo o0s Namero de beneficidrios MGCAS/INAS
critérios de focalizagdo geogréfica, atendidos de acordo SETSAN
para tomar em conta os diferentes com critérios de INE

indicadores e dados de vulnerabilidade focalizagdo geografica
disponiveis tais como os ndices

de pobreza derivados dos IOF e os

indicadores de inseguranca alimentar

crénica do GAV
11. Melhorar a 11.1. Definicdo de critérios claros de Critérios de seleccdo de MGCAS/INAS
selecgdo, o desenho e selecgdo dos projectos de trabalho projectos definidos SETSAN,
a gestdo dos projectos publicos MITADER, INGC
e feloel s il o 11.2. Reforgo da capacidade técnica Intervenientes do INAS,
para o desenho e gestdo dos projectos  programa capacitados ~ Municipios,
Autoridades
Distritais
11.3. Registo e sistematizagdo das Relatorios de INAS
diferentes actividades com uso da mao- actividades do PASP
de-obra intensiva levadas a cabo por  elaborados
diferentes actores
12. Reforgar o papel do 12.1. Revis@o do PASP para reforgar PASP revisto INAS
PASP na respostaas o papel de prevencao e resposta as INGC
calamidades naturais  calamidades naturais e aos efeitos das MITADER

e aos efeitos das mudangas climéaticas.

mudangas climéaticas
12.2. Implementagdo pelas comunidades Ndmero de projectos  INAS,
afectadas de projectos de trabalhos de protecgao ambiental Municipios

plblicos para a proteccdao ambiental e implementados no Autoridades

a promogao da adaptagdo as mudangas ambito do PASP Distritais

climaticas MITADER, INGC
13. Desenhar e 13.1. Introdugdo de um pacote de Namero de acgdes MGCAS/INAS

implementar medidas medidas para promover a autonomia de preparagdo
para a promogdo da  econémica dos beneficidrios do PASP  para graduagdo
autonomia econémica  com vista a facilitar a sua graduagdo  implementado

gzssl;eneﬁménos do 13.2. Avaliagdo da duragdo da Manual de MGCAS/INAS,
participacdo dos beneficiarios no PASP  procedimentos revisto  INEFP, MASA,
nas zonas urbanas e rurais e, reflectir SETSAN

sobre a aplicabilidade de se diferenciar
o valor do subsidio.



Objectivo

Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024

Accao Estrategica Actividade

Indicador

Interven-|

Continua:

Reforcar o nivel
de consumo e
aresiliéncia

das camadas da
populacgao vivendo
em situacao

de pobreza e
vulnerabilidade

14. Clarificar

0s padrdes de
atendimento do PASD
- apoio multiforme
- e reforcar os
mecanismos de
identificacdo e
referéncia das
pessoas/agregados
elegiveis a
assisténcia

14.1. Estabelecimento de mecanismos de
articulagdo mais eficientes e céleres para
0 encaminhamento de casos a partir dos

servigos de acgdo social, dos servigos de

salde e de outros servigos distritais

14.2. Revisao do PASD para atender
beneficidrios dos programas afectados por
calamidades naturais.

14.3. Revisao do manual operacional
do PASD para a uniformizagdo de
procedimentos.

Nimero de casos
com necessidades
de apoio do PASD
encaminhados

PASD revisto
incorporando uma
componente de apoio
a beneficiarios dos
programas vitimas de
calamidades naturais.

Manual operacional
revisto.

lentes

MGCAS/
INAS,
MISAU,
outros
Servigos
Distritais

INAS

MGCAS/
INAS

15. Estender e
melhorar a qualidade
das Casas de Espera
para Mulheres
Gravidas

15.1. Expansdo da construgdo e/ou
reabilitagdo das Casas de Espera para
Mulheres Gravidas nas areas rurais com
maternidades que ndo providenciam este
Servico

Nimero de Casas de
Espera para Mulheres
Gréavidas construidas
e/ou reabilitadas

nas areas rurais com
maternidades.

MISAU

16. Avaliar e melhorar
0S mecanismos

de isencdo de
taxas e acesso aos
medicamentos no
sector da salde,
integrando o Cartdo
e a Caderneta de
assisténcia social,
para torna-los

mais eficientes e

16.1. Avaliacdo e reestruturagdo dos
procedimentos de isencdo no acesso a
assisténcia medica e medicamentosa
pelos beneficiarios dos programas de
seguranca social basica.

Procedimentos de
isencdo no acesso a
assisténcia médica

e medicamentosos
avaliados, revistos

e harmonizados
através do uso do
cartdo e caderneta de
assisténcia social

Nimero de
beneficiarios de

MISAU

transparentes
programas de
seguranca social
basica atendidos pelos
servigos de salde
17. Definir 17.1. Avaliagdo da extensdo dos Relatério de MISAU
responsabilidades Servicos de Acgdo Social Hospitalar avaliagdo concluido ~ MGCAS

sobre os doentes
carentes internados
em unidades
hospitalares ptblicas
apos alta hospitalar e
em casos de 6bitos

as unidades sanitaria de referéncia,

de modo a assegurar o atendimento
durante o internamento pés-alta dos
cidadaos vivendo em situacdo de pobreza
transferidos de unidades sanitérias
periféricas e, apoiar suas familias no
transporte de urnas em caso de 6bito.

e apresentadas
propostas medidas
de apoio a cidaddos
vivendo em situacdo
de pobreza durante
0 internamento e
apo6s a alta e/ou no
transporte de urnas.
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Objectivo

Reforcar o nivel
de consumo e
aresiliéncia
das camadas
da populacao
vivendo em
situacao de
pobreza e
vulnerabilidade

Accao Estrategica

Actividade

Indicador

Interven-

lentes
18. Realizar uma 18.1. Avaliacdo da implementacdo piloto  Relatério de MINEDH
avaliagdo da do PRONAE avaliacdo do PRONAE
implementacdo do
PRONAE
19. Estabelecer uma  19.1. Elaborag&o do plano de Plano de MINEDH
linha orcamental implementagdo para a expansao implementagdo e um
especifica para progressiva do PRONAE dando prioridade  orgamento para a
a alimentacdo a escolas primarias nos distritos com expansao progressiva
escolar e assegurar 0s mais altos niveis de inseguranca do PRONAE
a alocagao de alimentar e com baixos niveis de
fundos internos para  frequéncia e conclusdo escolares
permitir a expansao ) )
do programa 19.2. Estabele(:lme_nto de uma I_mha % do Orcamento do MEF
orcamental especifica para a alimentagdo  Estado alocado ao MINEDH
escolar e a alocagdo de fundos internos PRONAE
do Orgamento do Estado (OF)
20. Avaliar o papel 20.1. Afericao do uso pelas escolas Ntmero de criangas MINEDH
do ADE na prestagdo  primarias dos recursos provenientes do vulnerdveis atendidas
de ajudas a alunos ADE para assisténcia escolar as criangas  pelo ADE
necessitados e vulnerdveis
introduzir ajustes .
no Programa 20.2. Avaliagao d_o papt_el do ADE na Manual do ADE MINEDH
para promover p_restagéo de assisténcia esco!ar, com
a frequéncia vista A elaboragdo de novas directrizes
ascolar e diminuir a serem incorporadas no manual do
a desisténcia no Programa
EnsIno primario 20.3. Desenvolvimento de critérios e Ntmero de alunos MINEDH
procedimentos mais rigorosos para carenciados
a selecgdo dos alunos beneficiarios, seleccionado e n® de
assim como o refor¢o da monitoria da acg0es de monitoria
implementacdo; realizadas
20.4. Harmonizag&o dos procedimentos Nimero de MINEDH/
de selecgdo com os dos programas beneficidrios MGCAS/
implementados pelo INAS, visando atendidos no ADE INAS
incluir automaticamente as criangas harmonizados com
de idade escolar primaria dos os atendidos em
agregados familiares beneficidrios das programas do INAS
transferéncias sociais
21. Rever os procedi- ~ 21.1. Revisao dos critérios de atribuicdo Ntmero de alunos MINEDH
mentos de atribuicdo  de isencdes no ensino secundario, no ensino secundario
de isengdes no com vista a tornar o processo mais beneficiando dos
ensino secundario abrangente transparente mecanismos de
para uma maior isencao
harmonizagdo com
05 Mecanismos ik 21.2. Custeamento das isencdes % de Orgamento do MEF
focalizagdo do INAS e incorporar explicitamente nos Estado alocado as MINEDH

e incluir os custos
das isencdes nos
orcamentos das
escolas e centros
internatos

orcamentos das escolas secundarias
e centros internatos, para assegurar a
alocacdo de recursos suficientes

escolas secundérias e
centros internatos



Objectivo

Accao Estrategica

Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024

Actividade

Indicador

Continua: 22. Elaborar um Plano  22.1. Elaboragdo dum Plano de Accédo Plano de Accdo Na- MINEDH
de Accéo Nacional Nacional para orientar o fortalecimento  cional sobre fortaleci-  MGCAS
Reforcar o nivel sobre o Ensino das iniciativas em prol da educacdo da  mento das iniciativas
de consumo e Especial crianga com necessidades educativas em prol da educagao
aresiliéncia especiais da crianga com ne-
das camadas cessidades educativas
da populacao especiais elaborado
vivendo em
situacéo de 22.2. Expansao da abordagem da % de escolas MINEDH
pobreza e educacdo inclusiva, no ensino basico,  aplicando a
vulnerabilidade na alfabetizacdo dos jovens e adultos  abordagem de
com deficiéncia e promogdo do acesso  educacdo inclusiva
das pessoas com deficiéncia em todos
0s subsistemas de ensino
Prevenir e 23. Estabelecer dois 23.1. Defini¢do do programa de Programa de servigos  MGCAS
mitigar os programas, dentro servigos de acgdo social visando de accdo social paraa Organizagoes da
riscos de deste eixo, para o prevengdo e mitigagao dos riscos prevengdo e mitigagdo sociedade civil
violéncia, reforgo dos servicos de  sociais relacionados com a violéncia, de riscos sociais
abuso, accdo social visandoa  abandono, exploragao, discriminagao e definido
exploracao, prevencdo e resposta,  exclusdo social
discriminagdo  junto as comunidades
e exclusio e familias e o 23.2. Revisdo do programa de Programa de MGCAS/INAS

social atraves
de servigos de
accao social;

atendimento
institucional através
das Unidades Sociais

atendimento institucional

atendimento
institucional revisto

24 Fortalecer

0S mecanismos
interinstitucionais de
gestao de caso, de
encaminhamento e de
articulacdo entre os
programas sociais

24.1. Reforgo dos mecanismos de

Ndmero de acgoes

SDSMAS, INAS,

coordenagdo entre os diferentes de coordenagdo MINEDH, MISAU,

provedores de servigos de prevengdo e realizadas e encontros  Procuradoria

mitigagdo dos riscos sociais de monitoria da Repdblica,
0SC, Comités
Comunitdrios, etc.

24.2. Operacionalizagdo e utilizagdo Namero de utentes MGCAS,

do Cartao e Caderneta de assisténcia usando Cartdo SDSMAS

social na gestdo dos casos, incluindo
para 0 acesso a Servicos com isengdes

e Caderneta de
assisténcia social na

Organizagdes
da Sociedade

de taxas gestdo dos casos Civil, Comités
Comunitdrios, etc.
25. Integrar as accdes  25.1. Controlo da implementagao e Numero de MGCAS,
preventivas e de respeito dos padroes minimos de instituicdes SDSMAS, 0SC,
resposta em prol das  atendimento a crianca. implementando os Estruturas

criangas vulneraveis
nos servigos de accao
social

padrdes minimos de
atendimento a crianga
vulneravel.

comunitarias

25.2. Implementacao de acgdes de
prevencdo e combate aos Casamentos
Prematuros previstas na Estratégia
Nacional de prevengao e combate aos
casamentos prematuros 2015-2019

Relatérios de
monitoria e avaliagdo
da ENPCCP 2015-2019

Instituicdes

do Governo,
0SC, Estruturas
Comunitérias,
Parceiros de
cooperagao

25.3. Promogao dos direitos da crianga
incluindo a facilitagao do processo de
registo civil da crianga, em articulagdo
com as autoridades locais, 0s servigos
de registo e o sector da Justica;

Numero de acgoes de
promogdo dos direitos
da crianga criangas
registadas

MGCAS
MIJACR
0SC
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Objectivo
Continua:

Prevenir e
mitigar os

riscos de
violéncia, abuso,
exploracao,
discriminacao

e exclusao
social através
de servicos de
accao social;

Accao Estrategica Actividade

26. Integrar a
abordagem de
género nas acgoes
preventivas e de
resposta aos riscos
sociais nos Servigos
de Accao Social

26.1. Garantia duma resposta
coordenada nos casos de violéncia
doméstica e sexual

Indicador

Nimero de casos
de violéncia
doméstica e sexual
atendidos

Interven-lentes

MGCAS,
SDSMAS,
Gabinetes de
Atendimento da
Familia e Menor

27. Integrar as
acgdes de protecgdo
dos direitos das
pessoas e agregados
familiares afectados
pelo HIV e SIDA nos
Servicos de Acgdo
Social

27.1. Realizagdo de acgdes

de prevengdo e resposta a
discriminag@o, aconselhamento
individual e familiar e o
encaminhamento para servigos
especializados de assisténcia social

Nimero de vitimas
de violéncia
aconselhadas e
encaminhadas

Gabinetes de
Atendimento da
Familia e Menor,
Qutras institu-
icBes do Gov-
erno, Tribunais,
Procuradoria da
Republica, 0SC,
Estruturas Comu-
nitarias

28. Desenvolver um
Plano Director para
as Unidades Sociais

28.1. Elaboragao da carta social com
mapeamento das Unidades Sociais
plblicas e privadas

28.2. Elaboragdo dum Plano de
desenvolvimento das Unidades
Sociais sob gestdo do Estado,
incluindo os recursos humanos,
materiais e financeiros requeridos

Carta Social

Plano de
desenvolvimento
das Unidades
Sociais sob gestdo
do Estado

MGCAS, 0SC,
Parceiros de
Cooperagao

MGCAS
Outras
instituicdes do
Estado

29. Adoptar
ferramentas legais
e administrativas
para garantir o
funcionamento das
Unidades Sociais
com adequados
niveis de qualidade

29.1. Estabelecimento dum quadro
regulador sobre a abertura e
funcionamento das Unidades
Sociais piblicas e privadas

29.2. Garantia da qualidade

das Unidades Sociais através

da elaboragdo, aprovagao e
implementacdo de regulamentos
que regulam o seu funcionamento,
medicdes de qualidade, quadro

de pessoal e directrizes para a
supervisao e inspecgao.

Procedimentos

de abertura e
funcionamento das
Unidades Sociais
plblicas e privadas.

Regulamento que
orienta as unidades
sociais publicas

e directrizes para

a supervisao

e inspec¢ao
elaborados.

MGCAS
Outras
instituicdes do
Governo

MGCAS
Qutras
instituicdes do
Governo



Objectivo

Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024

Continua:

Prevenir e
mitigar os
riscos de
violéncia,
abuso,
exploracao,
discriminacao
e exclusao
social através
de servigos de
accao social;

Accao Estrategica  Actividade Indicador
30. Afectar gradualmente  30.1. Colocacdo de pessoal nos Numero de técnicos ~ MGCAS
pessoal das Delegagdes  distritos sem Delegagdes afectos nos distritos ~ INAS
do INAS, com meios sem Delegacdes
materiais adequados,
em todos os distritos
onde ainda ndo existem
Delegacoes
31. Estabelecer 31.1. Estabelecimento de pontos de Namero de pontos MGCAS
mecanismos acesso fixos nos bairros urbanos para  de acesso fixosnos  SDSMAS
diferenciados, nas zonas @ Prestacdo de servicos preventivos e bairros urbanos MUNICIPIOS
urbanas e rurais, para reactivos de nivel primario, incluindo  estabelecidos
aproximar os Servigos de @ identificagao de casos de risco, a
Acgdo Social &s famflias  Orientagao social, a prestacdo de
e individuos ao nivel informagdo e 0 encaminhamento a
comunitaria servigos complementares
31.2. Elaboragdo de Manuais de Manuais de MGCAS
funcionamento dos pontos de acesso  funcionamento dos SDSMAS
fixos e dos Comités Comunitérios pontos de acesso MUNICIPIOS
definindo o papel dos Servigos de fixos e os Comités
Acgdo Social Comunitdrios
32 Concluir a 32.1. Conclus&o do desenho do Sistema integrado de  MGCAS/INAS
implementagdo das Sistema integrado de Gest&o Gestdo de Informagéo
reformas iniciadas para g€ Informagao do INAS para os do INAS
dotar os programas programas de assisténcia social
i peln 4 32.2. Integragdo dos novos programas  SGl adaptado MGCAS/INAS
e MGCAS com .
: - no SGI. considerando novos
sistemas operacionais OUramas e as
harmonizados, modernos E}rugan as 1o desenho
e eficientes nas éreas da dos proggramas
focalizagdo, pagamentos,
gestéo de informagdo, 32.3. Revisdo dos manuais operacio-  Manuais operacionais MGCAS/INAS
gestdo de casos, nais para reflectir as mudancas nos dos programas
monitoria e avaliagdo programas existentes e elaborar novos
manuais para 0s novos programas
32.4. Estabelecimento de ligagdes SGldo INAS e MGCAS
entre 0 SGI do INAS e outros sistemas  outros sistemas de MISAU
de informagdo, monitoria e gestao informagdo, monitoria  MINEDH
no MGCAS, MISAU, MINEDH, assim ~ no MGCAS, MISAU,  INAS

0s SGI do INSS e INPS e outras
instituiges relevantes do Estado, para

MINEDH,

Outras institu-
icOes relevantes

permitir cruzamentos de informagao e do Estado,
produgdo de relatérios

33. Operacionalizar 33.1. Conclusdo do desenho dos Sistema de Monitoria  MGCAS

0 novo Sistema de Sistemas de Monitoria e Avaliagdo do e Avaliagdo do INAS e  INAS

Monitoria e Avaliagdo INAS e do MGCAS MGCAS

(M&A) do lNAS 2EOEL 33.2. Realizacdo de estudos sobre Estudos sobre o de- ~ MGCAS

o desenvolvimento de : .

um sistema de M&A o desempenho operacional dos sempenho operacional INAS

mais abrandente para o Prodramas, as percepgoes dos dos programas, as 0SC

: g p beneficidrios e seu impacto percepgoes PARCEIROS

Subsistema de seguranga

social basica 33.3. Reforco da M&A dos servigos Accdes de monitoria  MGCAS,
de acgdo social e nas areas da Acgdo  realizadas SDSMAS,
Social Escolar e Acgdo Social de MINEDH, MISAU

Satde

37



38

Objectivo
Continua:

Prevenir e
mitigar os

riscos de
violéncia, abuso,
exploracao,
discriminacao

e exclusao
social através
de servicos de
accao social;

Accao Estrategica Actividade

Indicador

34. Operacionalizar 34.1. Expansao das acgoes de Nimero de accoes ~ MGCAS
a Estratégia de advocacia e capacitagdo de de advocacia e Outras
comunicagdo e diferentes actores sobre a proteccdo  capacitagdo de instituicdes do
advocacia sobre social diferentes actores Governo
a seguranca sobre a proteccdo 0SC
social bésica e social realizadas Parceiros de
especificamente cooperagao
sobre o0s objectivos
dos programas
35. Prosseguir 35.1. Estudo das opgdes de Mecanismo de MGCAS
COM 0 Processo pagamento para assegurar a terciarizagao INAS
de terceirizagao transparéncia e seguranca dos € pagamentos
do pagamento das pagamentos, assim como reduzir implementados
transferéncias 0s custos administrativos, 0
sociais risco fiducidrio associado aos
pagamentos directos
36. Realizar um 36.1. Avaliacdo do plano de PDRH do MGCASe ~ MGCAS
estudo de avaliagdo ~ desenvolvimento de recursos INAS avaliado MAEFP
das necessidades humanos do MGCAS e do INAS
€M recursos
humanos, para 36.2. Definicdo das necessidades Plano de MGCAS
alimentar o novo em recursos humanos e dos necessidades em
quadro de pessoal programas de formacdo inicial e recursos humanos
do MGCAS, do continuos requeridos para dotar o e de formagao
INAS e DPGCAS e sector com pessoal qualificado e definido
SDSMAS com competéncias adequadas para
o exercicio das suas funcdes
37. Capacitar os 37.1. Incorporar no quadro de Namero de MGCAS
Permanentes que pessoal do INAS, os Permanentes Permanentes MAEFP
tém requisitos para gue cumprem oS requisitos, integrados no INAS
integrar na funcao admissao na funcdo publica. quadro de pessoal
plblica e promover do INAS
o recrutamento de
Auxiliares e Agentes
de Accdo Social
38. Planeamento 38.1. Elaborag@o e implementagao Plano Operacional MGCAS
operacional, dum Plano Operacional para a da da ENSSB
monitoria e Estratégia elaborado
avaliagdo da i }
estratégia 38.2. Reforgo dos mecanismos de Mecanismos MGCAS, MISAU,
monitoria e avaliagdo (M&A) da de monitoria MINEDH, 0SC
ENSSB 2016-2024 e avaliagdo

estabelecidos










