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SUMARIO EXECUTIVO

A Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024 visa a materializacao
do Programa Quinquenal do Governo 2015-2019, através da implementacdo de accdes que
concorrem para a reducdo da pobreza e da vulnerabilidade, assegurando que os resultados do
crescimento da economia mogambicana beneficiem a todos os cidadéos, sobretudo os que
vivem em situacdo de pobreza e de vulnerabilidade. A elaboracacdo 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 Sustentavel, aprovados
pelas Nagdes Unidas que, no seu conjunto, enfatizam a abordagem dinamica e promocional da
proteccdo 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 accdes levadas a cabo, desde a adopcdo da Lei de
Proteccdo Social em 2007, para construir um sistema eficaz e eficiente de seguranca social
basica e apresenta uma abordagem integral para a proteccdo social dos grupos mais
desfavorecidas da populacdo mogambicana, definindo as linhas orientadoras para o reforco da
sua capacidade de proteccdo contra 0s riscos sociais de modo que saiam da situacdo de

vulnerabilidade numa base sustentavel a longo prazo.

A ENSSB 2016-2024 foi elaborada, considerando o perfil de vulnerabilidades e de riscos no
pais, as funcdes da seguranca social basica e o diagnostico da situacdo actual do sistema,

apresentando o0s seguintes objectivos:

1) Reforcar o nivel de consumo e a resiliéncia das camadas pobres e vulneraveis da

populacéo;

2) Contribuir para o desenvolvimento do capital humano, atraves da melhoria de nutri¢do
e do acesso aos servicos basicos de salde e educacao das camadas pobres e vulneraveis

da populagéo;

3) Prevenir e responder aos riscos de violéncia, abuso, exploracdo, discriminagédo e

exclusdo social, atraves de servicos de ac¢éo social, e

4) Desenvolver a capacidade institucional para a implementacdo e coordenacdo do

subsistema de seguranca social bésica.
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Para a operacionalizagdo destes objectivos, a ENSSB 2016-2024 estrutura-se em quatro eixos

de intervencdo, nomeadamente:

Eixo 1: Refor¢co do consumo, da autonomia e da resiliéncia; Eixo 2: Melhoria da nutri¢do e do
acesso aos servicos de salde e de educacéo; Eixo 3: Prevencdo e resposta aos riscos sociais; e

Eixo 4: Desenvolvimento institucional.

Deste modo, 0 Eixo 1 operacionaliza o primeiro objectivo da estratégia e engloba as acc¢des
que visam reforcar, no sistema de seguranca social basica, as fungdes de compensacdo devido
a velhice e incapacidade funcional, a reducédo da pobreza e da desigualdade social e a promocao
da autonomia e resiliéncia das camadas pobres e vulneraveis da populacdo. Préve-se introduzir
modificacdes 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
Accao Social Produtiva (PASP) e reforgado o seu papel na promocao da autonomia e graduagéo
dos seus beneficiarios em situacdo de pobreza. Outro aspecto incluso no presente Eixo € o

fortalecimento do papel da seguranca social basica na resposta a choques.

O Eixo 2 focaliza-se nas ac¢des que promovem o desenvolvimento do capital humano, através
da melhoria da nutricdo e do acesso aos servi¢os de salde e educacao (objectivo 2). Neste eixo
estdo enquadrados 0s subsidios para a crianga.

O Eixo 3 diz respeito aos Servigos de Acgdo 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 acgOes de desenvolvimento institucional (objectivo 4) requeridas para
reforcar a capacidade de implementagdo dos primeiros trés eixos a todos os niveis (central,

provincial e distrital).

Estéo previstas na Estratégia ac¢des para o reforco da coordenacdo intersectorial e a monitoria
dos resultados da implementagdo da ENSSB 2016-2024, através do Conselho Nacional de
Accdo 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

orcamento correspondente a 2.23% do PIB ate 2024.
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1. FUNDAMENTACAO

A avaliacdo da ENSSB 2010-2014 constatou que se verificaram avangos da seguranca social
basica 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 acg¢do social, de 0,22% do PIB em 2010, para 0,51% em 2014.

Destacam-se como aspectos positivos resultantes da implementagédo da ENSSB 2010-2014: o
estabelecimento de um mecanismo de coordenacdo das questdes de seguranca social basica
presidido pelo Governo, com a participacdo de organizacGes da sociedade civil e parceiros na
area de seguranca social basica; aprovacdo do PRONAE devidamente estruturado, com o
objectivo de promover o aumento da frequéncia escolar por parte de alunos de agregados
pobres e vulnerdveis em alguns distritos do pais; expansdo das interven¢des de promogdo dos
partos institucionais como as Casas de Espera para Mulheres Gravidas, distribuicdo de

enxovais, entre outros.

A proteccdo social contribui para a reducéo 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 proteccdo social € um investimento necessario para 0 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 operacionalizacdo dos programas previstos na presente Estratégia conduzira a reducao 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, contribuira para
melhorar a capacidade de resposta aos riscos sociais (violagcdo de direitos sociais que inclui
violéncia doméstica e sexual, casamentos prematuros, abusos de criancas, abandono,
isolamento, discriminac&o, entre outros), através do estabelecimento de um sistema de Servicos
de Accdo Social mais abrangente e equilibrado, com destaque para o reforgo da componente

de servigos preventivos e de resposta ao nivel local.
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Paralelamente, a estratégia garantird maior frequéncia escolar e retencdo dos alunos no ensino
primario e secundario, podendo atingir pelo menos 25% dos alunos no nivel priméario, bem
como, 0 aumento do acesso aos cuidados primarios de salde a populacdo mais pobre e

vulneravel e reducdo dos indices de mortalidade materno infantil.

Desta forma, a estratégia mostra-se como um instrumento importante para a promogdo do
desenvolvimento do capital humano, através da reducdo da desnutricdo, aumento das taxas de
escolarizacdo e uma melhoria nos indicadores de satde dos grupos populacionais mais pobres
e vulneraveis. Adicionalmente, contribuird para a distribuicdo de renda, possibilitando a

reducdo das desigualdades e consequente aumento da coesdo social.
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2. INTRODUCAO

O Programa Quinquenal do Governo 2015-2019 define como umas das accdes prioritarias a
garantia da assisténcia e integracdo social das pessoas em situacdo de pobreza e

vulnerabilidade.

Neste contexto, a Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) 2016-2024 reitera
0 compromisso do Governo de Mogambique nos esforgos para a materializagdo de iniciativas
de desenvolvimento econémico e social inclusivo, de modo que os resultados do crescimento
econdmico beneficiem todos 0os mogambicanos, 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, 0 alcance de 75% das pessoas em situagédo
de pobreza e vulnerabilidade, a Agenda 2063 da Unido Africana, que destaca o papel dos
sistemas de protec¢do social na garantia de um desenvolvimento sustentavel e inclusivo, bem
como 0s objectivos de desenvolvimento sustentadvel 2015-2030, adoptados pelas Nagoes

Unidas, em especial.

Este instrumento considera os resultados da avaliacdo da Estratégia Nacional de Seguranca
Social Basica de 2010-2014 e os estudos sobre 0s 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.

3. PERFIL DE VULNERABILIDADE E RISCOS

Dados dos inquéritos nacionais aos agregados familiares!, indicam os principais riscos que as
diferentes categorias da populacdo mocambicana sdo, particularmente, vulneraveis. Esta

analise destaca dois niveis: o do individuo e o do agregado familiar.

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 cronicas que limitam a capacidade funcional do individuo e as relagdes

de género que acentuam a vulnerabilidade das mulheres.

L Incluem em particular o Inquérito Demogréafico e de Satde (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.

6
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Figural

Vulnerabilidade a riscos segundo as etapas do ciclo da vida
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Fonte: Relatorio da Avaliagdo 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 Ingquérito 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 saude. Contudo, cerca de metade das mulheres da 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 saude materna, em particular para o parto, que se

explica principalmente pelas barreiras de distancia e de custos indirectos.

Em Mocgambique registam-se avangos 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 os primeiros anos de vida, as doencas infecciosas e 0s altos niveis de
desnutricdo colocam em risco a sobrevivéncia da crianga e o seu desenvolvimento cognitivo.

A desnutrigdo cronica, que afecta 43% das criancas menores de 5 anos prejudica, ndo s6 a
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salde da crianca, mas também, o desenvolvimento do capital humano e o desenvolvimento

econdmico e social a longo prazo.

Embora a diminuicdo destes riscos dependa, sobretudo, da melhoria da cobertura geografica e
da qualidade dos servigos de salide materna, a seguranca social basica podera desempenhar um
papel importante na reducéo das barreiras financeiras de acesso. Por outro lado, a seguranca
social basica pode contribuir para a reducdo da desnutricdo materna, que constitui uma das

causas da desnutricdo crdnica infantil.

As criancas em idade escolar correm riscos de ndo concluir o ensino primario e de ndo
ingressar e permanecer no ensino secundario. Embora a solucdo destes problemas dependa
principalmente de melhorias na oferta e na qualidade do sistema de educagdo, 0s mecanismos
de proteccdo social basica, tais como a alimentacdo escolar, desempenham um papel

importante na promocao do acesso e na retencdo 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 basica pode também contribuir para reduzir os riscos nesta faixa etaria,

COmo 0s acima descritos.

As criancas Orfds ou que ndo vivem com 0s seus pais bioldgicos sdo especialmente
vulneraveis, com destaque para os 6rfaos de pai e de mée, que sdo vulneraveis a diferentes
privacdes. 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 relagdo a inser¢cdo 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 Inquerito ao Orcamento familiar (IOF) 2014/15.

Mocambique apresenta a 8 mais elevada prevaléncia de HIV no mundo, alcan¢ando o méximo
de 15% na faixa etaria 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 sdo afectadas por riscos ligados a reducéo da capacidade fisica, a reducao

da produtividade e do rendimento e aos custos de medicamentos, assim como aos problemas
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sociais de abusos, incluindo incidentes de violéncia, isolamento e marginalizacao, sobretudo

quando nédo recebem apoios da familia.

Em Mogambique, apenas 12% das pessoas idosas com 60 anos ou mais recebem pensoes,
através do sistema de proteccdo social contributiva®.

As vilvas tém perdido a heranca aumentando os riscos de pobreza e a vulnerabilidade nesta

categoria da populacéo devido a diferentes factores sociais e culturais.

A deficiéncia, a falta de capacidade funcional e a doenga crénica sdo outros factores de
vulnerabilidade que limitam o acesso a educagdo e ao emprego e que conduzem a uma situacao
de marginalizacdo social. Em Mogambique 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 compensacéo.

A presenca de uma pessoa com deficiéncia ou doenca cronica 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 relacbes de género que fragilizam a mulher e a
rapariga, aumentando os riscos, sobretudo em relacdo a gravidez precoce, 0s casamentos
prematuros, a violéncia baseada no género, a infeccdo pelo HIV, o acesso a heranca e as

oportunidades econdémicas.
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 populagdo (54,7%) vive abaixo da linha de pobreza® e uma parte
significativa que tem um rendimento superior a linha da pobreza é muito vulneravel ao risco

de cair na pobreza em caso de choques.

Por outro lado, como menciona o Relatorio do Inquérito ao Orgamento Familiar 2014/15, “o
nivel de despesa do primeiro ao quarto quintil apresenta diferengas moderadas”. H& poucas
diferencas nos niveis de posse de bens, rendimento e consumo entre os agregados familiares

situados nos decis mais pobres da populagdo, como se vé no grafico 1.

2 Gerido pelo Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) ou pela Direccdo Nacional da Previdéncia Social

(DNPS), no caso dos funcionarios publicos.

3 MPD (2010) Pobreza e Bem-estar em Mogambique: Terceira Avaliacdo Nacional, Direccdo Nacional de Estudos e Anélise
de Politicas, Ministério da Planificacdo e Desenvolvimento
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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 areas urbanas.

A pobreza acentua a maior parte dos riscos sociais, incluindo os de mortalidade infantil,

desnutrigdo crénica, abandono escolar, trabalho infantil, casamentos prematuros, dentre outros.

Graéfico 1: Distribuic@o do consumo per capita (em MT por més, por quintil da populacéo, do

mais pobre ao mais rico)
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Fonte: Inquérito ao Orcamento Familiar, 2014/15 (INE).

A inseguranca alimentar é um desafio em Mocambique e é mais acentuado nas zonas aridas
e semidridas, nos periodos de Novembro a Marco. Nas zonas rurais, a pobreza e a inseguranga
alimentar tém como causas a baixa produtividade agricola (agricultura de sequeiro, baixos

niveis de uso de fertilizantes, fracas liga¢cdes aos mercados, etc.).

Existe uma dimensdo geogréfica de vulnerabilidade em Mocambique, sendo no geral os
grupos mais desfavorecidos os agregados, vivendo nas zonas mais distantes de mercados e

servigos, principalmente no meio rural.

Em algumas regides, os agregados familiares sdo vulneraveis a calamidades naturais, entre
as quais a seca, cheias e ciclones. Estas diminuem o nivel de consumo das populacdes afectadas
e deterioram os seus bens e activos, acentuando a sua vulnerabilidade. Os agregados familiares
sdo também vulneraveis a choques incomuns ou individuais, que afectam um s6 agregado,

tais como doenca grave ou falecimento de um membro produtivo da familia.

10
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4. QUADRO JURIDICO E INSTITUCIONAL

A Constituicdo da Republica de Mocambique, nos seus artigos 35, 88, 89, 91 e 95, estabelece
que todos os cidaddos tém direito a educacdo, a saude e a habitagdo sem qualquer tipo de

discriminacao, assim como a proteccao na incapacidade e na velhice.

Na mesma perspectiva a Lei n° 4/2007, de 7 de Fevereiro, define as bases em que assenta a
proteccdo social e organiza o respectivo sistema. O artigo 6 desta Lei estabelece o direito a
proteccdo social para os cidaddos independentemente da cor, raca, sexo, origem étnica, lugar
de nascimento, religido, grau de instrucdo, posi¢édo social, profisséo 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
Eliminagé&o de todas as formas de discriminacdo contra a mulher, a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos, a Carta dos Direitos Sociais da SADC, a Recomendacdo 202 da
Organizacdo Internacional do Trabalho sobre Pisos Nacionais de Proteccdo Social e hoje, 0s
Obijectivos de Desenvolvimento Sustentavel aprovados pelas Na¢bes Unidas, Mocambique
assumiu a responsabilidade de estabelecer um sistema de proteccdo social para as camadas

mais vulneraveis da populacéo.

5. ANALISE DAS FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES E AMEACAS

A avaliagdo da ENSSB 2010-2014 analisou os progressos, os desafios e as lacunas da sua

implementacdo e apontou os factores que favoreceram ou dificultaram a sua implementacéo.

A ENSSB 2010 — 2014 desempenhou um papel central nos progressos alcancados na area da
seguranca social basica, tornando Mocambique uma referéncia regional e mundial, no que diz
respeito a alocacdo pelo Estado, numa base sustentdvel e de longo prazo, de recursos

financeiros internos aos programas direccionados aos grupos mais vulneraveis da populagéo.

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

11



ENSSB Il - Aprovada pelo Conselho de Ministros na 52 SOCM do dia 23 de Fevereiro de 2016

Tabela 1: Andlise de Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas

FORCAS

FRAQUEZAS

Existéncia de um quadro legal e de politicas
favoraveis a consolidagdo e expansdo do

sistema de seguranca social basica;

dada

atendimento das camadas populacionais mais

Importancia pelo Governo no

vulneraveis, através da aprovagdo dos
programas de seguraca social basica (Decreto

n.° 52/2011, de 12 de Outubro);

Aumento do namero de agregados familiares
beneficiarios dos programas de assisténcia

social;

Aumento significativo dos valores das
transferéncias sociais monetarias e em bens
materiais, em particular do PSSB e do PASD,
facto que reforcou o impacto das mesmas nos

agregados mais carenciados;

Aumento substancial da despesa publica, com
0s programas de acgdo social, 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
de
seguranca social basica, através da concessao
de

participacdo dos beneficiarios em actividades

situacdo pobreza, materializando a

subsidios monetarios em troca de

produtivas;

Exiguidade do valor das transferéncias sociais;

Exclusdo de uma parte das pessoas idosas,
pessoas adultas com deficiéncias e pessoas com
doencas cronicas e degenerativas em situacdo
de

concedidas pelo facto de viverem em agregados

pobreza das transferéncias sociais

com membros com capacidade para o trabalho;

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

atender;

Os curtos periodos de participagdo dos
beneficiarios nos trabalhos publicos do PASP e
0s baixos valores de subsidios transferidos aos

beneficiarios;

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

Fraca cobertura do PRONAE aos potenciais
beneficiarios, alcancando 2,7% dos alunos no

ensino primario até meados de 2014.

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

escolas;
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A continuidade de implementagéo e expanséo
da politica de gratuidade no acesso ao ensino
priméario, como o principal mecanismo de

proteccao social basica na area de educacdo

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

alguns distritos do pais;

A implementacdo do ensino inclusivo em
algumas escolas assim como o estabelecimento
de Centros de Recursos de Educacéo Inclusiva;
A continuidade de implementagdo da politica

de gratuidade no acesso aos servicos de salde,

Expansdo das intervencfes de promocao dos
partos institucionais como as casas de mde-

espera e distribuicdo de enxovais;

Aprovacdo do Regulamento que orienta as
organizagdes da sociedade civil e instituicdes
religiosas na implementacdo de programas de

seguranca social basica;

Existéncia de mecanismos de um Conselho de
Coordenacéo das questdes de seguranca social
bésica presidido pelo Governo, com a
participacdo de organizagdes da sociedade civil

e parceiros na area de seguranca social basica;

Reconhecimento, por parte da sociedade, do
potencial dos programas direccionados aos
grupos mais vulneraveis na reducdo da

pobreza.

Cobertura insuficiente das casas de mée-espera
e distribuicdo de enxovais que desempenham
um papel importante de facilitacdo e incentivo
do

maternidades nas areas rurais;

acesso das mulheres gravidas as

Onerosidade e elevado risco fiduciario do
actual sistema de pagamentos dos subsidios
concedidos pelo Governo, através do INAS;

Elevados custos de transaccdo para 0s
de

a entrega dos

beneficiarios, em  termos custos

administrativos  relativos
beneficios sociais e das distancias a percorrer

para os postos de pagamento;

OPORTUNIDADES

AMEACAS

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

Elevado numero de pessoas idosas, pessoas
com deficiéncias e de mulheres vivendo em

situacdo de pobreza e vulnerabilidade (54.7%);
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Aprovacdo da Estratégia Nacional de
Desenvolvimento 2015-2035 que destaca o
papel da proteccdo social no reforgo do capital

humano;

Aprovacdo da Agenda 2063 da Unido Africana
que orienta para a priorizacédo e financiamento

de sistemas integrados de proteccdo social em

prol dos grupos mais carenciados da
populagéo;
Aprovacdo dos ODS que destacam a

importancia de sistemas e programas nacionais
de proteccdo social no combate a pobreza, na
social e no

promogdo da incluséo

desenvolvimento sustentavel;

A existéncia de bases para a construgdo de um
sistema integrado de servigos de acgéo social,
com uma forte componente de servigos

preventivos e reactivos ao nivel local;

Existéncia de organizac6es da sociedade civil e

instituicbes religiosas que implementam
programas de seguranca social basica em prol

dos grupos mais carenciados

Aprovacdo do Cartdo e da Caderneta de

assisténcia social.

Prevaléncia de criangas como um dos grupos
com altos niveis de vulnerabilidade, afectando

o0 seu papel futuro no desenvolvimento do pais;

Propensdo do pais as calamidades naturais

ciclicas  agravando a  situacdo  de

vulnerabilidade, inseguranga alimentar da

populagdo mais carenciada;

Persistem desafios relativos a extensdo da
prestacdo de servigos de accdo social e a

melhoria e abrangéncia dos mesmos;

Prevaléncia de altas taxas de desisténcia e as
fracas taxas de conclusdo do ensino primario e

de transi¢do para o ensino secundario;

Ocorréncia de violacBes de direitos sociais
como por exemplo, 0s casamentos prematuros,
a violéncia doméstica, os abusos e negligéncia
contra as criancas, pessoas idosas, pessoas com

deficiéncia;

A falta de um sistema que garante o trabalho

social periodico junto as familias;

A auséncia de um servigo de accdo social ao

nivel comunitério;

Falta de um sistema de informacdo para a

gestdo das transferéncias sociais;

Fragilidades dos mecanismos de coordenagdo e

de encaminhamento inter-institucional dos
beneficidrios dos programas de seguranca

social basica.

6. VISAO E MISSAO
6.1. Visao

14



ENSSB Il - Aprovada pelo Conselho de Ministros na 52 SOCM do dia 23 de Fevereiro de 2016

Por uma maior autonomia e resiliéncia das pessoas vivendo em situacdo 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 nao-governamentais na planificacdo e implementacdo de ac¢des em prol
dos individuos ou grupos de individuos pobres e vulneraveis e contribuir para o

desenvolvimento humano e social do pais.

7. PRINCIPIOS

A ENSSB 2016 - 2024 é guiada por principios que orientam a sua implementacdo. Estes
principios encontram-se alinhados com os da Recomendacédo 202 da Organizacao Internacional
do Trabalho, sobre Pisos Nacionais de Proteccdo Social e sdo descritos nos paragrafos

seguintes:

7.1. Solidariedade

A seguranca social basica assenta num principio de solidariedade entre os cidadaos, efectuando
a transferéncia de recursos para aqueles que, de entre eles, se encontram em situacao de pobreza

e vulnerabilidade.

7.2. Universalidade

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

acesso a proteccao social

7.3. Equidade

As pessoas em situagdo de pobreza e vulnerabilidade especialmente, mulheres, criangas,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e pessoas com doencas cronicas e degenerativas, séo
os destinatarios prioritarios da seguranca social basica. As intervencdes neste ambito,

direccionadas a estes grupos, devem tomar em conta as suas necessidades especificas.

7.4. Inclusdo

A seguranca social basica tem por objectivo ndo so responder as necessidades imediatas de

proteccdo das pessoas mais pobres e vulneraveis, mas também criar condi¢bes para a sua
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inclusdo, a longo prazo.

7.5. Adequacao

A materializacdo da seguranca social basica imp@e a necessidade de adequacéo das prestacdes
(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 protecc¢éo social.

7.6. Multisectorialidade

A ENSSB promove a articulacdo e a complementaridade dos programas da seguranca social
béasica, evitando sobreposi¢ées 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 ac¢Ges em outras areas de politicas econémicas e sociais relevantes

para a reducdo da pobreza e vulnerabilidade.

7.7. Eficacia

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

7.8. Eficiéncia

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

7.9. 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 gestdo dos recursos publicos alocados a
seguranga social basica. Assim, é recomendavel que os programas sejam implementados com
recursos do Orgamento do Estado, considerando a sua previsibilidade.

7.10. Proximidade ao cidadédo

A protecgdo das camadas mais vulneraveis da populagdo exige um trabalho junto as familias e
individuos, incluindo a sua identificacdo, a prestacdo dos servicos e transferéncias que elas
necessitam e 0 seu encaminhamento aos servigos complementardes providenciados por outros
sectores.

7.11. Respeito pelos direitos e pela dignidade dos beneficiarios

Em todas as accdes deve-se assegurar o respeito dos direitos dos beneficiarios da seguranca
social basica e dos grupos alvo em situacdo de pobreza e vulnerabilidade, evitando a sua
estigmatizacdo e minimizacgdo dos custos de transagao no acesso aos servicos e transferéncias.
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7.12. Participacao, transparéncia e prestacéo de contas

Os responsaveis pela concretizacdo dos beneficios de seguranca social bésica devem assegurar
o0 envolvimento e a responsabilizacdo de todas das entidades que garantem a seguranca social
béasica, incluindo representantes dos beneficiarios, organizacdes da sociedade civil, parceiros
de cooperacéo e organismos do Estado. Devem ser implementados mecanismos transparentes
de gestéo e de prestacdo de contas perante os beneficiarios e a sociedade em geral.

8. OBJECTIVOS
A Estratégia Nacional de Seguranga Social Basica para o periodo de 2016 a 2024 visa alcancar

quatro objectivos fundamentais:

1) Reforcar o nivel de consumo e a resiliéncia das camadas da populacdo vivendo em

situacdo de pobreza e vulnerabilidade;

2) Contribuir para o desenvolvimento do capital humano, através da melhoria de
nutricdo, do acesso aos servicos basicos de salde e educacgdo da populacdo vivendo

em situagdo de pobreza e vulnerabilidade;

3) Prevenir e mitigar os riscos de violéncia, abuso, exploracdo, discriminacao e exclusdo

socia, atraves de servicos de ac¢éo social,

4) Desenvolver a capacidade institucional para a implementacdo e coordenacdo do

subsistema de seguranca social basica.

9. EIXOS E ACCOES

A operacionalizacdo da ENSSB 2016-2024 sera feita atraves de quatro eixos de intervencéo
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¢fes que visam reforcar o nivel de consumo, da autonomia e da
resiliéncia das camadas mais pobres e vulneraveis da populagéo, focalizando-se na promogéo
da melhoria da qualidade e na expansdo das transferéncias sociais para alcangar 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 situagdo
de vulnerabilidade expostos a choques.

Assim, as accdes neste eixo implicam modificagdes no desenho do PSSB, assim como a
expansao do PASP e a promocdo da graduagdo dos seus beneficiarios.
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ACCOES

10.

11.

12.

13.

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

Modificar o PSSB para estabelecer subsidios do idoso, de incapacidade funcional e
subsidio para criangas;

Rever e aplicar os novos critérios de elegibilidade em funcéo dos novos subsidios;

Introduzir no PSSB como um mecanismo de focalizacdo econdmica, visando a exlusdo de
pessoas que nao vivem em situacdo de pobreza ou em risco de pobreza;

Alargar a definicdo dos grupos alvo do PSSB para atender as pessoas permanentemente
acamadas;

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

Desenhar e aplicar novos critérios e procedimentos para a determinacdo 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 criancas dos 0 a 2 anos e 0s procedimentos de
implementacao;

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 elaboragdo de um plano
de expanséo;

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

Desenhar e lancar o subsidio para agregados familiares chefiados por criancas e 0s
procedimentos de sua implementagéo;

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

Alcancar a cobertura de, pelo menos, 49% das criangas e adultos em idade activa com
deficiéncia ou doenca cronica e degenerativas elegiveis.

b) No ambito do Programa Accao Social Produtiva (PASP)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Aumentar a cobertura do PASP de forma gradual,
Introduzir um mecanismo de revisdo anual do subsidio do PASP;

Melhorar a seleccéo, o desenho e a gestdo dos projectos de trabalhos publicos;

Reforcar o papel do PASP na resposta as calamidades e aos efeitos das mudancas
climaticas;

Desenhar e implementar medidas para a promocdo da autonomia econOmica dos
beneficiarios do PASP;

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

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

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;

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

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

9.2. Eixo 2: Melhoria da nutri¢éo e do acesso aos servicos de satde e de educacéo

Este eixo inclui trés componentes, nomeadamente (i) a criagdo de subsidios para criancas, (ii)
a accgdo social de saude e (iii) a accdo social escolar, visando reduzir os altos niveis de
desnutricdo cronica nas criancgas, expandir as casas de espera para mulheres gravidas, melhorar
a alimentacdo escolar e incentivar o acesso das criangas mais vulneraveis ao ensino primario.

ACCOES

23.

a) No ambito da Accéo Social de Saude

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

24. Avaliar e melhorar os mecanismos de isenc¢éo 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;
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25. Avaliar a extensdo dos Servicos de Accao Social Hospitalar a todas as unidades sanitarias
de referéncia, de modo a assegurar o atendimento durante o internamento e pos-alta dos
cidaddos pobres e carentes transferidos de unidades sanitarias periféricas e apoiar as
familias em situacé@o de pobreza e vulnerabilidade no transporte de urnas em caso de dbito.

b) No ambito da Acc¢ao Social Escolar

26. Realizar uma avaliagdo da implementacdo do PRONAE;

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

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

29. Rever os procedimentos de atribuicdo de isengdes no ensino secundario para uma maior
harmonizacdo com os mecanismos de focalizagdo do INAS e incluir os custos das isenc¢oes
nos orgcamentos das escolas e centros internatos;

30. Elaborar um Plano de Ac¢do Nacional sobre o Ensino Especial.

9.3. Eixo 3: Prevencao e resposta aos riscos sociais

Este eixo focaliza-se na dimensao da seguranca social basica que lida com a proteccao contra
0s riscos essencialmente de caracter social, tais como a violéncia, abusos, exploracdo,
discriminacdo, exclusdo, violéncia baseada no género, negligéncia e abusos de criangas,
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 servigcos
basicos de prevencdo e proteccao junto as familias e individuos e prestacdo de servi¢os mais
especializados ao nivel das comunidades e através de centros de acolhimento, quando
necessario. Apresentam-se de seguida as ac¢des correspondentes.

ACCOES

a) No ambito dos Servigos de Acgdo Social

31. Estabelecer dois programas para o reforgo dos servicos de accdo social, visando a
prevencao e resposta, junto as comunidades e familias e 0 atendimento institucional, através
das Unidades Sociais;

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

33. Estruturar os Servicos de Acgdo Social, para cobrir servicos de prevencao, proteccdo e
resposta aos riscos sociais;
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

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

Integrar as ac¢des preventivas e de resposta em prol das criangas vulneraveis, pessoas com
deficiéncia e das pessoas idosas nos servicos de accéo social,

Integrar a abordagem de género nas ac¢Oes preventivas e de resposta aos riscos sociais nos
Servigos de Accédo Social,

Integrar as acgOes de proteccdo dos direitos das pessoas e agregados familiares afectados
pelo HIV e SIDA nos Servicos de Accdo Social.

b) No ambito de Atendimento Institucional
Desenvolver um Plano Director para as Unidades Sociais;

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

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 servigcos designadamente: (i) reformas
institucionais, (ii) reforcos dos sistemas de gestdo operacional dos programas, (iii) reforco dos
recursos humanos e (iv) coordenacdo da implementacéo da Estratégia.

ACCOES

40.

41.

42.

43.

44,

a) No ambito das reformas institucionais

Afectar gradualmente pessoal das Delegagdes do INAS, com meios materiais adequados,
em todos os distritos onde ainda ndo existem Delegacdes;

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

Estabelecer mecanismos diferenciados, nas zonas urbanas e rurais, para aproximar oS
Servigos de Accdo Social as familias e individuos ao nivel comunitario.

b) No ambito do refor¢o de gestao operacional

Concluir a implementacdo 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, gestao de casos, monitoria e avaliacéo;

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;
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45. Operacionalizar a Estratégia de comunicacdo e advocacia sobre o0s objectivos dos
programas, as modalidades de funcionamento e os direitos dos cidad&os em relacdo aos
programas;

46. Prosseguir com o processo de terceirizagdo 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 beneficiarios 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.

c) No ambito dos Recursos Humanos

50. Realizar um estudo de avaliag&o 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 formacdo continua do pessoal da acc¢do social;

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

d) No ambito de coordenagao intersectorial da Estratégia

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

10. PLANEAMENTO OPERACIONAL, MONITORIA E AVALIACAO DA
ESTRATEGIA

Para a programacdo mais detalhada das acgBes definidas na Estratégia, sera elaborado e
implementado um Plano Operacional, incluindo a calendarizacao das ac¢des durante o periodo
de vigéncia da Estratégia.

O reforgo dos mecanismos de monitoria e avaliagdo (M&A) constitui uma das accOes incluidas
no Eixo 4, da Estratégia. A melhoria destes mecanismos € crucial para permitir a monitoria da
implementacdo e a avaliacdo do desempenho.

A M&A da presente Estratégia focalizar-se-4 em dois niveis, o primeiro sobre a
implementacao das acgdes planificadas em cada um dos quatro eixos e o0 segundo sobre 0
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
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(principalmente as transferéncias e servigcos prestados) e ao nivel dos impactos sociais
(impactos sobre a pobreza, desigualdade e desnutri¢do, entre outros). Estes indicadores séo
apresentados na Tabela 2.

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

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

e Dados administrativos provenientes dos Sistemas de Gestdo da Informacao (SGI)
das diferentes instituicdes envolvidas na implementacdo da Estratégia;

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

e Dados de inquéritos e estudos especificos realizados para obter informacéo adicional,
incluindo sobre as percepcdes dos beneficiarios e sobre 0 desempenho operacional e 0s
impactos de programas especificos.

Sera avaliada pelo INE a inclusdo de perguntas ou mddulos 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 carécter cientifico com recurso ao uso de grupos de controlo, com o intuito de medir
0s impactos dos programas.

A monitoria regular da Estratégia serd dirigida pelo MGCAS, devendo ser produzidos
relatérios regulares de monitoria, focalizados no acompanhamento da implementacdo das
acgdes contempladas na Estratégia. Seréa realizada uma avaliacdo intermédia da estratégia em

2019 e uma global no final da sua vigéncia.

Tabela2: Quadro de indicadores de resultados para a monitoria e avaliacio da Estratégia
Tipo N° Indicador Fonte de dados
Impactos | A Reducdo da profundidade da pobreza (nacional) atribuivel & Seguranca Social INE (IOF 2020)
Basica (%)
B Reducdo da incidéncia da pobreza (nacional) atribuivel & Seguranca Social INE (IOF 2020)
Basica (%)
C Reducdo do indice nacional de desigualdade (Gini) atribuivel a Seguranca INE (IOF 2020)
Social Bésica (%)
D Reducéo da incidéncia da pobreza nos Agregados Familiares (AF) INE (IOF 2020)
beneficiarios do Programa Subsidio Social Basico (PSSB) (%) e avaliacdo de
impacto
E Aumento do consumo mensal per-capita dos beneficiarios do Programa Accdo | Avaliacdo de
Social Produtiva (PASP) durante e fora dos periodos de trabalhos publicos (%) | impacto
F Redugdo da desnutri¢do crénica em criancas <2 anos, beneficiando do Subsidio | Avaliacéo de
(%) impacto
G Aumento da frequéncia escolar primaria atribuivel a alimentacdo escolar (%) Avaliacdo de
impacto
H Taxa liquida de escolarizacdo primaria de criancas com deficiéncia INE (IDS 2016)
| Aumento dos partos institucionais atribuiveis as casas de espera para mulheres | Avaliacdo de
gravidas (%) impacto
Produtos | 1.1 | N° de beneficiarios directos do Subsidio do idoso do PSSB SGI do INAS
(Eixo I) 1.2 | N° de beneficiarios directos do Subsidio de Incapacidade Funcional do PSSB SGI do INAS
1.3 | N° de beneficiérios directos do PASP SGI do INAS
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1.4 | N°de beneficiarios do apoio multiforme do Programa Apoio Social Directo SGI do INAS
(PASD)
1.5 | N°de criancas beneficiando indirectamente do PSSB e PASP SGI do INAS
1.6 | N°de beneficiarios do PASP beneficiando da preparacéo para graduacao SGI do INAS
1.7 | Valor do subsidio do PSSB em percentagem da linha da pobreza INAS/INE
1.8 | Valor do subsidio do PASP em percentagem da linha da pobreza INAS/INE
Produtos | 2.1 | N° de criangas beneficiarias do Subsidio a Infancia SGI do INAS
(Eixo 2) 2.2 | N° de AF beneficiarios do Subsidio de Apoio a AF Chefiados por Criangas SGI do INAS
2.3 | N° de AF beneficiarios do Subsidio para criangas orfas e vulneraveis em SGI do INAS
agregados familiares em situacéo de pobreza
2.4 | % de maternidades com casas de espera para mulheres gravidas MISAU-DNSP
2.5 | % de alunos no ensino primario que beneficiam da alimentacao escolar MEDH-DPE
2.6 | % de alunos nos centros internatos de ensino secundario que recebem isen¢des | MEDH-DPE
de taxas de internamento
2.7 | N° de criancas matriculadas no ensino especial MEDH-DEE
Produtos | 3.1 | N° de casos despistados pelos servicos de ac¢do social a nivel comunitario MGCAS
(Eixo 3) (com desagregacéo categorica)
3.2 | N° de casos seguidos pelos servicos de accdo social (com desagregacao MGCAS
categorica)
3.3 | N° de casos de violéncia registados nos Gabinetes de Atendimento MINT
3.4 | N° de vitimas de violéncia recebendo apoio psicossocial MGCAS
3.5 | N° de pessoas atendidas nas Unidades Sociais SGI do INAS
Produtos | 4.1 | N°de técnicos formados na area de Género, Crianca e Ac¢do Social INAS
(Eixo 4)
4.2 | N° de técnicos do INAS afectados aos distritos sem Delegagdo do INAS (por INAS
distrito)
4.3 | N° total de pessoal do INAS INAS
4.4 | N°de técnicos especializados na area de Género Crianca e Accéo Social MFPAE
existentes no Quadro de Pessoal dos SDSMAS
4.5 | N°de SIOAS em funcionamento MGCAS
4.6 | N°de Comités Comunitarios de Ac¢do Social MGCAS
4.7 | N° de Agentes de Acgdo Social operando ao nivel comunitario INAS
4.8 | % de Beneficiarios dos programas do INAS com cartdo e caderneta de SGI do INAS
assisténcia social

11. ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DA ESTRATEGIA ATE 2024

A andlise do orcamento apresentada até este ponto refere-se as acgdes previstas na ENSSB
durante a sua vigéncia. Isto traz uma perspectiva que permite uma analise mais profunda das
implicacdes financeiras das reformas planificadas no ambito da Estratégia, em particular no
que respeita a sustentabilidade financeira da expansao contemplada. De facto, as mudangas na
concepcao dos programas e 0 aumento da cobertura dos seus grupos-alvo requerem uma anélise
de viabilidade financeira num horizonte temporal de longo prazo.

As implicagbes orcamentais dos compromissos aqui avancados devem ser avaliadas em
relacdo aos objectivos de longo prazo para os proximos 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 avanca como objectivo aumentar a cobertura dos grupos alvo dos
diferentes programas de transferéncias até 2024. Estabelece um compromisso de garantir, a
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longo prazo, o acesso aos subsidios para todos os agregados ou individuos que cumprem com
0s requisitos de elegibilidade, segundo uma perspectiva de direitos.

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

Esta seccdo apresenta algumas estimativas da despesa total necessaria para a implementagao
do pacote completo de transferéncias previstas num cenario 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 0s 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 0 PSSB (0,78%
do PIB em 2024 no mesmo cenario).

Tabela3 Cobertura e custo dos programas em 2024 (incluindo custos operacionais

directos)
Projeccbes de Custo para alcancar Cobertura Completa em 2024
Custos em
Em % L Custos em | percentage | Custos em
Programa Beneficiarios
o do indirectos: percentage | m do PIB - | percentage
Beneficiari| grupo Cri 0.17| m do PIB - Valor m do PIB -
0s alvo riancas Valor Actual| Previsto na | Valor Alto
(directos) ENSSB Il
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 criangas chefes de familia 30.772 [ 90,0% 30.772 0,04% 0,04% 0,04%
Criangas |Subs. de apoio ao atend. alternativo da crianga 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%
Promogéo da graduagéo 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%

Em termos gerais, os programas de transferéncias sociais implementados pelo INAS deveriam
alcancgar 3,3 milhdes de beneficiarios directos em 2024, contra quase 1 milh&o previsto para
2019 e os 438.874 alcangados em 2015. Como se mostra, 0 aumento da cobertura mais
significativo a longo prazo, esta 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 beneficiarios em 2024.
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Projeccbes de Cobertura (2019) | ProjeccBes de Cobertura (2024)
Programa Beneficiarios | Em %do grupo | Beneficiarios | Em %do grupo
(directos) alvo (directos) alvo
PSSB Subsidio de velhice 619,209 62.5% 1,009,500 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 criancas chefes de familia 18,302 58.7% 30,772 90.0%
Criancas [Subs. de apoio ao atend. alternativo da crian 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 5.2% 199,644 27.6%
Promocéo da graduacéo 118,698 4.2% 487,902 15.4%
TOTAL DO PACOTE PROPOSTO 980,522 3,392,039

O segundo maior programa, em termos de cobertura populacional seré o subsidio para o Idoso
no PSSB, com um pouco mais de 1 milhdo de beneficiarios directos em 2024, embora o ritmo
de expansdo em 2020-2024 seja menor em relagdo ao periodo de 2015-20109.

Devido ao tamanho do grupo alvo do PASP, prevé-se alcangar 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 criangas beneficiarias indirectas prevista para 2024
segundo as projec¢des de cobertura completa. O nimero de criangas entre 0s 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 criancas dos 0 aos 2 anos.

Grafico 3 Criangas (dos 0 a 17 anos de idade) beneficiarias indirectas de transferéncias
sociais por programas até 2024.

PSSB - Subs. Velhice

1360.623 L0.362 PSSB - Subs. Incap
; 420.695 Subs. de Infancia
Subs. Cr. Chefes de AF

5111.383 B Subs. de Acolh.

PASP

Este aumento t&o significativo no numero de beneficiarios directos e indirectos traduz-se em
termos or¢amentais num maior investimento nos programas de transferéncias sociais (Gréafico
4), para atingir entre 1,7% e 2.6% do PIB, segundo os diferentes cenarios considerados em
relacdo aos valores dos subsidios. Estes cenarios trazem também diferentes impactos, em
termos de reducdo da pobreza e da desigualdade e diferentes niveis de custo-eficacia.

Graéfico 4: Projeccdes da despesa, por cenario, com 0s programas até 2019 e 2024 (em
percentagem do PIB, incluindo custos operacionais directos)
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2015-LOE 2019 - METAS DA ENSSB 11 2024 - METAS PARA
ALCANCAR COBERTURA
COMPLETA

Cenario Base (Valor actual dos subs.)
Cenario Principal (Valor dos subs. previsto na ENSSB 1)

Cenario Alto

12. FACTORES CRITICOS DE SUCESSO

A implementacdo efectiva da presente Estratégia depende essencialmente de quatro factores
interligados, nomeadamente, (i) a plena compreensdo da visdo da seguranca social basica, (ii)
a adequacao do financiamento das suas componentes, (iii) a capacidade institucional e (iv) 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 basica, destacando em particular, 0 seu papel no
processo de desenvolvimento econdmico e social de Mocambique. A Estratégia realca a
contribuic&o 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 seguranca social basica no refor¢co da
capacidade e de resiliéncia dos agregados familiares pobres e vulneraveis, através dos seus
efeitos positivos sobre a nutricdo, 0 acesso aos servi¢os de salde e ensino e a capacidade
produtiva das camadas pobres e vulneraveis da populacdo. Nesta perspectiva, a seguranca
social basica evolui para dar maior énfase a reducdo da vulnerabilidade das criancas e a
promocdo do desenvolvimento humano, nomeadamente pela introducdo do subsidio para
crianga, como contribuigdo chave a prevencao da desnutri¢do cronica.

Seré crucial assegurar que o publico e as diversas instituicdes do Estado tenham uma boa
compreensdo da visdo alargada de seguranca social basica 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 compreensdo é particularmente
importante para fundamentar os niveis mais elevados de financiamento requeridos para a
implementacao 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 priorizacao da despesa publica com a seguranca social basica, para atingir um nivel
que é mais proxima aos padrdes na regido da Africa Austral.

Esta expansao justifica-se, em termos de custo-eficécia, pelos impactos directos e significativos
dessa despesa sobre a pobreza e a desigualdade social e pelos seus efeitos indirectos, num
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sentido de investimento, no desenvolvimento do capital humano e na promocdo da
produtividade da populagao pobre e vulnerével.

O terceiro factor critico € o refor¢o do quadro institucional e da capacidade de implementacéo
dos programas de transferéncias sociais e servigos de ac¢éo social. Um eixo trata deste desafio,
que depende a implementagé&o 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 formacédo
dos recursos humanos, é essencial garantir uma maior proximidade dos servigos as populagdes
ao nivel das comunidades.

Neste sentido prevé-se a extensdo da presenca do INAS em todos os distritos do pais, atraves
da afectacdo de pessoal nos distritos sem DelegacOes, a criacdo de um corpo de agentes de
accdo social ao nivel comunitario, o reforco dos SDSMAS e o desenvolvimento de estruturas
ao nivel comunitario.

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 os agregados familiares e os seus membros fundamenta a necessidade de uma
abordagem plurissectorial e uma forte colaboragdo e complementaridade entre actores,
governamentais e ndo-governamentais.

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

O refor¢o da coordenacdo, aos diferentes niveis central, provincial e distrital € primordial para
0 sucesso da Estratégia. Isto requer o fortalecimento do mecanismo de coordenacdo 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 bésica.

O desenvolvimento destas parcerias e mecanismos de encaminhamento devera ser uma das
prioridades concretas das concertagcdes inter-institucionais, no &mbito da implementagdo da
presente Estratégia.
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Abreviaturas e Acronimos

ADE

AF

CNAS

DPGCAS

ENSSB

HIV

IDS

INAS

INCAF

INE

INGC

INSS

IOF

MEDH

MFPAE

MINT

MISAU

MGCAS

ODM

ODS

ONG

PAMRDC

PASD

PASP

PES

PIB

Apoio Directo a Escola

Agregado Familiar

Conselho Nacional de Accéo Social
Direccéo Provincial do Género, Crianca e Accdo Social
Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica
Virus da Imunodeficiéncia Humana
Inquérito Demografico e de Salde, 2011
Instituto Nacional de Accdo Social
Inquérito Continuo aos Agregados Familiares
Instituto Nacional de Estatistica
Instituto Nacional de Gestdo das Calamidades
Instituto Nacional de Seguranca Social
Inquérito ao Orcamento Familiar, 2014/15
Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano
Ministério da Funcdo Publica e Administracdo Estatal
Ministério do Interior
Ministério da Saude
Ministério do Género, Crianca e Ac¢do Social
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
Obijectivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacdo N&o-Governamental
Plano de Accdo Multissectorial de Reducéo da Desnutricdo Cronica
Programa de Apoio Social Directo
Programa de Acc¢éo Social Produtiva
Plano Econdmico e Social

Produto Interno Bruto
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PIREP
PMT
PRN
PRONAE
PSSB
RMAS
SADC
SDAE
SDPI
SDSMAS
SIDA
SGl

TARV

Programa Integrado de Reforma do Ensino Técnico-Profissional
Proxymeanstest (teste indirecto de recursos)

Programa de Reabilitagdo Nutricional

Programa Nacional de Alimentagédo Escolar

Programa de Subsidio Social Basico

Reparticdo da Mulher e Accdo Social (SDSMAS)
Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral
Servicos Distritais de Actividades Econdémicas
Servigos Distritais de Planeamento e Infraestrutura
Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accdo Social
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema de Gestdo de Informacéo

Tratamento Anti- Retroviral
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