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Glossario de Termos

Seguranca Nutricional

A seguranca nutricional resulta da disponibilidade, acesso e utilizacdo de todos os
nutrientes necessarios a uma vida sauddvel e activa dos membros de um agregado
familiar. Para se atingir a segurancga nutricional sdo necessarias accoes multissectoriais
para assim se assegurar que os agregados familiares tenham acesso a alimentagdo de
boa qualidade nutricional por meio de factores como: producdo propria e seguranca
de rendimentos, incluindo transferéncias sociais para os agregados
familiares/membros de agregados familiares mais vulneraveis, saneamento melhorado
e agua potavel; acesso a servicos adequados e apropriados de salde; e conhecimentos
suficientes para a utilizacdo de alimentos de forma segura e eficiente tendo em vista

uma dieta diversificada.

Proteccdo de maternidade, incluindo maternidade seg  ura

O conceito de proteccdo da maternidade relativamente a mulheres trabalhadoras, tal
como enunciado na Convencdo sobre a Proteccdo da Maternidade, 2000 (N¢ 183)1
traca normas minimas para a proteccdo das mulheres e dos recém-nascidos. A
Convencdo sobre a Proteccdo da Maternidade vem acompanhada da Recomendacao
sobre a Proteccdo da Maternidade, 2000 (Ne 191). A Convencgdo abrange todas as
trabalhadoras e declara que as mulheres tém direito a: licenca por maternidade de
14 semanas, incluindo um periodo de licenca obrigatéria de seis semanas apds o
parto; prestacdes monetarias durante a licenca, de pelo menos dois tercos dos
vencimentos anteriores, ou garantidos pela seguranca social ou por meio de fundos
publicos; prestagdes monetarias adequadas financiadas por fundos de assisténcia
social caso ndo satisfagcam as condicOes previstas para habilita-las a tais prestacoes;

acesso a cuidados médicos, incluindo cuidados pré-natais, parto, posteriores ao parto

e a hospitalizacdo, consoante o necessario; proteccdo da saude no local de trabalho;

! Adoptada pela Conferéncia Internacionnal do Trabalho em 2000, tendo entrado em vigor em 2002.
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o direito das mulheres gravidas ou que amamentam a ndo executarem trabalhos
prejudiciais a sua saude ou a da dos filhos; proteccio do emprego e ndo
discriminagao durante a gravidez, durante a licenga por maternidade ou durante a
amamentacdo; amamentacdao com direito a pelo menos uma pausa por dia
(N2183/2000 e N2191/2000, OIT). De referir que na Convengdo, o conceito de
mulheres empregadas é alargado n3do apenas a trabalhadoras do sector formal, mas
também a trabalhadoras do sector informal, incluindo formas atipicas de trabalho
dependente. Ha uma série de direitos enunciados na Convencdo que sdo claramente
dirigidos a mulheres numa relacdo de emprego, quer formal, quer informal (periodo
de licenca por maternidade pago, proteccdao do emprego e proteccdo do direito de
amamentagdo). Ha outros direitos que sdo aplicados de forma mais universal a todas
as mulheres empregadas, incluindo as que trabalham por conta prépria, na definicdo

mais ampla do conceito de trabalho.

Protecc¢éo social

O conceito de Protecgdo Social utilizado no documento provém da recomendagdo (R
202) relativa aos Pisos de Protecgcdo Social ou SPF (NU - OIT), que se refere a
necessidade de um conjunto de medidas de seguranga nacional definido a nivel
nacional, que garantam o acesso de agregados familiares a cuidados de saude
essenciais e a garantia de rendimento tendo em vista assegurar também o0 acesso

efectivo a bens e servigos necessarios.

A Iniciativa SPF, aprovada pelo Conselho de Directores Executivos do Sistema das
Nacoes Unidas (NU-CDE) em Abril de 2009, fornece orientacbes quanto as normas
minimas para um SPF, tendo sido reforcada pela Recomendacao referente a Pisos de
Proteccdo Social adoptada pela 1012 Sessdo, 2012, da Conferéncia Internacional do
Trabalho (N2202)* a qual da énfase a importancia de se expandir a seguranga social
basica através de transferéncias sustentaveis, quer monetarias, quer em espécie, e do

aprovisionamento de servigos sociais bdsicos. Os beneficios monetdrios asseguram a

’Recomendac&o relativa aos pisos nacionais de pémancial kecomendagio referentes a Pisos de
Protecgdo Social), 2012 {e 202).
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seguranca econdmica das mulheres durante o periodo de licenca por maternidade de
14 semanas legais. A Convencao 183 da OIT estipula que os beneficios monetarios
deverdo ser a um nivel que assegure que uma mulher possa sustentar-se a si e ao filho
em condicBes apropriadas de salude e com um padrdo de vida adequado. Os subsidios
monetdrios deverao ser equivalentes a pelo menos dois tercos do ultimo vencimento
auferido por uma mulher. Os requisitos de elegibilidade devem ser satisfeitos pela
maioria das mulheres, e devera haver um fundo de assisténcia social para mulheres
gue ndo reunam os requisitos. Em aditamento a isso, a Convencdo 183 da OIT estipula
cuidados pré-natais, relativos ao parto, posteriores ao parto, e hospitalizacdo

consoante o necessario (OIT, 2000).

Género

O género refere-se as caracteristicas sociais e econdmicas que determinam as funcdes
e o comportamento de homens e mulheres no seio das respectivas comunidades e da
sociedade no seu todo. As relagdes entre homens e mulheres desenvolvem-se dentro
de um contexto especifico, e alteram-se devido a factores econdmicos, politicos,
sociais e ambientais. Embora o documento ndo discuta o género de forma isolada da
nutricdo e da proteccdo da maternidade, ele trata de aspectos ligados a saude das
mulheres, ao papel das mulheres quer como membros economicamente activos de
agregados familiares, quer como assistentes principais no seio de agregados familiares.
Neste contexto, serdo cobertos factores-chave relativos as mulheres, nomeadamente:
fraca situacdo nutricional, acesso inadequado a cuidados de saude basicos,
analfabetismo, fardos excessivos de trabalho doméstico, trabalhos agricolas pesados,
desemprego e subemprego, casamentos prematuros e gravidez precoce, gravidez

indesejada, e violéncia com base no género.

Desnutricdo Cronica

A Desnutricdo Crdnica refere-se a condicdo de individuos que sofreram de consumo
inadequado de nutrientes ou absorc¢ao inadequada de nutrientes ao longo de um
periodo continuo, o que Ihes impede de atingir o potencial maximo de crescimento

fisico e mental. A desnutricdo crénica é medida em criangas com menos de cinco anos
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de idade, consoante o racio altura-idade, usando como referéncia as normas
antropomeétricas internacionais. As criancas que sao extremamente baixas para a
idade, ou seja, atrofiadas, sdo consideradas como manifestando sintomas de

desnutri¢do croénica.

Desnutricdo Aguda

A desnutri¢cao aguda refere-se a condigdo de individuos que sofrem de consumo
inadequado de nutrientes ou absorc¢do inadequada de nutrientes (a curto prazo). No
caso de desnutricao aguda, em geral o individuo sofrerd perda de peso, resultando em
magreza extrema e na condi¢cdo conhecida por marasmo. Todavia, a perda rapida de
peso podera também resultar no surgimento da doenca Kwashiorkor, que se
caracteriza por edema e extrema apatia. Ao diagnosticar-se a desnutrigao aguda, o
racio peso-altura ndo sera usado em individuos com edema. A Kwashiorkor identifica-

se por meio de sintomas clinicos.
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Sumario Executivo

A situacdo nutricional e de saude materna em Mogambique é critica, havendo 42% de
criancas a sofrer de desnutricdo crénica e apesar de ter havido uma reducdo na
mortalidade materna, as taxas continuam a ser de cerca de 500/100,000 nados vivos.
As taxas de mortes neonatais permanecem altas, de 48 por 1000 nados vivos. As
mulheres e as criancas sofrem de deficiéncias em micronutrientes, incluindo, ferro,
Vitamina A e iodo. Todos estes factores e a alta prevaléncia de gravidez precoce
constituem uma ameacam a saude e limitam o tempo de vida de ambas as mulheres e
criancas. Dos principais factores que contribuem para a desnutricdo temos a deficiente
situacao de saude materna e neonatal, a pobreza associada a renda, falta de acesso
aos servicos sociais basicos e constrangimentos socioculturais que limitam o direito

das mulheres ao controlo de recursos e de decisdes nas areas da educacdo e saude.

O estudo apresenta uma analise dos programas de protecgdo social e avalia a potencial
contribuicdo da programacdo no ambito da proteccdo social, em especial as
transferéncias sociais, o melhoramento da seguranca nutricional e proteccdo da
maternidade. O presente documento foi produzido como parte de uma série de
documentos a pedido do Ministério da Mulher e da Acgao Social para fazer parte da
pré-avaliacdo da Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB). Os estudos

foram encomendados pela OIT.

As informagdes contidas no documento foram obtidas de trabalhos existentes,
nacionais e internacionais, documentos sobre politicas e quadros legais. Para além da
revisdo de trabalhos publicados, as ideias apresentadas no documento foram
discutidas em diversos féruns, com profissionais dos sectores da salde e proteccao
social e durante seminarios no ambito da semana de Proteccdo Social em Outubro de

2013.



Os documentos das politicas na area de proteccao social providenciam um quadro
analitico para a intregracao dos programas nao contributivos nas areas de assisténcia
social, saude e educacdo. O Instituto Nacional de Accao Social (INAS) faz a gestdo e
implementa os programas nao contributvos de assisténcia social para as populages
mais vulnerdveis que sdo; as permanentemente sem capacidade laboral;, sem
capacidade laboral temporaria; com capacidade laboral limitada. Os sectores de salude
e educacdo fazem parte da Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB),
porém os programas nao sdao bem definidos, nem bem articulados com os programas
de transferéncias sociais implementados pelo INAS. Os beneficios dos programas de
seguranca social contributivos sdo providenciados pelo Instituto Nacional de
Seguranga Social (INSS) para o sector privado e através do Ministério das Finangas para
o sector publico. Os empregados podem beneficiar de transferéncias em caso de

doenca, maternidade, velhice e deficiéncia.

Mogcambique dispde de politicas nacionais sélidas nas areas de cuidados de saude e
ensino primario, que garantem o acesso universal gratuito a todos os agregados
familiares, independentemente do rendimento ou residéncia. Todavia, na pratica a
fraca cobertura dos servigos de saude e a fraca qualidade de servigos prestados em
meios sanitarios constitui um importante constrangimento para o acesso universal a
cuidados de saude materno-infantil adequados. Finalmente, a lei de Trabalho de 2007
garante a proteccdo da maternidade no sector formal, estabelecendo direitos de
licenca da maternidade, padrées minimos de seguranca laboral, tempo para
amamentar e clausulas anti discriminatérias. Porém, hd pouca probabilidade de
mudancas para a maioria das mulheres dado a estrutura do mercado laboral, onde

apenas 5.3% das mulheres econdmicamente activas sdo assalariadas.

Ha presentemente pouca coordenagdo entre os sectores intervenientes na area de
proteccdo social, e os programas de proteccdo social do sector da saude e educacdo
permanecem insuficientemente definidos. Ha falta de harmonizagdo dos principais

programas de transferéncias sociais, presentemente a funcionar sob os auspicios do



Instituto Nacional de Accdo Social (INAS), com os programas sectoriais da saude e

educacdo. Isto resulta em falta de complementaridade entre os programas sectoriais.

As provas mostram que as transferéncias sociais, como parte do programa de
proteccdo social, podem ter impacto nos resultados de nutricdo e salude materna
mediante a reducdo de constrangimentos econdmicos deparados pelos agregados
familiares devido a pobreza. Podem ainda aumentar potencialmente o controlo das
mulheres em relacdo aos recursos, e facilitar uma maior liberdade de escolha em
beneficio os membros do agregado familiar, caso as transferéncias sejam geridas por
mulheres. Todavia, as provas sdo irregulares e inconsistentes. Uma das mensagens
mais claras decorrentes das provas apontam para o facto de que caso as transferéncias
sociais dependam do uso dos servigcos basicos pode-se excluir ainda mais os grupos
marginalizados, se estes servicos ndo forem universalmente acessiveis devido a
constrangimentos econdmicos ou sociais. Devera haver o cuidado de se equilibrar o
aumento da procura dos servicos, dotando-os de recursos, permitindo lidar com a

nova procura na prestagao dos servigos de qualidade.

O relatdrio discute depois as areas potenciais para a expansao do subsistema de
seguranca social basica como forma de melhorar o impacto na nutricdo e na seguranca
materna. Uma das principais conclusdes prende-se com a importancia de se manter a
melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos as mulheres e criangas;
garantir o acesso universal gratuito a esses servicos é fundamental para a seguranca
nutricional e materna. O relatério também examina o potencial trabalho no quadro
dos programas existentes de transferéncias sociais ou a introducdo de novas
transferéncias sociais. O relatério conclui que o debate nacional devera concentrar nas
seguintes opc¢Oes; abranger mais os agregados familiares vulnerdveis que sofrem de
desnutricdo mediante a expansdo rdpida da cobertura do Programa de Acc¢do Social
directo (PASD) e a monetarizacdo do mesmo, alargar o critério do Programa de
Subsidio Social Basica para incluir agregados familiares com altas taxas de

dependéncia, e a possibilidade de se introduzir duas novas transferéncias, um subsidio
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(monetario) para as criancas, e os beneficios de maternidade universais (ndo

contributivos).

Apesar dos melhoramentos significativos na complementaridade e harmonizacdo dos
programas de transferéncias sociais geridos pelo INAS, ha limitacdes na programacao
complementar entre os sectores envolvidos na protec¢do social, facto identificado
como uma das grandes falhas do actual sistema. O estudo conclui que é necessario
reflectir os indicadores nutricionais e de saude materna no quadro analitico de
monitoria dos programas de protecc¢do social, e também, operacionalizar as ligacGes a

nivel Distrital de modo a integrar os processos de planificacdo e actuacao.

Um outro aspecto do relatério discute o potencial para o aumento da cobertura da
seguranca social contributiva e conclui que a capacidade nacional de debate sera
melhorada através de um levantamento das experiéncias internacionais para maior
inclusdo das mulheres trabalhadoras, e adaptacao das licdes aprendidas no contexto

nacional.

Existem grandes lacunas nas evidéncias internacionais e nacionais sobre as liga¢des
entre nutricdo, proteccdo a maternidade e proteccdo social. O estudo identificou uma
série de pesquisas operacionais que providenciar evidéncia para a accdo em areas
chaves, nomeadamente; beneficios na maternidade universais; o papel das
transferéncias sociais na reducdo da gravidez precoce e o ciclo de desnutricdo crdénica;

e o fortalecimento das ligagdes institucionais entre os sectores ao nivel Distrital.

Por fim, o relatério faz uma série de recomendacdes para a orientacdo do debate
sobre a nutricdo e seguranca materna na préxima revisdo da Estratégia Nacional de

Seguranca Social Basica (ENSSB).
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Recomendagodes

Responsabilidade

Entidades

colaborantes

Revisao da ESSB

Operacionalizar a execugao integral do PASD INAS MoH,
Ministério
das Financas

Conceber planos operacionais distintos para a drea | MoH INAS

da acgao social no sector da saude.

Extrair explicitamente os resultados da saude e INAS e MoH

nutricdo previstos em funcdo das medidas de

accao social empreendidas em cada um dos pilares

da ESSB.

Promover a discussdo sobre subsidios para as INAS Parceiros de

criancas e redefinicdo de ‘agregados familiares
constrangidos por questdes laborais’ para se
melhorar o impacto das transferéncias sociais nos

indicadores de desenvolvimento humano

cooperacao

Capacitagao transversal sectorial e reforgo do sistema

Conceber um exercicio extensivo de capacitacdo
sectorial transversal sobre proteccao social para
melhoria do didlogo e maior sensibilizacdo em
todos os sectores e niveis da sociedade sobre o
papel das transferéncias sociais e prestagdo de

servicos basicos

INAS, MoH e ME

Parceiros de

cooperagao

Seguranca Social Obrigatdria

O INSS, os Sindicatos e as Associacdes
representantes de trabalhadores do sector

informal trabalham em conjunto para o amento da

INSS, Sindicatos e
associacoes de

Trabalhadores

INAS
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cobertura e utilizacdo dos beneficios de

maternidade.

Pesquisa Operacional

Levar a cabo um estudo de viabilidade sobre a
proteccdo ndo contributiva da maternidade,
mediante transferéncias monetarias legais para

mulheres durante a gravidez e lactagao

INSS

Parceiros de
cooperacdo /

oI

Romper com o ciclo de desnutri¢cdo transgeracional
As medidas de proteccao social podem apoiar
raparigas adolescentes no retardamento da

gravidez?

INAS e MoH e ME

Parceiros de

cooperagao

Realizar uma iniciativa multissectorial piloto a nivel
distrital para operacionalizar a colaboracdo entre

sectores da Seguranca Social Basica

INAS, SDSMAS,
SDECe
Administracao

Distrital

Parceiros de

cooperacao
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1. Introducao

O estudo tem como objectivo identificar e compreender a dimensao das liga¢gGes
entre nutrigcdo, salide e protec¢do da maternidade em programas de proteccdo social
tendo em vista identificar como é que as interven¢bes na area da protecc¢ao social
podem contribuir da melhor forma para a redu¢do da desnutricio e o alargamento
da proteccao da maternidade a todas as mulheres. A discussao incluira: o potencial
papel das transferéncias sociais no aumento do acesso por mulheres e criangas a
cuidados de salde basicos e essenciais; como é que as transferéncias sociais podem
ter impacto na situagdo nutricional das criangas e promover a protec¢ao da
maternidade; e como é que as politicas e praticas de proteccdo social podem
proporcionar um ambiente capaz para planos de cuidados infantis adequados,
amamentacao e alimentacdo de criancas para todas as mulheres. O relatorio apresenta
recomendacdes sobre como avancar com as discussdes sobre a integracdo da nutricdo
e proteccdo da maternidade em programas de protec¢do social, tendo em vista
melhorar os resultados nas areas da saude e nutricdo, e promover a proteccdo da
maternidade e seguranca nutricional como parte integrante da agenda de protecgdo

social.

As estatisticas nutricionais e maternas indicam uma situacdo de extrema
vulnerabilidade, com mais de 40% de criangas com menos de 5 anos de idade sofrem
de desnutricdo crodnica, e aproximadamente 500 mortes maternas por cada 100,000
nados vivos. Ha niveis elevados de deficiéncias micronutrientes que afectam a saude
de criangas e mulheres, e apenas metade das criangas é exclusivamente amamentada
nos primeiros seis meses de vida. Em termos de cuidados pré-natais e praticas de
durante partos, metade dos nascimentos nao é assistida por profissionais qualificados

de saude, e ha 48 mortes neonatais por 1 000 nados vivos

Dos principais factores que contribuem para a desnutricdo em Mog¢ambique constam
os seguintes: i) pobreza associada ao rendimento, tal como demonstrado pelo excesso

de representacdo de agregados familiares com criancas desnutridas nos quintis de
14



rendimento mais baixos; ii) nivel de instrucdo das maes; os dados indicam que as
criancas cujas mdes sdo analfabetas ou com baixos niveis de escolaridade tém maior
probabilidade de sofrer de desnutricdo crénica; iii) idade de maternidade — as maes
adolescentes ddo a luz bebés desproporcionalmente com menos peso e que ndo se
desenvolvem, o que resulta em desnutricdo crdnica e niveis elevados de mortalidade
infantil; iv) condicGes sanitarias e praticas higiénicas fracas; v) preparacdo ou uso
inadequado de alimentos em agregados familiares, incluindo processamento,
preparacao, diversidade alimentar e intra-distribuicdo nos agregados familiares; e vii)
acesso e uso inadequados de meios sanitarios. Todos estes factores tém um impacto

negativo no estado nutricional de criancas e mulheres.

Em Mocambique, sdo os seguintes os factores motivadores da fraca protec¢do da
maternidade, resultando em altos niveis de mortalidade materna, mortes neonatais e
de criancas de tenra idade, e bebés com peso baixo a nascenca: i) pobreza associada
ao rendimento; ii) falta de rendimento ou de proteccdo no emprego durante a
gravidez; iii) fracas condicGes de vida e sanitarias; iv) fraco ou nenhum acesso a
cuidados de saude de qualidade (cuidados pré- e pds-natais); e vi) factores
socioculturais tais como dominio dos homens em decisdes sobre anti contracepc¢ao,
planeamento familiar, partos e cuidados a ter com as criancas, o que impede que as
mulheres exergam os seus direitos quanto a uma maternidade segura (Pathfinder

2012, MoH 2011).

O seguinte diagrama ilustra as condi¢gdes minimas necessarias para se atingir a
seguranga materna e nutricional no contexto dos programas de protecgao social,
nomeadamente seguranca de rendimentos, acesso a servicos basicos e ambiente de
politicas que adopta medidas ndo apenas para reduzir as barreiras econdmicas a
seguranca nutricional e proteccdo da maternidade, mas também toma em
consideracdo as barreiras sociais e culturais. O diagrama faz um resumo dos principais
constrangimentos enfrentados para se atingir esses objectivos em Mogambique. Tais

constrangimentos serdo explorados no corpo do relatério.
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Fig.1. Resumo dos Principais Requisitos para Protecido da Maternidade e Seguranga

Nutricional e Constrangimentos Especificos do Pais.
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As informacdes usadas e analisadas para este estudo derivam de uma série de fontes,

nomeadamente:
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Revisdo de documentos nacionais e internacionais relacionados com politicas
sociais, nutricionais, de saude materno-infantil, proteccdo social (mecanismos
contributivos e ndo contributivos) e quadros de base legal e de direitos para a

execucdo de transferéncias sociais (ver bibliografia de documentos de referéncia)

Entrevistas com profissionais de saide no Ministério da Saude, Departamento de
Medicina Comunitaria e Departamento de Nutricdo, profissionais do ramo da
protecgao social no INAS, profissionais de saude e protecgao social em agéncias das
Nacoes Unidas (NU) e Organizacoes Nao Governamentais (ONG) que trabalham na
area da nutricdo e proteccao social.

Trabalho efectuado no terreno sobre programas existentes de transferéncias
sociais realizados no ambito da reforma de programas de seguranga social basica
(2012-2013) e a concepcao de um Sistema de Gestdo de Informacdes destinado ao
INAS.?

Dois debates sobre nutricao e protecgao social, e proteccdo materna e protecgao
social que incluiram a participacdo de profissionais das agéncias das NU,
designadamente o UNFPA, a UNICEF e o PMA, e a OIT, pessoal técnico do governo
oriundo do departamento de nutricdo e do INAS, consultores na area da proteccao
da maternidade (DFID), assessor técnico do DFID para a protec¢do social e
funcionarios da REACH (a iniciativa das NU para a nutricdo) a trabalhar com o
Secretariado Técnico para a Seguranca Alimentar e Nutricdo  (SETSAN).
Apresentacdo e debate no decurso da conferéncia nacional sobre a semana de

proteccdo social.

O estudo ndo envolveu trabalhos directos no terreno ou discussdes com
comunidades, especificamente sobre proteccdo da maternidade e questdes

nutricionais.

*A pesquisadora senior realizou extenso trabalho no terreno durante 2012 -13 com funcionarios do

INAS, profissionais da saude em centros de saude e servigcos de saude distritais, lideres comunitdrios,

grupos comunitdrios e beneficiarios de programas de transferéncias sociais. O trabalho no terreno

constituiu a base das reformas dos processos e procedimentos dos programas de transferéncias sociais,

beneficiando das perspectivas dos beneficidrios.
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2. Antecedentes sobre nutri¢do, saiide materna e protec¢ao social em Mogambique

2.1. Contexto Nutricional

O Inquérito Demografico e de Saude (DHS,2011) realizado em Mog¢ambique em 2011
mostra que 43% das criancas com menos de cinco anos de idade sofre de desnutri¢cdo
cronica (altura reduzida para a idade) e 6% das criancas com menos de 5 anos de idade

sofre de desnutricdo aguda (peso baixo para a altura).

A desnutricio, mesmo em niveis moderados, aumenta a probabilidade de mortes,
em particular de criangas. A Organizacao Mundial de Saude- OMS (WHO 2002) estima
gue em paises em desenvolvimento, a desnutricdo esta associada até 60% dos dbitos
registados em criancas com menos de 5 anos de idade; por outras palavras, a
desnutricdo é um dos problemas de saude publica mais importantes e uma das
principais barreiras ao desenvolvimento econdmico em paises como Mogcambique.
Estima-se que em Mocambique, a desnutricdo seja responsdvel por aproximadamente
1/3 da mortalidade infantil (36%) em criangas com menos de 5 anos de idade. (MISAU

PAMRDC, 2010)

A desnutricdo crénica é um dos factores que contribui para a mortalidade infantil e
reduz as fung¢bes cognitivas das criangas afectadas. Todavia, as consequéncias da
desnutricao ndo se limitam apenas ao aumento da mortalidade, podendo também
ter impacto no desenvolvimento econdmico, afectando ainda a produtividade.
Estudos levados a cabo nas Filipinas (Haddad et al 19921) calcularam que 1% do
decréscimo da altura estd associado a 1.4% do decréscimo da produtividade de
trabalhadores adultos, resultando numa reducao geral de 4-9% da produtividade em
adultos que sofreram de desnutricdo crénica na infancia. Extrapolando os estudos
realizados em outros paises em desenvolvimento, o Plano de Acgao para a Redugdo

Desnutricdo cronica (PAMRDC) estima uma reducdo na produtividade de 2% a 3% do
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PNB (Produto Nacional Bruto) em Mogambique causada pela desnutricdo croénica

(PAMRDC 2012).

A des nutrig¢do cronica pode desenvolver-se a partir do momento da concepgao até a
idade dos 2 anos, mencionado em estudos como os ‘primeiros 1 000 dias’, depois de
uma série de artigos sobre nutricio publicados na Lancent (Lancet 2008). Se a
desnutricdo cronica ocorrer durante este periodo e ndo houver recuperagcao do
crescimento, a crianca permanecera com um deficit de crescimento em toda a vida
adulta. Provas iniciais sobre a importdncia do periodo entre a concepg¢do e o
nascimento foram constatadas por Karlberg (1989), num estudo que revelou que a
altura ganha nos primeiros dois anos de idade resulta da interac¢cdo entre o actual
estado nutricional corrente e a taxa de crescimento durante a gravidez. Li et al (2003),
defendem que metade dos casos de desnutricdo crénica ocorre da concepgao aos 2
anos de idade. No contexto do presente estudo, torna-se relevante voltar a realcar as
determinantes do estado nutricional para incluir o periodo anterior ao parto. Isto,
sublinhar a importancia da proteccdo da maternidade — incluindo cuidados a prestar a
mulheres gravidas - na luta contra a desnutrigdo. Os primeiros 1 000 dias de vida de
uma crianca (da concepcdo aos dois anos de idade) sdo considerados como

oportunidade crucial de intervengdao como forma de se evitar a desnutrigao cronica.

Os programas destinados a concentrar esfor¢os relacionados com a melhoria do
estado nutricional das criangas durante os primeiros 1 000 dias sdao igualmente
apoiados por dados que ilustram a importincia do peso do recém-nascido no
momento do parto, relativamente a sobrevivéncia e desenvolvimento futuro das
criangas. Em Mocambique, perto de 1/5 de bebés regista um peso a nascenca de
menos de 2.5 kg. Estudos mostram que o peso a nascenca € uma determinante do
baixo peso em criangas de dois anos de idade (Blinkin et al, 1988). Um outro estudo
indicou que, na vida adulta, as criancas com baixo peso a nascenc¢a sdo mais baixas 5

cm do que um grupo equivalente de adultos que tenha nascido com pesos acima dos

2.5 kg. (Martorell et al, 1998).
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A gravidez precoce aumenta a possibilidade de bebés com baixo peso a nascencga,
dando inicio ao ciclo de mdes com baixa altura e em risco durante a gravidez e assim
a perpetuacgao da desnutri¢do. A gravidez durante a adolescéncia para o crescimento
da adolescente. Por cada ano que uma rapariga de idade compreendida entre os 15 e
os 20 anos aguarda até ficar grdvida regista-se o crescimento de 1 cm na respectiva
altura como adulta. De acordo com dados do DHS (2011), quase metade das mulheres
em Mogambique casou-se antes da idade dos 18 anos, e mais de um tergo (36.7%)

parte das gravidas anuais sdo maes adolescentes.

As raparigas que desistem dos estudos para se tornarem maes ficam em posicdo de
desvantagem em termos de assegurar um futuro sauddvel aos filhos. Provas
internacionais e dados do DHS 2011, indicam claramente haver uma forte correlacdo
entre os baixos niveis de escolaridade das maes e os altos niveis de desnutricdo em
criancas com menos de 5 anos de idade. Apesar do que nao ha estudos em
Mocambique sobre o estado nutricional das criancas dos adolescentes que desistem
da escola, o facto do que uma terceira parte dos partos proveem das raparigas

adolescentes pode ser visto como um risco consideravel para a desnutricao futura.

A anemia é um grave problema nutricional e de saude publica em Mog¢ambique.
Neste pais, aproximadamente 69% das criangas com menos de cinco anos de idade e
mais de metade das mulheres em idade reprodutiva em Mogambique sofre de
anemia (55%); 50.9% de mulheres gravidas e 53.1% de mulheres lactantes sao
anémicas (DHS 2011). Estes altos niveis de anemia estdo fortemente associados a
mortes maternas e s@ao uma das causas do baixo peso a nascenga de criangas recém-

nascidas.

Pessoas com anemia sofrem de uma redug¢ao de 1.5% de produtividade em cada 1%
de concentracdo de hemoglobina inferior aos limites aceitaveis (Levin et al 1993).
Diversos estudos demonstram que a anemia afecta a producdo em trabalhos que
exijam esforco fisico. H4 exemplos recolhidos em publicacbes sobre extractores

indonésios de resina de borracha (Basta et al 1979), de trabalhadores de plantacGes de
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chd (Husaini et al 1983) e de construcdo de estradas quenianos (Wolgemuth et al
1982), e até mesmo de trabalhos que requerem menos esforco fisico, tais como o
realizado por trabalhadoras de fabrica de juta na Indonésia (Scholz, B. et al 1996). A
anemia grave tem também consequéncias no que se refere ao desenvolvimento
intelectual, rendimento escolar e capacidade de aprendizagem. Diversos estudos
mostraram que a anemia reduz o grau de atencdo, compreensdo e desenvolvimento
psicomotor em criancgas (Foote et al 1997). Numa andlise referente a 12 paises, Ross, J.
S. et al (Ross J.S. et al 1996) estimaram que um quinto das mortes maternas é
directamente atribuido a anemia. Mogambique tem um perfil de saude publica
semelhante ao dos paises abrangidos pelo estudo de Ross, sendo provavel que as
estimativas referentes as mortes por anemia repetem as constatacbes de estudos
citados neste paragrafo, resultando em produtividade mais baixa e fracos resultados

de saude.

Em Mog¢ambique ha ainda deficiéncias de iodo. Uma meta-analise relativa a diversos
paises em desenvolvimento demonstrou existir uma redu¢ao média de 13.5 pontos
do Quotante delntelegencia (Ql) em comunidades com deficiéncia endémica de iodo
(Bleichrodt and Born 1994). Embora a deficiéncia em iodo seja endémica em areas
geograficas restritas (areas norte e centro de Mogambique), aqui 68% de criancas
entre os 6 e os 12 anos de idade sdo deficientes em iodo (MoH 2006) e apenas 45%
dos agregados familiares consome sal iodado (DHS 2011). As insuficiéncias mentais
causadas por deficiéncia em iodo tém consequéncias em termos de escolaridade de
criangas e da eventual produtividade na sua fase adulta. Quaisquer insuficiéncias

mentais devido a deficiéncias em iodo durante a gravidez tornam-se irreversiveis.

2.2. Saude Materna e Neonatal

Estimativas populacionais indicam que em Mog¢ambique ha aproximadamente 5
milhdes de mulheres em idade reprodutiva, representando 25.3% da populagao
total. Estima-se que a taxa de nascimentos seja de 44.4 por 1 000 habitantes;

892,000 nascimentos por ano
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Ha um estimado milhdo de mulheres gravidas anualmente. Uma proporgdo
significativa dessas mulheres sofre de graves problemas de saude que irdo afectar a
propria saude e os resultados da gravidez, incluindo deficiéncias nutricionais que
causam a anemia,® para além de paludismo, infestacbes parasitarias, doencas

sexualmente transmitidas e HIV, e hipertensao.

A morte materna reduziu do nivel alto de 975/100.000 em 1997 para 490/100.000
em 2008 (IDS 2008). Porem Mocambique continua ser um dos 20 paises com niveis
de morte materna mais alto no mundo. As complica¢gdes durante a gravidez devido a
hemorragias, ruptura do Utero, sepsia e eclampsia sdo responsaveis por mais de dois
tercos das mortes maternas (MoH 2011). Um terco das mortes maternas pode ser
atribuido ao fraco estado nutricional e de saude das mulheres, em particular a factores
como anemia, paludismo e HIV. Profissionais do ramo da saude afirmam que as mortes
causadas por estas patologias deveram-se em grande medida a chegada tardia das
mulheres a centros de saude e a fraca qualidade de atendimento durante a

permanéncia nesses centros.

A vasta maioria de pessoas em Moc¢ambique ndo utiliza quaisquer métodos de
planeamento. Em 2003, constatou-se que 81.8% de mulheres em idade reprodutiva
nao usava qualquer forma de contracepgdo. (DHS, 2003) Em 2011, o ndo cumprimento
das necessidades em contraceptivos para mulheres casadas ou mulheres em unido de
facto era ainda extremamente elevado, em que quase dois tercos de mulheres (61%)
declarou ndo possuir acesso a contraceptivos modernos (DHS 2011). Ndo ha dados
disponiveis relativamente a mulheres que ndo vivam em uniGes conjugais e as
respectivas necessidades relacionadas com contraceptivos; isto inclui falta de
informacgdes sobre as necessidades das adolescentes em termos de contracepcdo e de

tomada de decisGes acertadas sobre partos.

The consequences of anaemia during gravidez discussed in the previous section — consequences of
malnutrition.
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A mortalidade neonatal e estimada em 48 por 1000 nados vivos (IDS 2003).As
principais causas das mortes neonatais atribuiram-se a prematuridade (50%), asfixia
aguda (32%) e sepsia neonatal (29%), de acordo com a Avaliacdo Nacional de
Necessidades em Saude Materna e Recém-Nascidos em Mogambique, 2007/2008
(Ministério do Planificagio e Desenvolvimento, 2010)5. Estes dados mostram as
consequéncias das fracas condicGes de saude e de cuidados inadequados durante a
gravidez, parto, e os primeiros dias apds o nascimento, e a urgente necessidade de se
aumentar a cobertura de prestacdo de servicos institucionais e de cuidados essenciais

a recém-nascidos.

Quase todas as mulheres gravidas recorrem a pelo menos uma clinica pré-natal
(92.4%), mas apenas pouco mais de metade (58%) das mulheres da a luz em centros
de saide com um trabalhador profissional de satide em atendimento. Ha diferencas
significativas entre os niveis de nascimentos institucionais a niveis urbano e rural, em
gue 80.7% de mulheres urbanas e 48.9% de mulheres em zonas rurais beneficiam de

partos assistidos em centros de saude (MICS 2008).

Factores econdmicos contribuem para o acesso desigual a partos assistidos em
centros de saude. Os niveis de rendimento e a profissdo das mulheres representavam
24% e 4%, respectivamente, das razdes para nao recorrerem a clinicas no momento do
parto. Além disso, 12% de mulheres declarou que a localizacdo dos centros de saude
representava um problema em termos de acesso a clinicas destinadas a partos; e ndo
dispunha de transporte nem de dinheiro para custear o transporte para tais clinicas.
Embora estas sejam gratuitas em Mocambique, ha custos associados em termos de
horas de trabalho ndo pagas a mulheres no sector informal, e as cobrancgas nao oficiais
por profissionais de saude para a prestacdo de servicos, mesmo dos mais basicos. Um
outro factor-chave que as mulheres citaram como razdao para nao darem a luz em

centros de saude prende-se com a qualidade de assisténcia ai prestada (23%).

>National Poverty Assessment (NPA) 2010, Ministry of Planning and Development
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A seguinte tabela fornece um resumo dos indicadores-chave de nutri¢do e satide em

Mogambique.

Tabela 1. Indicadores-chave de nutri¢dao e protec¢ao da maternidade.

Fonte
Indicadores de Nutrigdo e Saude Materna
/Ano

Prevaléncia de desnutrigdo crénica (A/l) em criangas DHS
742.6%

< 5 anos de idade 2011

Prevaléncia de desnutri¢do aguda (P/A) em criangas DHS
5.9%

< 5 anos de idade 2011

Prevaléncia de desnutricdo corrente (P/l) em DHS
N14.9%

criancas <5 anos de idade 2011

% de mulheres (15-49 anos) com peso inferior ao DHS
8.6%

normal (IMC < 18.5 kg/m?) 2011

% de mulheres (15-49 anos ) com excesso de peso6 DHS
16.4%

(IMC = 25. kg/m?) 2011

Prevaléncia de obesidade em mulheres em idade DHS
4.2%

produtiva (IMC > 30 kg/m?) 2011

% de criancas amamentadas. 97% DHS

Tempo médio de amamentacao 20 meses 2011

Taxa exclusiva de amamentacao (criancas 0-6 meses) DHS
42.8%

2011

Criancas de 6-9 meses amamentadas e que recebem DHS
70.1%

alimentos complementares 2011

Prevaléncia de deficiéncias em Vitamina A < 5 anos MISAU
68.8%

(serum retinol < 0.70 umol/I) 2002

Prevaléncia de anemia em criangas com menos de 5 DHS
68.7 %

anos (Hb<110 g/) 2011

® Excesso de peso ndo significa obesidade; Obesidade é quando o IMC é acima de 30, ao passo que excesso de peso
é entre 25-30 IMC.
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Prevaléncia de anemia em mulheres entre os 15 - 49 DHS
55.0%
anos de idade 2011
Prevaléncia de anemia em mulheres gravidas DHS
50.9 %
(Hb<120 g/I) 2011
Prevaléncia de deficiéncia em iodo em criangas em MISAU
60.3ug/L
idade escolar (iodo urinario < 100 pg/L) 2004
% de agregados familiares que consomem sal iodado - MICS
25.1
(> 15ppm) 2008
Mulheres em idade produtiva Est. Censo
5.000.000 2007
% da populacdo 25.3%
Mortalidade materna 490/100.000 DHS
nados vivos 2011
Nascimento assistido por profissional de saude MICS
A58%
2008
Taxa de nascimento 44,4 por
1.000
habitantes
Nascimentos por ano 892.000
Mortalidade neonatal 48 por 1 000 DHS
nados vivos 2003
Prevaléncia do uso de contraceptivos AN17% | DHS
2003
Analfabetismo feminino DHS
2011
Proteccdo materna Tratamento

gratuito pré-
natal, pos-
nascimento

e no parto;
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60 dias de
licenca de

maternidade

Fontes. MISAU 2002. MISAU 2004. DHS 2003, INE Censo Populacional de 2007, MICS 2008,
DHS 2011

2.3. Proteccao da maternidade

O contexto de saude e nutricao demonstra claramente a importancia de se levantar a
questdo da proteccio de mulheres antes’ e durante o periodo da maternidade,
durante a gravidez, o parto e amamentagdo da crian¢a. Em Mocambique, o alto nivel
de incidéncia de gravidez prematura tem implicagdes para a saude de maes jovens e
dos respectivos bebés, e estd ligado a pressdes socioculturais para que as raparigas
casem e a falta de acesso a métodos de contracepgdo. Os cuidados e a seguranga
durante cada um destes eventos na vida da mae e da crianga sao essenciais para se
assegurar resultados saudaveis para ambos. A Convencdo Internacional 183 para a
Proteccdo da Maternidade (OIT 2000) reconhece a proteccdo da maternidade como
um direito humano fundamental e um pré-requisito para a igualdade do género no

local de trabalho.

A actual Convengao Internacional 183 (OIT 2000) estipula os requisitos minimos para
cumprimento dos direito das mulheres a protec¢do da maternidade, e garante os
direitos a seguranga financeira, descanso e o direito a amamentar o bebé (para
detalhes, ver caixa 2.). Estes direitos incluem: licenga por maternidade (minimo de 14
semanas), prestacoes monetarias e beneficios médicos; protec¢do da saude no local de
trabalho; proteccdo e nao discriminacdo no emprego; condi¢des para amamentacao
no local de trabalho. O objectivo da convencdo e de proteger as mulheres e criancas,
garantir a seguranca economica (rendimento) e a saude da mae e infante. Os padroes

minimos incluem 14 semanas de licenca de parto remunerados; transferencias

As provas demonstram que a gravidez prematura tem um efeito negativo na crianga recém-nascida e é
um dos factores do ciclo vicioso da desnutri¢cdo crdnica que afecta a mae e a crianca.
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monetarios e beneficios medicos; proteccdo no lugar de servico; proteccdo de

emprego; e condicoes para amamentar no lugar de servico. A Convencao Internacional

183 alarga os direitos da maternidade as mulheres trabalhando em emprego atipico

(tal como empregados domesticos)

Caixa 2. Convencao 183. Proteccao da Maternidade

A versdao mais recente da Convencao da OIT para a maternidade, C. 183, recomenda

como beneficios o seguinte:

Licenca por maternidade de 14 semanas, incluindo um periodo de licenca
obrigatdria de seis semanas apds o parto para se assegurar a protec¢ao da
salde da mae e do recém-nascido;

PrestacOes monetdrias a um nivel que assegure que a mulher possa manter-se
a ela prépria e a criangca em condi¢Oes apropriadas de saude e padrdes de vida
adequados;

Acesso a cuidados médicos gratuitos, incluindo cuidados pré-natais, parto, os
posteriores ao parto e hospitalizacao, se for necessaria;

Proteccdo da saude: o direito das mulheres gravidas ou que amamentam de
ndo executarem trabalhos prejudiciais a sua saude ou a da dos filhos;
Amamentac¢do: o minimo de uma pausa por dia com salario; e

Proteccdo do emprego e nao discriminacdao durante a gravidez; durante a
licenca por maternidade ou durante a amamentacao, incluindo a proibicdo de
testes de gravidez durante a fase de recrutamento, e o direito de regressar ao
mesmo trabalho ou outro similar com o mesmo vencimento no fim da licenga

por maternidade.

Este pacote é para ser aplicado a todas as mulheres que se encontrem numa

relacdo de emprego “dependente”, incluindo formas atipicas de trabalho. Isto &,

trabalho informal e casual, trabalho a tempo fixo ou trabalho temporario através

de agéncias de emprego, trabalho realizado em casa, e formalmente por conta

propria, mas dependente de uma Unica firma ou empresario para poder ter um

saldrio. Isto exclui mulheres empregadas por conta prépria e que constituem a

maioria da forca de trabalho feminino em paises africanos.

27



Adaptado de: Maternity leave, cash and medical benefits — A feasibility Study on

Maternal Mortality Reduction on Mainland Tanzania. Elaine Fultz ILO. 2011

Até a data, a maior parte do trabalho realizado na protec¢ao da maternidade
concentrou-se nos direitos das trabalhadoras a assisténcia financeira, descanso e
cuidados durante e apds a gravidez. A Convencdo Internacional 183 também inclui

todas as trabalhadoras, incluindo as que levam a cabo formas atipicas de trabalho

dependente neste ambito. Na realidade, porém, a convengdao apenas aplica-se na
generalidade a uma pequena porg¢do de trabalhadoras no sector formal, mesmo em
paises que ratificaram o documento (Castel-Branco 2013). Mogcambique ainda nao

ratificou a Convencao.

Em Mog¢ambique, as mulheres que trabalham no sector formal tém direito a licenga
por maternidade remunerada (de 60 dias), cuidados médicos gratuitos durante a
gravidez e posteriormente ao parto. Estes direitos encontram-se disponiveis para
todas as mulheres, independentemente da situacdo de emprego. As mulheres a
trabalhar no sector formal tém igualmente direito a duas pausas, de meia hora cada,
ou a uma pausa de uma hora para amamentacdo ao longo de um ano, sem perda de
remuneracdo. (Lei do Trabalho, 2007, Estatuto Geral dos Trabalhadores da Funcdo

Publica, 2008)

Em Mogambique, apenas 13.1% da populagdo em idade de trabalhar, desempenha
fungbes no sector formal, e dessa percentagem somente 5.9% refere-se a
trabalhadoras assalariadas (Castel-Branco 2013). Em 2011, 871 mulheres
beneficiarem do subsidio de maternidade (INSS). Em 2012, o nimero subiu para 1055
(INSS 2013). Isto representa aproximadamente 0.1% da estimativa de partos8 visto que

a maioria das trabalhadoras permanece fora da actual protec¢do a maternidade que é

8 ~1 . . . . .
Cdlculos das autoras baseados em estimativas populacionais de partos anuais
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prestada através do sistema de seguranca social formal, trabalhando no sector agricola

e/ou informal.

2.4. Quadro Legal

A proteccdo social em Mog¢ambique é regulada no quadro da Lei para a Protecgdo
Social (2007), a qual define a proteccdo em trés dimensdes, nomeadamente,
Seguranca Social Basica, cobrindo cidadaos nacionais sem meios, e presta assisténcia a
realizacdo de necessidades bdsicas; a Seguranca Social Obrigatdria que inclui
beneficios associados a seguranca social obrigatéria e outros mecanismos
contributivos; Seguranca Social Complementar que permite a legislacdo de iniciativas

privadas no ambito da seguranga social ou da seguro social.

Caixa 3.Lei da Protecgao Social, 2007.

Lei da Protec¢ao Social, 2007

O primeiro pilar - seguranca social basica — cobre cidadaos nacionais sem meios,

presta assisténcia a concretizacao das suas necessidades basicas e promove a sua
integragdo social. Este pilar, cujas caracteristicas distributivas baseiam-se no
conceito de solidariedade nacional, é financiado sobretudo pelo Orcamento de
Estado. Cabe ao ministério responsavel pelos Assuntos Sociais (presentemente o

MMAS), a coordenacdo deste pilar.

O segundo pilar — Seguranca Social Obrigatoria — inclui os beneficios associados a

seguranca social obrigatdria e outros mecanismos participados. A instituicdo a
cargo da administracdo deste pilar é o INSS, que funciona sob a tutela do
Ministério do Trabalho. O INSS foi criado ha 20 anos, cobrindo trabalhadores
residentes assalariados no sector privado desde essa data, mesmo se a cobertura
legal tenha sido alargada aos que trabalham por conta prépria. O pilar inclui um
subsistema para funciondrios publicos (incluindo militares), e esta sob a alcada do
Ministério das Financas. Presentemente, o pilar permite uma série de beneficios:
velhice, sobrevivéncia, invalidez, doenca e beneficios de maternidade,

hospitalizacdo, e subsidios para cobrir despesas com funerais (Mausse, 2011).
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O terceiro pilar é a Seguranca Social Complementar, que foi criada para cobrir os

mecanismos do sector privado que complementam os beneficios prestados pelo
pilar obrigatdério, mas até ao momento nao se concebeu regulamento ou

mecanismos especifico.

Fonte: Cunha, N. et al 2013

2.4.1. Seguranga Social Basica

O primeiro pilar de segurancga social basica foi regulamentado em 2009 (Decreto n?
85/2009) tendo a ESSB sido concebida e aprovada em 2010. Estes dois documentos
criam o quadro para aos programas de transferéncias sociais e as medidas de
proteccdo social existentes no ambito dos sectores de educacdao e saude. A ENSSB
(2009 — 2014) enuncia o quadro para a aplicacdo das transferéncias sociais publicas e
possui trés objectivos principais: aumentar a cobertura e o impacto das intervengdes
de proteccdo social para pessoas pobres e vulnerdveis; aumentar a eficiéncia do
sistema de proteccdo social basica; assegurar a harmonizacdo e coordenacdo entre

programas que constituem o sistema de seguranca social bdsica.

Ha quatro dareas-chave que formam a plataforma nacional de protec¢dao social,
nomeadamente assisténcia social directa, ac¢do social no sector da saude, acg¢do
social no sector da educagdao e ac¢ao social produtiva. Os programas de Seguranca
Social Basica passam neste momento por um processo de reforma. Isto torna-se
particularmente evidente na drea da assisténcia social bdsica em que os programas
geridos pelo INAS foram objecto de revisdao e procedimentos harmonizados para
melhorar a eficiéncia e a eficacia. Estd a ser concebido um Unico Sistema de Gestao de
Informacao com o objectivo de se melhorara a identificacdo e selec¢cdo de agregados
familiares elegiveis, mecanismos de pagamento, gestdo de casos, e monitorizacdao e

avaliagdo dos programas.
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Seguranga Social Basica

Assisténcia social directa: Ha trés programas nesta area.

Transferéncias monetarias por periodos indefinidos (Programa de Subsidio Social
Basico — PSSB) para agregados familiares extremamente vulneraveis e com
constrangimentos de trabalho permanentes. Presentemente, o PSSB presta
transferéncias regulares entre 9USD e 18USD por agregado familiar, a
aproximadamente 260,000 agregados familiares a nivel nacional. A meta tragada
pelo PSSB visa cobrir 400,000 agregados familiares, representando
aproximadamente uma taxa de cobertura de 90% de todos os agregados familiares
elegiveis até 2014.

Transferéncias sociais para agregados familiares vulneraveis que deparam com
situa¢Oes que temporariamente lhes impede de realizar necessidades basicas
(Programa de Apoio Social Directo — PASD). Este programa destina-se a agregados
familiares com membros desnutridos, agregados familiares com filhos recém-
nascidos e incapazes de serem alimentados a leite materno (devido a morte das
mades) e agregados familiares com necessidades extraordindrias, tais como ajudas
para se movimentarem (cadeiras de rodas) ou apoio devido situa¢des de
emergéncia (incéndios em casa, morte de familiares, etc.) O PASD é um programa
relativamente pequeno9 e presta apoio em espécie a menos de 50 000 agregados
familiares anualmente. As transferéncias sao de tipo variado. A maioria das
transferéncias é constituida por cabazes de alimentos (valor de aproximadamente
USD30,00) fornecidos a agregados familiares com membros desnutridos, embora
os agregados familiares possam também receber substitutos de leite materno até
24 meses para criancas, cadeiras de rodas, caixdes e despesas com funerais. Torna-
se dificil avaliar a cobertura de PASD; neste momento as transferéncias sao
disponibilizados baseado em factores orgcamentais e ndo em necessidades.
Servicos sociais abrangendo orfanatos, lares para idosos e casas de refugio.

Embora a politica nacional vise reduzir a um minimo a institucionalizagdo de

° 0 PASD atinge aproximadamente 50 000 agregados familiares em comparagdo com o PSSB (300.000 agregados
familiares anualmente).
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individuos vulneraveis, favorecendo op¢bes de cuidados comunitarios ou
familiares, ha necessidade de o Estado, como ultimo recurso, prestar cuidados a
criancas orfas, idosos ou pessoas portadoras de graves deficiéncias.

Todos estes programas sao implementados pelo INAS.

Acgdo social no sector da saude compreende programas que melhoram a saude e o
bem-estar da populacao, incluindo
* 0O acesso universal a cuidados de saude primarios. Especificamente, o Servigo
Nacional de Saude presta cuidados de saude universais gratuitos a mulheres
gravidas e lactantes, criangas com menos de cinco anos de idade e pessoas idosas,
incluindo:
0 Cuidados pre e pos natal
0 Partos institucionalizados e enchoval do recém-nascido
0 Programas de vacinas e suplementagao em micro nutrientes para criangas e
mulheres em idade fértil
0 Cuidados preventivos e curativos para criancas e mulheres gravidas
0 Cuidados na area de saude sexual e reproductivos

0 Testagem, aconselhamento e tratamento de TB, HIV e ITS

Esta componente é gerida pelo Ministério da Saude. Alem dos programas regulares do
MISAU, h3 inicativos pilotos a serem desenhados que pretendem providenciar
transferéncias sociais as criancas durante os primeiros 1000 dias, e as mulheres
gravidas. Os resultados dos pilotos alimentara o debate sobre o papel de

transferéncias sociais no ambito de seguranga nutricional e a maternidade segura10

10 . . . . .
Suplemento universal de criancas com menos de 2 anos de idade. O MISAU, com o apoio do Programa Mundial

da Alimentagdo, ird langar um esquema piloto destinado a uma cobertura de suplementos para criangas e maes em
distritos seleccionados em Cabo Delgado (MISAU e PMA), tendo como alvo os 1 000 dias da vida de uma crianga.
Todas as mulheres gravidas/criancas na faixa etaria ou fisioldgica serdo elegiveis. Em paralelo, sera langado na
Provincia de Manica um projecto de pesquisa operacional, que comparara o impacto de se prestar a) suplemento
alimentar, b) uma transferéncia monetdria ou c) apenas educagdo nutritiva, a agregados familiares seleccionados
com filhos com menos de 2 anos de idade. Em termos das transferéncias sociais para maternidade segura, o MISAU,
com o apoio do DFID (Options) ird desenvolver iniciativas piloto que tém como objectivo reduzir as barreiras
relativamente a partos institucionais. Estas iniciativas poderdo incluir transferéncias monetdrias condicionais para
consultas em clinicas pré-natais e posteriores ao parto, e parto, em centro de saude; e esquemas de subsidios de
transportes locais para mulheres que se desloquem ou regressem de clinicas.
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Acgdo social no sector da educagdo: programas que visam criar um ambiente capaz
para que os grupos mais vulnerdaveis participem no sistema de educacgao.
* Ensino primario universal gratuito a todas as criangas.
11
* Lanche escolares
* Programas de bolsas de estudo e de transferéncias sociais criados em apoio a

escolaridade a agregados familiares vulnerdveis.

Esta componente é gerida pelo Ministério da Educagao.

Programa de Acgdo Social Produtiva (PASP). Trata-se de um programa de transferéncias
monetdrias que tem como alvo agregados familiares extremamente vulneraveis, com
capacidade de trabalho, e inclui uma componente de obras publicas (4 — 6 meses de
trabalho remunerado por ano) e componentes que visam apoiar agregados familiares
beneficiarios a melhorar os seus padrées de vida. As componentes adicionais
oferecidas a agregados familiares elegiveis incluem formagdo vocacional e capacitagao
em conhecimentos financeiros. O PASP tem como objectivo atingir 400,000 agregados
familiares dentro de dez anos. O programa é administrado conjuntamente pelo INAS e
pelos Ministérios da Mulher e da Acgdo social , Obras Publicas, Administracdo Estatal,

Planificagdo e Desenvolvimento, Agricultura, e Trabalho.

2.4.2. Seguranca Social Obrigatodria

O segundo pilar da Lei da Protecgao Social diz respeito a seguranga social obrigatdria
criada pelo Governo de Mo¢ambique, sendo gerida por dois organismos separados,
nomeadamente o INSS, sob os auspicios do Ministério do Trabalho para o sector
privado, e do Ministério das Financgas, destinando-se a beneficios de seguranca social

para trabalhadores do sector publico. A Lei exige que a entidade empregadora

11 L ~ , . . S .

O Ministério da Educagdo estda empenhado em prestar almogos escolares a criangas do ensino primario. Todavia,
0 programa nacional ainda nao foi langado. O PMA e diversas ONG apoiam programas de almogos escolares em
areas de grande inseguranga alimentar.
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efectue contribuigGes para a segurancga social obrigatdria. Presentemente, apenas 2%
da populacdo adulta em idade de trabalhar estd coberta por esquemas de seguranca
social do sector publico ou do sector privado (Perfil do Mercado de Trabalho, 2012). Ha
esforcos que estdo sendo feitos para que o INSS alargue a cobertura de trabalhadores
adultos. Todavia, a cobertura permanece baixa, ndo estando o sector informal inserido
no sistema. Embora a lei diga que o seguro de seguranga social obrigatdrio serd
alargado a adultos que trabalhem por conta prépria (principalmente no sector
informal), presentemente ndo ha mecanismos que permitam que individuos se
registem e levantar beneficios ao abrigo do actual sistema. Os beneficios do seguro de
social obrigatério incluem: subsidio de doenca; subsidio de transferéncia, pensao de
reforma para idosos, pensdo para deficientes, pensao para sobreviventes, beneficios
para funerais e subsidios para maternidade. Estima-se que apenas 2% dos individuos
elegiveis, na realidade, recorrer a seguranca social. (Perfil do Mercado de Trabalho,

2012)

A lei do trabalho declara que a licenga por maternidade é de 60 dias, com tudo pago,
com efeitos a partir de 2007, e que o seguro de social obrigatério financia os
beneficios, de acordo com a lei da proteccdo social. Porém, tal como antes
mencionado, ao levantamento dos beneficios é baixa. Duas questoes principais sao
levantas sobre o beneficio da licenca da maternidade, respectivamente, a estrutura do
mercado de trabalho significa que a maioria das mulheres trabalham no sector
informal e por isso nao sao abrangido por este beneficio, e a segunda questao e que
mesmo as mulheres assalariados nao estao a usufrurir deste beneficio, devido o facto

gue o beneficio e novo e que os direitos da mulher nao sao bem divulgados.

O INSS planeia aumentar a seguranga social obrigatdria ao logo dos proximos dez
anos. Todavia, a maioria das mulheres trabalham no sector informal,
nomeadamente, no sector agricola ou no comércio de pequena escala, e ndo sera, a
médio prazo, abrangida pelo seguro nacional contributivo. A prioridade do INSS visa
garantir que todos os empregados do sector privado estejam totalmente empenhados

no sistema de seguranca nacional e que os contribuintes tenham acesso aos beneficios
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gue ele proporciona. Para além do mais, o INSS estd em negociacdes com sectores-
chave presentemente ndo cobertos. Por exemplo, os trabalhadores domésticos,
vendedores do mercado e a titulo individual, e a indUstria dos transportes, a fim de
desenvolver mecanismos para que se facam contribuicdes voluntarias para o esquema
de seguro nacional. Presentemente, mesmo que as entidades empregadoras
concordassem em pagar ao INSS as contribuicdes referentes a trabalhadores
domeésticos, estes ndo se podem registar dado que cinco anos desde a aprovacao dos
Regulamentos sobre Trabalho Doméstico Remunerado (2008), o protocolo de

incorporagdo ainda nao foi emitido.

2.4.3. Seguranga Social Complementar

O terceiro pilar da Lei sobre a Protec¢do Social permite que individuos privados ou
empregadores em nome dos respectivos empregados obtenham seguranca social
adicional ou complementar. Isto envolve o sector de seguros privados. Neste relatério

ndo se voltara a discutir este pilar.

2.5. Principais politicas na area da proteccdao social, nutricdo e protec¢do da

maternidade.

A Constituicdao da Republica de Mogambique estabelece uma plataforma basica para
a proteccao dos direitos nutricionais e reprodutivos da populagdo, e determina que o
Estado deve prestar assisténcia social basica aos membros mais vulneraveis da

sociedade.

A Lei do Sector da Saude (1977 e 1987) estabelece o direito de todos os cidadaos a
cuidados de saude primarios universais e gratuitos. A Lei inclui a prestagdo de
cuidados gratuitos pré-natais, posteriormente ao parto, parto, e primeiro periodo de
infancia (servicos preventivos e curativos), programas de vacinacdo de criancas com
menos de 5 anos de idade, raparigas adolescentes e mulheres gravidas, e servicos de

planeamento familiar. Os cuidados alargam-se a todas as mulheres que utilizam todos
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os meios do Servico Nacional de Saude, ndo sendo submetidos a exames. Todavia, tal
como mencionado na secc¢do anterior ha barreiras no acesso a centros de saude

relacionadas com factores econdmicos e sociais.

Ha uma grande quantidade de documentos sobre politicas de salude, nutricao e
protec¢do social (estratégias, planos de ac¢do) que foram elaborados nos tltimos 10
anos para se conceberem prioridades para subsectores da saude e ac¢do social (ver
tabela 2 adiante). Cada uma das politicas foi concebida num quadro de referéncia
particular, e embora no Plano de Accao para a Reducao de Desnutricao cronica
(PAMRDC) e na Estrategia Nacional de Seguranca Social Basica (ENSSB) seja
reconhecida a importancia da ac¢ao multissectorial, em geral as questdes
fundamentais para a realizacdao de actividades a nivel de todos os sectores para se

atingir complementaridade n3o estdo em grande parte presentes.

O PAMRDC esta relacionado com a reducao de desnutricao cronica e refere
especificamente aos cuidados a dar os agregados familiares mais vulneraveis por
meio de medidas de proteccdo social (quarto objectivo) e tem dois objectivos
especificos referentes a proteccio materna, nomeadamente a importancia de se
melhorar a situagdo nutricional de raparigas adolescentes (primeiro objectivo) e aos
cuidados a prestar a mulheres gravidas e lactantes (terceiro objectivo). No ambito do
sector da saude existe colaboragao entre os subsectores da crianga e saude materna, e
nutricdo. Porem a colaboracdo entre a salde e a acg¢do social é limitada a todos os

niveis.

A politica respeitante aos Direitos Sexuais e Reprodutivos (MISAU 2011) ndo
menciona a possibilidade de se utilizar medidas de protec¢do social, a ndo ser o
acesso gratuito a cuidados de saltde primarios, como intervencdo potencial para se
reduzir a mortalidade materna e neonatal, muito embora a Politica reconheca que
uma causa significativa de mortes maternas prenda-se com constrangimentos

econdmicos e a fraca situacao nutricional. (MISAU, 2007)
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H4a uma série de estatutos legais e politicas em Mog¢ambique que protegem os
direitos das mulheres durante e depois da gravidez. A licenca por maternidade esta
coberta por trés estatutos: o estatuto geral para trabalhadores da Fungao Publica
(2009), os regulamentos de licengas por maternidade para trabalhadoras domésticas
(um regulamento especifico para esta importante categoria de trabalhadoras do sector
informal), e a Lei do Trabalho (2007). Todos estes instrumentos legais determinam a
licenga obrigatéria por maternidade de 60 dias (e ndo as 14 semanas recomendadas

nos termos da Convencao da OIT de 2000).

Porém, muito embora existam instrumentos legais, sao poucas as mulheres que
podem beneficiar das disposicoes inerentes a licenca por maternidade, isto e
mulheres no sector formal de emprego privado ou publico. As trabalhadoras
domésticas deparam com dificuldades nas negociacdes que levam a cabo com a
entidade empregadora para a obtengao de licenga por maternidade, sendo muitas as
vezes que correm o risco de serem despedidas ou de tirarem férias ndo remuneradas
durante esse periodo. Embora esteja previsto que as entidades empregadoras de
trabalhadoras domésticas efectuem pagamentos ao INSS, tal ndo ocorre por ndo haver
mecanismos que permitem que trabalhadoras por conta prdpria se registem nesse
organismo de seguranca social. As mulheres dependem do grau de sensibilidade da
entidade empregadora no que respeita ao pagamento de licenga por maternidade
integralmente remunerada. Uma outra fraqueza do sistema existente tem a ver com a
dificuldade deparada pelas mulheres na reclamacdo de beneficios do INSS. Pouco mais
de 1 000 mulheres reclamaram beneficios em 2012. Ha pouca evidéncia disponivel
para se substanciar as razées do baixo nivel de absorcdo de beneficios. Porem, foi
referido a falta de conhecimentos dos beneficios e burocracia excessiva para obtencao
de beneficios, dando azo a ndo apresentacdao de reclamagdes ou desisténcia do

processo de reclamagdes.

Ha varios programas de protecc¢ao social ndo contributivo que se inserem no pilar de
seguranca social basica (INAS), e que destinam-se: (a) ao aumento da adesdo a

clinicas pré-natais e a partos institucionais, e (b) a proteger a saude e a situa¢ao
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nutricional de mulheres vulneraveis durante e depois da gravidez. Uma dessas
iniciativas inclui a oferta de enchoval a mulheres que déem a luz em centros de saude
(Ministério da Sadde)."® N3o foi feita uma avaliacdo formal do programa, e as pessoas
gue trabalham ao nivel do sistema tém conhecimento dos constrangimentos logisticos
e financeiros relacionados com a distribuicdo de tais enchoval nas maternidades de
todo o pais. Uma iniciativa das NU para se promover a maternidade segura desistiu da
enchoval e em coordenagdao com o Ministério da Saude, utilizou-se o dinheiro para a
compra de medicamentos devido a problemas relacionados com a distribuicdo e

atribuicao de kits de medicamentos essenciais.

O INAS executa directamente um programa que presta assisténcia social em espécie
a mulheres gravidas desnutridas!3 no ambito do PASD-. Um total de 43 698 agregados
familiares beneficiou do PASD em 2013 (INAS 2013), incluindo todas as categorias de
pessoas elegiveis para o programa.l* O INAS informou que apenas 250 mulheres
gravidas desnutridas haviam recebido apoio em espécie em 2012. A situacdo
nutricional das mulheres ndo é, por uma questao de rotina, verificada em consultas

> e n3o havendo nenhum mecanismo de referencia funcional entre as

pré-natais,’
consultas pré-natais e o INAS, é prudente assumir-se serem muito poucas mulheres
gue irdo receber transferéncias sociais em espécie do PASD devido a problemas

nutricionais durante a gravidez.

 Trata-se de um gesto simbdlico em que as maes recebem algumas fraldas e roupa para os recém-
nascidos, e uma capulana para cobrir os bebés no momento em que deixam o centro de saude.

3 cabazes com comida durante a gravidez e durante seis meses apos a gravidez.

" Estas pessoas incluem criancas que necessitam de sucedaneos de leite materno devido a mortes
maternas, pessoas desnutridas a receber tratamento para o SIDA, agregados familiares com criangas em
convalescenca devido a desnutrigcdo aguda, pessoas necessitando de meios para se movimentarem
devido a deficiéncias, agregados familiares que necessitam de apoio de emergéncia devido a
circunstancias ndo previstas que ameagam o seu bem-estar.

> As mulheres s3o pesadas durante as consultas, mas a sua situagao nutricional geral nao é verificada

(quer por meio do indice de Massa Corporal, quer por medicdo da circunferéncia dos bracos).
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Tabela 3. Principais politicas na area da Protec¢do Protecgao social, nutrigdo e
Protec¢cdao de maternidade

Politica ou

Estratégia

Data

Areas cobertas ao abrigo da lei, politica ou estratégia

Prot

social

Prot

materna

Nutricao

Observacgoes

Leis paraa
socializa¢ao da
medicina (n2 4/87. 19
de Janeiro e n2 2/77
de 19 de Janeiro)

1977 e
1987

MISAU. Leis que
estabelecem o direito a
cuidados médicos de
mulheres gravidas e
criangcas com menos de
cinco anos de idade

Constituicao da
Republica
Mogambique

1990

A constituicdo defende o
direito a protec¢do social,
alimentacao e cuidados de
saude primarios.

Plano Quinquenal do
Governo

2010
/14

Ministério da Planificacdo e
Desenvolvimento. A
seguranca nutricional é um
dos objectivos-chave da luta
contra a pobreza, um
compromisso para se
reduzir as elevadas taxas de
desnutricdo crénica. Os
objectivos gerais estdo
cobertos no plano. Este
revela um compromisso
para com as politicas de
apoio a agregados
familiares mais vulneraveis

Lei deTrabalho

2007

Ministério do
Trabalho/INSS. Direitos e
responsabilidades de
trabalhadores e entidades
empregadoras no sector
privado.

O regulamento para
o trabalho doméstico

2008

Ministério do
Trabalho/INSS. Direitos e
responsabilidades de
trabalhadores domésticos e
respectivas entidades
empregadoras

Estatuto Geral dos
Trabalhadores da
Fungao Publica

2009

Min. da Fungdo Publica.
Direitos de trabalhadores
no sector privado.
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O regulamento da 2007 X Ministério do Trabalho/

seguranga social INSS. Atribuiveis a mulheres

obrigatdria e a trabalhar no sector formal

contributivo (5.9% do total da forga de

referente a beneficios trabalho no sector formal)

monetarios

destinados a

mulheres gravidas e

lactantes

A lei base de | 2007 Ministério do Trabalho. A

protecc¢do social lei estabelece o quadro de
protecgdes sociais
contributivos e nao
contributivos

Regulamento para a | 2009 + X MMAS/INAS. A estratégia

seguranga social fundamenta-se em quatro

basica e a estratégia 2010 areas de intervencao:

para a seguranga seguranca social basica;

social basica (ESSB) acgdo social na saude;
acc¢do social no ensino; e
acc¢do social produtiva.

Plano de Acgao 2010 X SETSAN/MISAU. Centra-se

Multissectorial para a na desnutricdo materna e

reducao da de adolescentes, criangas

Desnutrigao Crénica com menos de 2 anos, +
seguranga alimentar,
incluindo a proteccao social
dos mais vulneraveis

Politica de Saude 2011 X MISAU. Reconhecendo

sobre Direitos Sexuais como motor econémico

e Reprodutivos para uma maternidade

(MISAU) segura, no plano de
protecc¢do social ndo ha
menc¢ao de medidas em
apoio ao consumo em
agregados familiares

Politica referente a | 2008 X MISAU. O plano nao discute

casas de mae espera incentivos ou transferéncias

(MISAU) sociais no que se refere a
casas de repouso.

Parceria nacional 2009 X MISAU. No plano, ndo ha

para a protecgdo da
saude materna,
neonatal e infantil.

mencao de medidas de
proteccdo social ou de
intervengdes gerais na area
da nutricdo (inclui
intervengoes na area dos
micronutrientes)
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3. Discussao sobre politicas e instituigdes relacionadas com a protecgao
da maternidade e da protecg¢ao social.

Tal como revisto na sec¢do anterior, ha uma série de instrumentos legais e politicos

gue enquadram os programas levados a cabo nos sectores da saude e da protecgdo

social. Porém, as ligacdes entre politicas e programas sectoriais sdo fracas, ndo se

encontram regulamentadas.

Estatutariamente, a ENSSB estabelece o quadro que liga a assisténcia social basica e
os programas de accao social a nivel dos sectores da saude e educacdo. A estratégia
teve o potencial de esclarecer o papel dos diferentes sectores e de definir individuos
ou agregados familiares elegiveis, assim como detalhar os mecanismos de referencia
entre os sectores. O INAS trabalhou com o MISAU na elaboragdo de novas directivas
de elegibilidade para programas (PASD e PSSB), mas as potenciais ligacGes entre as
quatro areas de proteccdo social ndao foram exploradas na totalidade. O conteldo da
colaboracdo centrou-se nos critérios respeitantes a grupos alvo existentes, e ndo na
identificacdo de novos objectivos como forma de atingir um maior impacto nos

resultados nutricionais ou na saude materna.

O Conselho para a Coordenagao do Subsistema de Seguranga social basica foi criado
como parte da ENSSB, a fim de se estabelecerem ligagdes entre os diferentes
sectores do subsistema. O Conselho conta com a representacdo de todos os
ministérios sectoriais envolvidos na protecc¢do social, e de representantes da sociedade
civil. O Conselho é relativamente novo e no futuro poderd desempenhar um papel
significante na harmonizacdo de ac¢bes em cada um dos sectores indicados na
estratégia, caso os actores sejam dotados de ferramentas que possam orientar a
analise das accoes levadas a cabo em cada sector. De momento, estas ferramentas de

monitorizacdo ndo sao limitadas.

Presentemente, as politicas sectoriais trabalham em paralelo, ndo criando sinergias
ou complementaridades que poderiam levar um maior impacto. Sem desejar a
criacdo de uma rede complexa de interaccdo ndo funcional, deverd ser possivel
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aumentar a compreensdo mutua entre os sectores-chave e encorajar programagao
social mais eficaz. O Conselho acima referido poderd desempenhar um papel no

aumento da compreensdo entre os sectores a nivel central.

A natureza desarticulada do ambiente das politicas reflecte-se igualmente de forma

directa na execu¢do de programas, resultando em ineficiéncias no cumprimento de

iniciativas de proteccao social. Dos exemplos praticos realcados durante discussdes

com analistas dos diferentes sectores, constam os seguintes:

= Mecanismos de Referencia Deficientes. Os funcionarios do sector da saude nao
possuem uma ideia clara dos critérios de elegibilidade para o sistema de referéncia
de agregados familiares que incluam mulheres gravidas desnutridas ou criancas
desnutridas de modo a beneficiarem das transferéncias sociais do INAS; ndo ha ou
deixaram de ser usados instrumentos concebidos para facilitar referéncias entre os
diversos sectores. Os funciondrios da saude costumavam ser incentivados a
assegurar que fossem feitas referéncias. Todavia, essas referéncias deixaram de ser

feitas quando os incentivos cessaram.

Compreensao limitada entre profissionais de servigos sociais. Geralmente, os
funcionarios da saude ndo consideram a ac¢do social ou assisténcia social como
recurso a serre usado na resolucdo de questdes enfrentadas por doentes a sua
responsabilidade. Isto deve-se em parte a falta de recursos dos servicos de acg¢ao
social a nivel distrital. O departamento de ac¢do social junto dos Servicos Distritais
de Saude, Mulher e Accdo Social (SDSMAS) tem falta de pessoal e de recursos, o
gue significa que esse departamento ndo conta com posicdo proeminente nos
distritos,'® e mesmo qguando sao feitas referencias entre os sectores, muitas das
vezes a demanda pelas transferéncias sociais ndo pode ser satisfeita devido o

orcamento limitado.

*Um grande numero de SDSMAS ndo possui trabalhadores sociais com habilitagdes. Os funcionarios
sentem-se prejudicados no desempenho das suas fung¢des devido a falta de transportes e recursos
financeiros para a realiza¢do de actividades de apoio a desfavorecidos
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Falta de didlogo entre funcionarios do INAS e os gestores de servicos de saude e
bem-estar social nos distritos. Os gestores do SDSMAS sdo geralmente
funciondrios de saude, cujo contacto com programas de assisténcia social é
limitado. Outrossim, possuem uma compreensao restrita desses programas. Esta
situacdo é exacerbada pela natureza complexa da coordenacdo e colaboracdo
entre o INAS e os SDSMAS, em grande parte devido a falta de representacdao do
INAS em todos 0s distritos,"’ e
ao relacionamento complexo entre o INAS e os funciondrios de ac¢do social a nivel
dos SDSMAS.*® A reorganizacdao deste complexo esquema institucional estd a ser

discutido no @mbito do processo de reformas em curso no INAS.

Resumo de Potenciais Reformas Institucionais no INAS
A fim de se melhorar a coordenacdo e colaboracdo no seio do sector e com os

governos distritais, o INAS prop0e a seguinte estrutura organizacional.

* Criagao de delegagbes provinciais e subdelegagdes a nivel distrital. As delegagdes
provinciais seriam parte do governo provincial.

* Colocacgdo de funcionarios do INAS junto dos SDSMAS

e Concordancia de mecanismos para partilha de recursos com o departamento
distrital de accdo social

e Elevar o perfil dos programas de ac¢ao social mediante campanhas de promocgao
junto de Autoridades Distritais, em particular os directores dos SDSMAS e dos

Administradores Distritais.

Ha uma série de potenciais ‘pontos de partida’ para uma melhor coordenacgao a nivel
distrital. Se o INAS conseguir colocar progressivamente funcionarios nos SDSMAS, isso

ird resultar na atribuicdo de recursos humanos, materiais e financeiros para uma

Y0 INAS possui 30 delegag¢des a nivel nacional, cada delegagdo cobre entre 3 a 4 distritos.
80 INAS é um instituto subordinado ao Ministérios das Mulheres e Accgdo Social com mandato para a
realizacdo de programas de seguranca social. Todavia, o INAS ndo possui funcionarios junto dos SDSMAS
e relaciona-se com comunidades por intermédio de voluntarios a nivel de comunidades (os quais
recebem pequenos subsidios) e dos departamentos de acg¢do social dos SDSMAS, deparando escassez de
funcionarios.
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melhor execucdo de programas, e alargard o perfil dos programas de  proteccdo

social nos distritos.

4. Discusséo de Medidas de Proteccdo Social Corrent  es e Potenciais

4.1. Melhoria dos resultados de nutrigdo

Os niveis de desnutri¢do crénica e de mortalidade materna sdo duas prioridades dos
problemas de satude publica em Mog¢ambique. O governo concebeu politicas e planos
estratégicos para lidar com estas questdes permanentes. Os programas centram-se
principalmente na melhoria da prestagcio de servicos de saude (quantidade e
gualidade). Todavia, o plano de accdo para a reducdo da desnutricdo cronica
(PAMRDC) estabelece uma proteccdo social abrangente para agregados familiares nos
quintis de renda mais baixos como importante intervencdo em apoio dos agregados
familiares mais vulneraveis. Porém, nem as politicas, nem os planos de accdo na area
da maternidade segura fazem referéncia a medidas de protec¢do social como possiveis

intervencoes.

A melhoria da situagdo nutricional é um importante objectivo do Governo. Mas, a
questdo e se serd apropriado trabalhar para a expansao das medidas de segurancga
social basica para que tenham impacto no estado de nutricdo mediante a redugdo da
pobreza dos agregados familiares mais vulneraveis? Muitas das provas internacionais
sobre o impacto na nutricdo derivam dos programas de transferéncias monetarias
condicionais postos em pratica na América Latina, havendo alguns exemplos de
programas em Africa (ver Tabela 3 no Anexo 1). As provas mostram um misto de
resultados. Uma das dificuldades da analises comparativas surge da condicionalidade
diferente e da aplicagdao efectiva dessa condicionalidade de pais para pais, tal como

mencionado por Hodges (DFID 2013) :

‘Torna-se dificil distinguir os efeitos de nutricdo positivos das transferéncias

monetdrias daqueles que resultam de condicionalismos ou de intervengdes ligadas
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a nutricdo. A acrescentar a complexidade, os diferentes estudos medem os
impactos em diferentes faixas etdrias (dos 0-5 meses aos 0-59 meses), fornecendo

resultados que ndo sdo, portanto, estritamente compardveis.’

Geralmente, as transferéncias monetdrias para os agregados familiares mais
vulneraveis e mais pobres tém um certo nivel de impacto nutricional dado que a
maioria do dinheiro atribuido ao agregado familiar serd despendida com a
alimentagdo. Estudos comparativos (Hodges, A. 2013) mostram que quase todos os
programas de transferéncias sociais tém impacto directo no consumo de alimentos do
agregado familiar, quer em termos de quantidade, quer em termos de qualidade dos
alimentos consumidos. Todavia, a ligagao entre aumento de consumo do agregado
familiar e o impacto na nutri¢do das criangas nem sempre é evidente. Na Africa do Sul,
o subsidio Ndo Condicional as Criangas teve como resultado um decréscimo na
desnutricdo cronica em criancas, e no Lesoto o fundo de reforma universal para
pessoas idosas teve impacto positivo na situacdo nutricional de netos a viver com
beneficiarios idosos. No entanto, ha um nlimero igual de programas, mas sem provas
referentes ao impacto nutricional. Ben Davies (FAO, 2013) considera de
inconsistentes™ as provas do impacto das transferéncias sociais no estado nutricional
das criancas e mulheres, em que factores tais como o tamanho das transferéncias, as
condicOes sanitdrias dos agregados familiares vulnerdveis, o acesso a cuidados de

saude e as praticas de alimentagdo aparentam desempenhar um papel crucial.

Em conclusdo, as provas mostram que a transferéncias sociais em si poderao nao ser
suficientes para afectar significativamente os resultados nutricionais. O impacto sera
limitado sem que haja a correspondente prestacdao de servigos adicionais, tais como
educagdo nutricional, saneamento e fornecimento de agua, e controlo de doengas
infecciosas. Os programas com um maior impacto no estado nutricional das criangas
mostram um impacto nas criancas mais novas quando o montante das transferéncias

sociais é elevado em relagao as necessidades do agregado familiar.

19 . ) A .
Apresentacdo PPP durante a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em Angola. 2013
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O Ministério da Saude esta a considerar uma iniciativa universal piloto envolvendo
suplementos nutricionais para todas as criangas com menos de 2 anos de idade como
forma de se medir o impacto do estado nutricional (iniciativa financiada pelo PMA).
As entidades envolvidas fornecerdo provas da eficdcia ou ndo das abordagens
adoptadas. H4 uma série de questdes-chave que terdo de ser respondidas no que se
refere ao programa universal suplementar, principalmente no que se refere ao
seguinte: a acessibilidade sustentada do esquema; o potencial de se realizar o
esquema a escala; e o custo de oportunidade face ao uso deste mecanismo de
identificagdo de objectivos para se atingirem criangas vulneraveis. De momento,
prevé-se que as transferéncias assumam a forma de suplemento alimentar e ndo de
transferéncias monetdrias. Isto conduz-nos a um outro aspecto — o de uma logistica
complexa e de sistemas administrativos onerosos. Todos estes parametros serao

avaliados ao se quantificar o impacto da iniciativa.

A condicionalidade das transferéncias sociais aouso dos servigos sociais (tal como as
esquemas em America Latina) ndo e apropriado para o caso de Mocambique devido
a falta destes servicos, ambos em termos de cobertura e a qualidade do servico

providenciado.

4.2. Expansao do Acesso a Servigos de Saude Materno-Infantil

E igualmente dificil interpretar de forma clara as provas do impacto das
transferéncias sociais no uso de servicos de saltde. Os programas variam, alguns
fazem a remocdo de taxas de utentes de cuidados de saude primarios, o que foi
alcancado com sucesso no Gana; ou aplicam uma concessdo de incentivos monetarios
para uso de servicos especificos, como por exemplo, subsidios de parto na india. A
estratégia de remogao de taxas de utentes ndo é de relevancia em Mogambique pelo
facto de neste pais ndo existirem taxas formais aplicaveis a servicos de saude

primarios.

46



Todavia, em Mogambique ha custos informais e imprevistos que necessitam de ser
abordados para se aumentar a utilizagdo de servigos de saude. Por exemplo, o
transporte representa um dos custos principais enfrentados por mulheres que
desejem utilizar centros de saude. As mulheres deparam ainda com custos ilicitos que
sjo dificeis de identificar ou quantificar.?’ As mulheres s3o confrontadas com custos de
oportunidade por terem de deixar o trabalho (geralmente agricola), os filhos e os lares
(Pathfinder 2010). Quaisquer transferéncias sociais tendo em vista o aumento do uso
de centros de saude terdo de ter em consideracdo os custos reais dos cuidados de

satde no pais.”

Em Mog¢ambique, houve dois estudos que examinaram o potencial de introdug¢do de
programas de transferéncias sociais nos sectores da educagdo e saude (OPM — DFID
2013 & Pathfinder 2012). Estes estudos realgam os consideraveis constrangimentos no
acesso a servicos sociais basicos (centros de saude e ensino) devido a baixa cobertura
dos centros), fraca qualidade dos servicos e barreiras econdmicas. S3o poucas as
provas apresentadas nos estudos de que a introducdo de transferéncias sociais ird
melhorar sobremaneira os resultados de desenvolvimento humano dos agregados
familiares mais vulneraveis, e todos os estudos concluem que sem uma melhoria dos
factores da equacgao ‘relativos a oferta’, meramente facilitando os factores ‘relativos a
procura’ ndo sera suficiente para melhorar os indicadores de desenvolvimento da

saude e do ensino.

Mesmo com as limitacdes citadas, o Governo de Mocambique estd a considerar uma
iniciativo piloto para a efectivagao de transferéncias sociais; aumentar a adesao de
raparigas ao ensino (financiado pelo DFID, facilitado pela Save the Children Fund e
posto em pratica pelo Ministério da Educacdo); e incentivos financeiros visando
encorajar partos assistidos em centros médicos (financiado pelo DFID, facilitado pela

OPTIONS e posto em pratica pelo MISAU).

20 Muitas vezes, as mulheres sdo solicitadas a pagar um montante aos funcionarios de salde que
prestaram assisténcia durante o parto, ou para a compra de comida, sabdo e agua para lavagens, etc.,
enquanto aguardam por dar a luz.
21 Opinides de profissionais do ramo da saude entrevistados e que participaram nos debates que foram
facilitados.
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Para além do mais, os sectores tendem a ver as op¢bes como ‘um ou outro” e ndo
como ‘ambos’; ou esses sectores usam fundos proprios para financiar transferéncias
sociais destinadas a beneficidrios vulnerdveis, ou utilizam-nos para melhorar a
prestacdo de servicos a todos. Este o verdadeiro dilema, em virtude dos

constrangimentos fiscais impostos aos orcamentos estatais.

4.3. Reforgo do Sistema

O refor¢co do sistemas, tendo em vista a execugdo de transferéncias e a
disponibilizagdo de servigos apropriados, constituem questées-chave, em termos de
transferéncias sociais eficazes. No sector de Accao Social houve avangos no que disse
respeito a harmonizacdo e alinhamento das transferéncias sociais existentes. Porem,
no caso de Mogambique, a fragilidade de todos os sistemas de prestacdo de servigos
basicos (educacdo e saude), e os potenciais perigos de se sobrecarregarem estes
servicos com a implementacdo de transferéncias sociais constituem constrangimentos

reais e tangiveis. 22

Para se evitar a fragmentagcao de iniciativas de proteccdao social, é importante
assegurar que todos os sectores compreendam e comentem as potenciais
complementaridades entre programas nos respectivos sectores. Uma compreensao
da natureza do grupo alvo em cada um dos sectores e como é que estes grupos se
intersectam, iria melhorar os resultados. Este didlogo necessita de ter lugar a nivel
central entre os que tomam decisdes relativas a politicas, entre os funcionarios
técnicos que concebem ferramentas de programas, e a nivel de execug¢do com as
autoridades distritais e pessoal a trabalhar junto das comunidades na prestagdo de

Servicos.

O reforgo de sistemas no ponto de prestacdo de servigos trara dividendos em termos

de impacto de programas de protec¢do social e de resultados de salde e

22 . . A . s ~ . ;g . P
Cita a experiéncia do entregue de enchoval as maes por intermédio do sistema de saude que esta
criar muitos problemas logisticos e efeitos minimos.
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nutricionais. Realcou-se durante o processo de consulta que as mulheres e as criancgas
deveriam ser vistas como participantes activas no processo e ndo meramente como
beneficidrias dos programas ou como doentes do sistema de saude. O INAS esta a
trabalhar no conceito de ‘gestdo de casos’ de agregados familiares vulneravei como
forma de se melhorar a eficacia dos programas de transferéncias sociais. As iniciativas
do sector da saude sobre a humanizacdo dos servicos de parto constituem outros

exemplos da melhoria de atitudes perante as mulheres.”®

Em termos praticos, a melhoria das relagdes de trabalho entre os sectores da saude,
educagdo e proteccdo social ira aumentar o impacto dos programas de transferéncias
sociais existentes. E necessario alcancar uma maior funcionalidade entre os programas
de saude, educacdo e proteccdo social, baseado numa compreensdo dos
procedimentos e regulamentos dos programas por profissionais em cada sector. Isto
exige investimentos na capacitacdo transversal de servicos em geral.2¢ Uma
consideravel quantidade de trabalho necessita ainda de ser realizada para se assegurar
gue os sistemas de referencia entre os servicos basicos sejam funcionais;
presentemente, este ndo é o caso. Por exemplo, o PASD abrange mulheres gravidas
desnutridas, mas o estado nutricional das mulheres durante os cuidados pré-natais
ndo é submetido a medicdo de rotina, ndo ha impressos de referencia para as
mulheres serem transferidas para o INAS com a necessdria documentacdo, ndo
existem canais de comunicagdo e a maioria dos funcionarios de saude nos distritos e
localidades ndo tem conhecimento dos critérios de elegibilidade para os programas

dos PASD.

Uma potencial abordagem seria a de se trabalhar com o processo® de planeamento

distrital e conceber um plano conjunto de saude, educagdao, accdo social,

> 0 conceito de humanizacao dos servigos de salde materna baseia-se na premissa de que as mulheres
devem ser tratadas com respeito, autorizadas a fazer escolhas fundamentadas e pessoais em
instituicGes onde o parto de uma crianga ndo seja tido meramente como um processo médico mecanico.
*Uma parte destas iniciativas teve inicio com os funcionarios do INAS a receber formacgao nutricional. A
formacdo necessita de ser feita reciprocamente em que os funciondrios de saude beneficiam de
formacgdo sobre programas do INAS.
> Com o processo de descentralizacdo, os distritos gerem cada vez mais os orcamentos e tomam
decisOes a respeito dos niveis de pessoal e atribuicdo de recursos entre sectores.
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conceptualizando os processos de referéncias entre servicos, planeando processos
conjuntos de gestdo de casos e de prestacao de servigos, baseado na filosofia de
‘gestao de caso’ . Isso iria reforcar os sistemas e assegurar que os servicos fossem
prestados de forma coordenada, arrecadando beneficios para os mais vulneraveis.
Quaisquer exercicios a nivel distrital teriam necessariamente de incluir trabalhos com
entidades comunitarias e uma compreensdo dos objectivos e limitagdes das diferentes

iniciativas.

4.4. O Potencial de Expansdo de Programas Existentes de Segurancga Social Basica

Como parte da revisdao da ENSSB, o INAS esta a explorar as possibilidades de se
melhorar o impacto da segurancga social basica para contribuir para a reducao da
desnutricao e mortalidade materna, assim como aumentar a proporc¢ao de individuos

vulneraveis que sdo abrangidos no ambito dos actuais programas de assisténcia social.

Uma preocupag¢do prende-se com a questao de se efectivamente os programas se
atingem as criangas a viver em pobreza extrema. A Experiéncia internacional (Africa
do Sul) e micro-simulagGes com base em dados referentes Mogcambique sugerem que
os subsidios a criangas terdao um grande impacto nos indicadores de pobreza e
desenvolvimento (Hodges A 2013). No estudo conjunto OIT-FMI (Cunha et al 2013),
sugere-se que os subsidios a criangas sdo vidaveis sob uma perspectiva fiscal e poderiam
ser tomados em consideracdo como parte do leque de transferéncias sociais ao se

discutir a reforma dos programas de seguranga social basica.

Para que isto ocorra, deverda ser prestada ateng¢do as principais oportunidades em
termos de melhorar a situagao nutricional das criangas, nomeadamente os primeiros
1 000 dias de vida de uma crianca (gestacdo e os primeiros dois anos de vida). O
debate nacional seria enriquecido pela contratagdo de trabalhos para se analisar o
impacto potencial das taxas de desnutricdo mediante a inclusdo de agregados
familiares vulneraveis com altos niveis de dependéncia (tendo efectivamente como

alvo agregados familiares com criangas de tenra idade, e chefiados por pessoas do
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sexo feminino). Uma definicdo mais abrangente de criteria de eligibilidade de PSSB,
com a inclusdo desses agregados familiares asseguraria niveis mais elevados de
cobertura das criancas mais pobres no pais. Esta medida poderia ser examinada nos

termos do actual PSSB.

Da andlise da situa¢cdao nutricional e de saude materna no pais conclui-se que
intervengGes abrangentes (protec¢do social, saude e educac¢do) tendo como alvo
raparigas adolescentes, iriam colher beneficios relativamente a melhoria de
resultados maternos e seguranca nutricional (EC causal analysis 2013). Seria
necessario que quaisquer intervencdes resultassem na reducdo de casos de gravidez
em jovens para se obterem resultados nutricionais positivos, quer no caso das criancgas
adolescentes, quer no caso dos bebés recém-nascidos. As transferéncias sociais
poderdo ndo ser a uUnica solucdo para esta problematica. Hd pouca evidéncia que

demonstrem o sucesso de subsidios destinados a retencdo das criancas na escola em

situacdes em gque haja constrangimentos relacionados com a oferta (como no caso de

Mogambique) e fortes contrapesos culturais que resultam em casamentos prematuros

e gravidez precoce (uma vez mais como no caso de Mocambique). Sdo necessarias

mais analises, especificamente centradas na saude de adolescentes e nas
transferéncias sociais antes que seja possivel fazer quaisquer recomendac¢Ges quanto

ao pacote de intervengdes para esta faixa etaria.

Uma outra via a ser explorada é a andlise do potencial do programa PASD para se
melhorar o impacto nos niveis de desnutricdo. Presentemente, o PASD apenas atinge
aproximadamente 50 000 agregados familiares. Estimativas feitas sobre o potencial da
base de clientes do PASD indicam que aproximadamente 300 000 agregados familiares
poderiam beneficiar em funcdo da actual elegibilidade para agregados familiares que
manifestem problemas nutricionais.Por exemplo, proporcionar transferéncias sociais a
86.000 mulheres gravidas desnutridas por intermédio do PASD26 poderia contribuir
para a interrupgao do circulo vicioso de mulheres desnutridas que dado a luz bebés com

peso baixo, os quais depois passam a ser criangas com desnutricdo crdénica.

*®Estimativas das autoras. Tabela produzida para as opg¢des do documento DFID, 2013.
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Tabela 4. O Potencial do PASD. Numeros Indicativos para quatro categorias de

beneficiarios/anuais do PASD.

Critérios de elegibilidade Transferéncias Numero de Agregados

Familiares/ano

Agregados Familiares com 9 meses (gestagao) a 15 meses 86.000

mulheres gravidas desnutridas | (gestacdo+ 6 meses de lacta¢ao)

1.000.000 partos por ano (MISAU). 8.6% de mulheres gravidas sdo desnutridas,
com base nos numeros gerais de desnutricdo de pessoas do sexo feminino em idade
reprodutiva (provavelmente uma subestimacao dada a pressao que a gravidez
exerce sobre o corpo das mulheres (DHS 2011). Suposicdo: i. Ndo havera
acumulacdo anual dado que a maioria das mulheres recebera menos de 12 meses
de transferéncias, e ainda pelo facto de as primeiras visitas a clinicas pré-natais

ocorrem geralmente no segundo ou terceiro trimestres da gravidez.

Agregados familiares chefiados | Até que a crianga mais velha atinja os 22.000%7

por criangas (CHH) 18 anos de idade

N&o ha estimativas precisas de CHH. A melhor estimativa da UNICEF é de 22.000.

Os CHH podem receber cabazes quando a crianga mais velha tiver 12 anos de idade.

N&o ha estimativas relativas a taxa de desgaste e inclusdo em termos de CHH.
Suposicao. Ndo ha incremento anual no numero de agregados familiares que

recebe cabazes.

Agregados Familiares com 6 meses apos a crianga ter saido do 53.498
criangas em convalescenga hospital
devido a desnutricao aguda

(desnutrigao clinica)

1.3% de criangas sofre de Desnutricao Aguda SAM (<5 anos de idade). 17.5% do
total da populagao de criancas com menos de 5 cinco anos de idade. Total da
populacdo: 23.515.934 (Estimativas do INE, 2012). Numero total de criancas < 5:
4.: 115.288 criangas,; criangcas com SAM (1.3%). 53.498 criangas.

Suposicao. i) As criangas com SAM serao tratadas em hospitais e, por

conseguinte, identificadas. ii) sem acumulacdo anual dado que as transferéncias sdo

*’Estimativas da UNICEF.
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por um periodo de 6 meses apenas.

Agregados Familiares. Pessoas 6 meses apos o comego do 144.200 ou 72.100%%
desnutridas em tratamento para o | tratamento.

HIV

Ha 1.4 milhdo de adultos a viver com o HIV em Mocambique (INSIDA 2011)
Desnutricdo em adultos na ordem dos 10,3% - estimativa de uma meta analise de
mulheres com o HIV (BMC 2008). Suposigoes: i) A estimativa de desnutricao mais
baixa em doentes com HIV foi obtida para o presente exercicio (10.3%). S&o poucos
os estudos que estimam a prevaléncia de desnutricdo em pessoas que vivem com o
HIV na Africa subsariana. A estimativa do estudo meta realizado em 2003 acima
citado é de 10.3% em mulheres adultas. Um estudo no Malawi (Bowie et al 2005)
referente a pessoas a receber Tratamento em Casa estimou 50% de desnutrigao.
Um outro estudo realizado num hospital na Etidpia (Hailemariam, S. et al 2013)
menciona 12.3%. ii) Sem acumulacdo anual dado que as transferéncias sao por um

periodo limitado de 6 meses apenas.

Criangas que necessitam de Sucedaneos de leite materno para 24 | 9.600
sucedaneos leite materno devido | meses

a mortalidade materna

A mortalidade materna é de 490/100.000 partos. Suposicdo. i) Todas as criancas
que perdem as maes necessitardo de sucedaneos leite materno fornecidos pelo
INAS. ii) os calculos usaram a mais recente interpretacdo restrita da categoria de

sucedéneos de leite materno do PASD, ou seja, mortalidade materna.

Total de potenciais beneficiarios (5 categorias de PASD) /ano | 315.298 Agregados

Familiares®®

Fonte: Adaptado de Kerry Selvester. DFID, Estudo Options. (DFID 2013)

O PASD como transferéncia monetaria. De momento, Mocambique tem em

funcionamento duas formas de transferéncias sociais: transferéncias monetarias (PSSB

28
100% em tratamento ou 50% em tratamento.
29 . . . . . . .
Para os calculos, usou-se a estimativa mais alta para doentes com o HIV foi considerada como a mais
baixa relativamente a prevaléncia de desnutricdo.
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e PASP) e transferéncias em espécie (PASD). Ao se considerar o alargamento do ambito
do PASD para se cobrirem agregados familiares que sofrem de desnutricdo, podera ser
conveniente que também se iniciem discussdes visando monetizar os beneficios e
provar uma transferéncia monetaria. Isto iria reduzir os custos administrativos e
logisticos, simplificar os procedimentos e harmonizar todo o sistema de seguranga

social basica.

4.5. Qualidade de Servigo. O agregado familiar beneficiario no centro do ciclo de

atendimento

Como mencionado anteriormente, a condicionalidade de transferéncias sociais ndo e
viavel em situagdes onde ha graves lacunas nos servigos basicos sociais (saude e
educagdo), o caso de Mocambique. A melhoria e expansdo dos servicos de saude e
sociais constituem a chave para se assegurar resultados positivos em termos de
seguranca nutricional e proteccdo da maternidade; as transferéncias sociais por si s
ndo sdo suficientes. A determinados programas de transferéncias sociais na América
Latina foi atribuida a responsabilidade de contribuirem para a reducdao da mortalidade
infantil, morbidade infantil, aumento da média do peso de recém-nascidos no
momento do parto, e aumento no uso de servicos (Tabela constante do Anexo 1), mas
as provas sao limitadas. A andlise mostra que sem a expansdo de servigos apropriados,
a procura adicional criada pelas transferéncias sociais ird sobrecarregar o sistema,
deixando de haver melhorias a longo prazo. A experiéncia com beneficios condicionais
de maternidade na india demonstrou que embora o nimero de partos institucionais
tivesse aumentado, verificando-se entretanto uma redu¢dao em mortes maternas e
neonatais, hd um numero cada vez maior de provas de que as mulheres mais pobres
sdo excluidas do processo por ndo terem meios de aceder a servicos de saude para
receberem as transferéncias sociais (Lakshmi Lingam 2013). As constata¢des do
programa boliviano — SUMI — e do programa Educador — LMGTAI — mostram que a
procura por criacdo de transferéncias sociais impusera falhas no sistema de saude
dado que ndo se havia contado com o aumento de necessidades para recursos,

servicos e infra-estruturas a nivel do programa. Conclui Lingam:
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‘Assim, é importante que a qualidade de servicos seja assegurada. Um aspecto que
necessita de ser considerado mais seriamente é se as transferéncias monetdrias
condicionais podem contribuir para a melhoria dos resultados de saude numa altura
em que existem enormes lacunas em termos de factores relativos a oferta. Isto é
especialmente importante num pais como a India em que existe o perigo das
transferéncias monetdrias serem vistas como alternativa a prestagdo de servigos, em

vez de um suplemento’ Linham 2013

A fim de se colocar o agregado familiar beneficiario no centro do ciclo de
atendimento, o INAS e o MMAS estdo a conceber instrumentos de programas (cartao
de assisténcia social) e metodologias para se melhorar a gestdo de casos de
agregados familiares vulnerdveis. O cartdo de assisténcia social regista todos os
beneficios que o agregado familiar recebe, incluindo dos sectores da saude e da
educacdo. Este registo de utilizacdo manual permite que os profissionais do sector
social administrem de uma melhor forma o atendimento do agregado familiar e o
acesso a alguns dos servicos prestados gratuitamente a agregados familiares pobres.*
No sector da saude, a tendéncia de humanizagao do atendimento tem vindo a ganhar
impulso e visa prestar servicos individualizados para tratamento das necessidades dos
doentes. Ao colocar o individuo (ou agregado familiar) no centro do modelo de
atendimento, é mais facil considerar a colaboracdo intersectorial em que os
profissionais na area do atendimento tém uma compreensdo das necessidades da
familia e dos servigos que possam responder a essas necessidades. A introdug¢ao do
cartdo de assisténcia social e o uso do cartdo por todos os provedores de servigos
sociais poderiam proporcionar uma plataforma para aumento da compreensdo e
colaboragdo mutuas entre os sectores, mesmo face a constrangimentos significativos

relacionados com a oferta.

30 ~ ez ey . ~ . -

O cartdo ira susbtituir a declaracdo de pobreza presentemente concedida a agregados familiares que
permite a rendncia a taxas de salde e de propinas escolares, e transporte gratuito no sector de
transportes publicos.
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Tenho 16
anos e ja sou
made de um

bebé, e O meu bebé esteve no hospital

estou a

por causa da desnutri¢do, e estou
preocupada que ela vai adoecer

Estou gravida e nao
consigo ir ao centro

A minh ¥
minha sogra de saude por ser

quer ser a minha

muito longe
parteira em casa

4.6. Rumo a Protec¢ao da Maternidade.

Reformas recentes do sistema de segurang¢a social contributivo deverao ter um
impacto positivo no acesso de beneficios de maternidade dado que o INSS é agora
responsdvel pelos pagamentos e niao as entidades empregadoras. Embora estas
medidas possam melhorar ao acesso de beneficios, o nUmero de mulheres elegiveis é
baixo dado que a maioria de mulheres trabalhadoras ndo esta ao servico do sector

informal e, portanto, ndo cumpre com os critérios de transferéncias de INSS..

Um reduzido nimero de paises tem vindo a introduzir beneficios universais de
maternidade ndo contributivos, incluindo cuidados de saude e parto gratuitos,
direitos de amamentacdao e transferéncias sociais. Por exemplo, a Argentina e a
Bolivia prestam assisténcia social a mulheres ndo elegiveis para beneficios de
maternidade por meio de sistema contributivo (Conferéncia da OIT, 2013), e o Chile
possui um programa abrangente (CresceContigo 2006 ) de apoio a maternidade segura
e para prestacdo de proteccdo de maternidade as mulheres mais vulnerdveis (OIT,

Estudos de Casos, 2013). Ao se debater a possibilidade de proteccdo materna ndo
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contributivo em Mocambique, seria conveniente tomar em consideracdo estes

exemplos

A andlise da OIT/FMI de 2013 revelou que 28 paises haviam ratificado a Convengdo
183, dos quais apenas quatro eram de Africa (Benim, Burkina Faso, Mali e Marrocos)
e dois das Américas (Belize e Cuba). A analise do OIT revelou que apenas 30% dos
paises cumpre com os requisitos minimos de protec¢do da maternidade. Essa
percentagem baixa para menos de 20% no Médio Oriente, América Latina e Africa.
Estima-se em apenas 10% de mulheres elegiveis a cobertura efectiva de mulheres
empregadas em Africa. (Laura Addati 2013). Mogambique ainda n3o ratificou a
Convencdo 183 (OIT 2000) e os beneficios de maternidade obrigatérios para
trabalhadoras ao servico da Funcdo Publica e de trabalhadoras que contribuem para o

INSS ainda ndo estdo em conformidade com as recomendacgdes internacionais

H3a uma vasta gama de esquemas de protec¢do da maternidade em vigor em
diferentes paises. Em Africa, os exemplos vio desde a Africa do Sul, onde as mulheres
empregadas recebem 4 meses de licenca por maternidade (Conferéncia da OIT, 2013),
ao Benim, pais onde os beneficios de maternidade sdo tdo insignificantes em termos

de valor que raramente sao reclamados (OIT, estudos de casos, 2013).

A experiéncia internacional indica que os sistemas formais de seguranc¢a social
podem progressivamente incluir trabalhadores ‘dificeis de atingir’. No contexto de
Mogambique, tais grupos incluiriam trabalhadores agricolas por conta prépria,
trabalhadores domésticos e comerciantes de pequena escala. Na India, ha a
experiéncia de habilitar trabalhadores organizados nosector informal para que possam
beneficiar da seguranga social ou de programas de assisténcia social. Trata-se de
programas que poderdo ser de relevancia para sectores da economia informal em

Mogambique.

Um série de paises esta a tentar aumentar a cobertura de trabalhadores informais e

contratados em regime temporario (por exemplo, a india, Argentina e Bolivia), mas os

57



desafios sdo enormes, dado o niumero de mulheres envolvidas neste tipo de trabalho,
e de entidades empregadoras que evitam pagar a segurancga social. As provas vindas
de Marrocos mostram que as entidades empregadoras muitas vezes ndo empregam
mulheres grdvidas ou, caso estejam empregadas, despendem-nas quando surgem

sinais de gravidez (Cruz 2013).

Certos paises lidam com a questao de trabalhadoras domésticas do sector informal
dificeis de atingir. A Africa do Sul e o Uruguai fornecem exemplos de paises que
aprovaram leis especificas em apoio dos direitos das trabalhadoras domésticas,
incluindo beneficios por maternidade. Trata-se de um passo significativo para se
incluirem mulheres trabalhadoras do sector informal em esquemas de seguranca social

(Hein C. 2005 & Espina 2008 & Santigo 2009).

Dos constrangimentos comuns identificados em estudos de casos, constam os

seguintes: (OIT, 2013);

¢ Fraca cobertura devido a natureza informal do trabalho realizado pela maioria das
trabalhadoras. Na india, a Lei dos Beneficios de Maternidade foi aprovada em
1961, mas a sua aplicacao é fraca. Em 2013, a avaliacdo anual revelou que apenas
0.30 por cento de trabalhadoras de idade compreendida entre os 15 e 0s 49 anos
tem acesso a cuidados de saude e a beneficios de maternidade. Portanto, mais de
102 milhGes de trabalhadoras do sexo feminino ndo estdo abrangidas por esses
beneficios.

¢ 0 nao cumprimento por entidades empregadoras de esquemas de seguro
social/seguranca social (exacerbado pela falta de recursos por parte das entidades
legais que procedem a inspecc¢des);

* Fraca absorcdo de beneficios por mulheres elegiveis devido ao baixo valor das
transferéncias, falta de informacg6es/ conhecimentos ou burocracia excessiva. Em
Marrocos, apenas 3.5% de mulheres elegiveis reclamam beneficios a que tém

direito;
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e Praticas laborais que discriminam mulheres e familias, excluindo mulheres do
sector formal de emprego, negando-lhes protecgdo e promovendo politicas de

promog¢do de emprego que ndo sdo compativeis com os cuidados familiares.

Em termos de proteccdo de maternidade, ha duas vertentes a considerar, mas que
estdo relacionadas, e foram levantadas durante o debate, de onde surgiu material para
o presente documento. Uma refere-se a introdugdo de transferéncias sociais como
forma de se encorajar uma maternidade segura (consultas pré-natais e posteriores
ao parto em centro de saude); tal como visto nos resultados das experiéncias
internacionais, isto exige um aumento proporcional a qualidade e quantidade de
servigos disponiveis para mulheres gravidas para que haja impacto a longo prazo. As
transferéncias sociais propostas serdo um incentivo a partos em segurangca em centros
de saude mediante a reducdo de barreiras fisicas e financeiras que impedem que as
mulheres recorram a servicos disponiveis. No subcontinente indiano, certos Estados
estdo a considerar a ligagao de beneficios de maternidade ao espagamento dos filhos —
um modelo3! controverso, mas todavia interessante, destinado a contrariar quaisquer
incentivos perversos para aumento do tamanho das familias e ao mesmo tempo

proteger a saude das mulheres.

O segundo aspecto levantado foi o do conceito mais amplo de protec¢ao de
maternidade, em que n3o apenas sao consideradas questdoes médicas ligadas a
reducdo de riscos de complicacbes maternas e posteriores ao parto, mas também a
questdo de se dotar as mulheres de recursos para descanso e cuidados a prestar ao
recém-nascido, sem que se imponha quaisquer pesos financeiros ao agregado
familiar, isto &, licenca por maternidade ou prestacdes monetarias por maternidade.
Embora Mogambique tenha dado passos nesse sentido mediante a separagdao da
ligacdo do direito de licenca por maternidade das responsabilidades da entidade
empregadora, a medida apenas abrange uma pequena propor¢ao de mulheres que

necessitem desses beneficios.

3! Consultores do programa Options. Programa do DFID de protec¢ao da maternidade.
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Em Mogambique, a licenca por maternidade, coberta ao abrigo do sistema
contributivo de seguranca social é baixa. O mercado do emprego é dominado pelo
emprego informal, em regime temporario, ou informal, estimando-se que apenas 2%
de todos os adultos em idade de trabalho esteja abrangido por esquemas de
seguranga social participados (LO-FTF 2013). Além disso, as taxas de criacdo de
emprego no sector formal continuam a ser baixas, em que o sector das industrias
extractivas proporciona oportunidades limitadas de emprego (menos de 5% de
empregos do sector formal, de acordo com o INCAF 2013), registando-se uma
crescimento lento no sector de servigcos em zonas urbanas. As mulheres enfrentam
barreiras adicionais para obtencdo de emprego formal devido aos elevados niveis de
analfabetismo, falta de formagao profissional e restrigdes culturais que limitam as
escolhas de modo de vida de raparigas jovens (o que é particularmente verdade no

caso de mulheres em zonas rurais).

O encorajamento do debate acerca das possibilidades de transferéncias monetarias
por maternidade podera trazer outros sectores* para a mesa de protecgao social e
abrir potenciais vias para a protec¢do da maternidade. Ndo é provavel que a
estrutura de emprego venha a alterar-se rapidamente, mesmo se 0s numeros
absolutos de pessoas com emprego formal aumentem, e as mulheres continuem a
médio prazo a ndo estar devidamente representadas na forga de trabalho formal. A
experiéncia em paises mais industrializados®® mostrou gue a organizacdo de
trabalhadores (mesmo no sector informal) é a chave da luta pelos direitos bdsicos dos
trabalhadores, incluindo beneficios de maternidade. Uma abordagem progressiva de
trabalho com mulheres no sector formal para garantia dos seus direitos, e a inclusao
gradual de mulheres a trabalhar no sector informal por via do pagamento de uma taxa
Unica ao INSS, iria aumentar o numero de mulheres com apoio financeiro, um factor-

chave na luta pela protecgdo da maternidade.

32 Ministério do Trabalho, Ministério da Agricultura, Ministério das Finangas, a Autoridade Tributdria e o
sector privado.
3 Ver exemplos da india na seccdo sobre proteccdo da maternidade — experiéncia internacional.
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Melhoria sustentdvel em resultados para mulheres e criangas pode ser alcangado por
meio de uma abordagem holicista em relagdo a programas de protec¢dao social. A
analise da experiéncia latino-americana e o nimero limitado de programas africanos
leva-nos a concluir que a remocdo de barreiras econdmicas, ligadas a melhorias na
prestacdo de servicos, e a reducdo de barreiras sociais e culturais relacionadas com
barreiras étnicas, terdo resultados positivos. Porém, ao se planificarem intervengdes
multissectoriais, devera ter-se em conta que os programas do sector da saude sdo
geralmente categdricos e universais, ndo possuindo qualquer filtro de pobreza.
Presentemente, isto esta em contradicdao com os programas de assisténcia social do
INAS que possuem filtros de pobreza — um aspecto que exigira a criacdo de consenso

entre os sectores em termos de eligibilidade e grupos alvo.

5. Conclusoes

As transferéncias sociais para os agregados familiares mais vulneraveis podem
influenciar de forma positiva a saide da crianca e a saude materna do agregado
familiar dado que a pobreza associada a renda é um importante factor no que se
refere a desnutri¢ao e a problematica de maternidade segura. As transferéncias
sociais podem complementar a prestacdo de servicos basicos mediante o apoio a
agregados familiares mais vulneraveis para que tenham acesso a esses servicos e
exergcam os seus direitos. As provas fornecidas por estudos internacionais e a analise
de dados mogambicanos indicam que as transferéncias sociais ndo condicionais podem
contribuir para a melhoria dos resultados na area da saude (incluindo a nutricdo, saude
materna e posterior ao parto), se o valor das transferéncias for adequado, as
transferéncias sejam acompanhadas pelo acesso a servigos basicos, e haja melhorias
na qualidade de servigos prestados. E importante notar que as transferéncias sociais
devem ser parte integrante de uma estratégia que inclui também a melhoria de acesso
a servigos sociais, se o objectivo for o de melhorar a seguranca nutricional e a

proteccdo de maternidade.

Sao necessarias mais discussdes sobre os grupos alvo prioritarios no que se refere a

medidas de protecgdo social e como concentrar a prestagdo de servigos basicos de
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grande impacto. Os candidatos a serem considerados incluem raparigas adolescentes,
mulheres em idade reprodutiva e agregados familiares com mulheres gravidas ou
criangas com menos de 2 anos de idade (cumprindo com o critério de ‘1 000 dias de
vida de uma crianga’), presentemente mal representadas nos programas de proteccao

social.

Esses grupos vulneraveis-chave deverdo ser considerados a fim de se romper com o
ciclo vicioso transgeneracional da desnutricdo crénica e da mortalidade materna no
pais. Por exemplo, através da introducdo de um subsidio a criancas ligado a um
subsidio materno nao participado (1 000 dias de vida de uma crianga) a fim de se
reduzir a desnutricdo das criancas. Além disso, sdo necessarias mais discussGes sobre
programas holisticos para se conceber iniciativas para raparigas adolescentes,
incluindo formas de evitar que desistam de ir a escola e como evitar a gravidez

precoce, exigindo ac¢bes nos sectores da educacado, salde e proteccdo social.

Para se aumentar a cobertura, os actuais programas de transferéncias sociais
necessitarao de atingir os actuais agregados familiares elegiveis (PASD), mas também
adaptar critérios visando assegurar a inclusdo de novas categorias de agregados
familiares (PSSB). Mediante o aumento de recursos destinados ao INAS, uma grande
percentagem de agregados familiares altamente vulneraveis pode ser atingida do

quadro de programas existentes.

Um aspecto-chave de toda a discussdo da protecc¢ao social é o refor¢o de sistemas. A
fragmentagcdao de programas entre os sectores e a criacdo de programas sectoriais
que ndo sejam sustentdveis, apresentam um verdadeiro desafio a actual capacidade
operacional limitada. As transferéncias sociais postas em pratica em quaisquer dos
sectores devem trabalhar para o reforco de sistemas para se evitarem sistemas
paralelos que possam eventualmente enfraquecer a resposta no seu todo. Qualquer
iniciativa piloto devera incluir um exercicio de custos mais amplo para formarem parte

das discussdes mais abrangentes relacionadas com a plataforma de protecgao social.
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A médio prazo, a assisténcia social contributiva ndo substituira as transferéncias
ncontributivos em termos de se atingirem a maioria de mulheres habilitadas a
proteccdo da maternidade. A capacidade dos programas contributivos em prestar
beneficios de maternidade a um nimero de mulheres mais significativo sera limitada,
dada a estrutura de emprego no pais. Os governantes mocambicanos necessitam de
comecar a discutir a viabilidade de se prestar beneficios de maternidade nao
contributivos, tendo sempre em mente a espago fiscal apertado disponivel a nivel do

orcamento de Estado.

A integracgao de trabalhadores eventuais, em regime temporario e do sector informal
no INSS iria aumentar o nimero de mulheres trabalhadoras elegiveis para a
protec¢do da maternidade ao abrigo do sistema actual. Os sindicatos mogambicanos
e as associacoes de trabalhadores podiam colher ensinamentos valiosos da experiéncia
obtida no subcontinente indiano na luta pelos direitos dos trabalhadores e da
experiéncia sul-africana de se operacionalizar a Lei das Trabalhadoras Domésticas.
Aumentando de forma progressiva o numero de mulheres que obtém beneficios de
maternidade, ocorrerda um aumento exponencial da confianca depositada no sistema
INSS, por conseguinte aumentando a adesdao por empregadores e empregados. Esta
tarefa poderia ser levada a cabo pelo Comité Consultivo do Trabalho (CCT), um
organismo tripartido que congrega a Confederacdao das Associacdes Econdmicas de
Mocambique (CTA), a Organizacdo dos Trabalhadores Mocambicanos (OTM) e a
Confederacdo de Sindicatos Livres de Mocambique (CONSILMO) para se negociar o
direitos dos trabalhadores a fixacdo de salarios minimos nacionais. Estas entidades
precisam de tomar medidas que melhora a capacidade das mulheres trabalhadores
para particpa nos INSS e tambem a capacidade de iNSS para recolher, gerir e disbursar

estas contribuicoes.

H4 motivo para optimismo em termos do ambiente da politica do sector, face a
existéncia de quadros legais, politicas e planos de ac¢do que visam abordar a
vulnerabilidade, a desnutricdo, e as mortes maternas e posteriormente aos partos.
Porém, Mocambique ainda ndo ratificou a Convencdo 183 sobre Proteccdo da

Maternidade Uma das questdes principais realgadas no presente relatdrio é o didlogo
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limitado entre os sectores sobre como trabalhar em conjunto com questdes
complexas desta natureza. E importante que a salde, educacdo e accdo social
encontrem campo comum para a integracdo e colaboracdo. O aumento da
colaboracdo e da cooperacgdo a nivel distrital, e a pressdao exercida relativamente a
metodologias de ‘gestdo de casos’ poderia resultar em cuidados holisticos positivos
relativamente a agregados familiares mais vulneraveis.

Finalmente, é importante tomar nota de que apesar das dificuldades levantadas
neste documento, o custo de oportunidade de nada ser feito é extremamente
elevado; Mogcambique continuara com niveis de desnutricio cronica, mortalidade
materna e mortes posteriores aos partos que comprometem seriamente o
desenvolvimento de uma sociedade inclusiva. Os programas de protecgdo social tém
lugar e um papel a desempenhar na luta contra a desnutricdo e inseguranga materna.
O papel do governo é o de encontrar as medidas multissectoriais certas de
colaboragao e coordenagdao que tenham impacto nesses constrangimentos-chave de

desenvolvimento.

6. Recomendacdes

As recomendacgbes concentrar-se-3o nas interseccGes entre saude e proteccdo social
para melhorar a nutricdo e os resultados maternos e posteriores aos partos. As
recomendacgoes especificas sdo feitas tendo como pano de fundo o forte empenho
do governo em cuidados universais de saude primdrios e uma plataforma existente

de transferéncias sociais basicas.

6.1. Operacionalizar a plena aplicagao do PASD.
¢ Defender um aumento no or¢gamento do PASD para a cobertura de todos os
grupos elegiveis, em particular agregados familiares com mulheres gravidas
desnutridas, agregados familiares com doentes desnutridos a receberem

tratamento contra o SIDA, e agregados familiares cujos filhos encontram-se
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hospitalizados devido a desnutricdo aguda e bebés com necessidade de
sucedaneos de leite materno devido a morte das maes.

¢ Realizar um calculo completo de custos do PASD como parte da estratégia de
advocacia (incluindo os custos adicionais de capacitacdo de funcionarios que
ndo pertencem ao INAS).

e Conceber mecanismos entre o sector da saude e o INAS a fim de garantir que
sejam feitas referencias entre sectores; assegurar que todos os protocolos e
ferramentas de programas tenham sido actualizados e que os funcionarios
receberam formac3o relacionada com os novos protocolos.

e Através do SGI, monitorar as razoes por que as pessoas beneficiam do PASD, e
conceber mecanismos para a partilha de informag¢6es com o sector da saude
sector (sensibilizagdo acerca da importancia dos programas de transferéncias

sociais).

6.2. Conceber planos operacionais claros para a area de acc¢do social no sector da
saude, realgando as modalidades existentes para se atingirem os agregados
familiares mais vulneraveis e os novos mecanismos destinados a valorizar o impacto
das medidas de acgao social do sector da saude no estado da nutrigao e da protecgao
da maternidade. Incluir garantias de seguranca social relacionadas com a saude, tais
como direitos reprodutivos e planeamento familiar, casas de espera, cuidados
gratuitos pré-natais e posteriores aos partos, cuidados gratuitos para criancas com
menos de 5 anos de idade, identificacdo e referencias de mulheres e criancas
extremamente vulneraveis junto dos programas de transferéncias sociais do INAS.
Assegurar que existem indicadores e resultados comensuraveis em fun¢do desses

programas, que sejam partilhados entre sectores.

6.3. Promover discussoes sobre duas opcoes-chave para se melhorar o impacto das

transferéncias sociais nos indicadores de desenvolvimento, incluindo a determinagao
dos custos destas op¢Oes no ambito de um amplo exercicio de estimativa de custos
gue ird animar o didlogo em torno da revisao da ENSSB, nomeadamente:
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a) Redefinicao de ‘constrangidos por questées laborais’ no contexto do PSSB

para se incluir agregados familiares com altos niveis de dependéncia.

b) Introdugao de um subsidio (monetario) a AFs vulneraveis com criangas e

6.4.

6.5.

possiveis ligacoes a beneficios de maternidade ndo contributivos.

Conceber um exercicio de capacitacdo a nivel de sectores sobre

proteccao social para se melhorar o didlogo e aumentar a sensibilizagdo em

todos os sectores da sociedade sobre o papel das transferéncias sociais e de

prestacdao de servigos basicos a fim de se alargar o direito de propriedade e

melhorar a funcionalidade entre os sectores e a comunidade.

Sensibilizacdo a nivel executivo (sector da saude), passando por visitas de
intercambio a programas de transferéncia sociais, participacdo em
conferéncias internacionais e nacionais e sessdes de formacdo de curta
duracao.

Semindrios de formagdo de nivel operacional; conceitos sobre proteccdo social
basica; concepg¢do de mecanismos de recomendacdo; elaboracdo de exercicios
de gestdo pratica de casas (uso de do cartdo de assisténcia social e ligagdes
com comités comunitarios).

Capacitacao de agentes de ligagdo de base comunitaria e activistas na
prestagdao de servigos basicos (transferéncias sociais, maternidade e
atendimento a crianca).

Sensibilizacdo e aumento da consciencializagdo a nivel comunitario sobre
“armadilhas’ de vulnerabilidade que perpetuem a inseguranca nutricional e
materna, incluindo a gravidez precoce (adolescentes) e constrangimentos
culturais quanto ao uso de servicos de saude disponiveis (preponderancia de
tomada de decisGes por pessoas do sexo masculino a niveis de agregados

familiares e comunitarios).

Seguranca Social Obrigatéoria — Protec¢do da maternidade. CTT, INSS,

Sindicatos e Associagbes representando trabalhadores do sector informal
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trabalham em conjunto para aumentar a cobertura e uso de beneficios de

maternidade. Concretamente :

* Advocacia por parte de representantes de trabalhadores e organizagdes das
mulheres que advogam o principio de que Governo de Mogcambique deve
assinar a Convencgdo 183 sobre a Protecgdao de Maternidade.

* O INSS leva a cabo campanhas de consciencializagdao sobre os direitos das
mulheres a protec¢ao da maternidade (poderd inspirar-se nos exercicios de
publicidade dos servicos sul-africanos, SARS.

e Juntamente com Sindicatos e Associacoes, o INSS identifica os
constrangimentos-chave relacionados com a utilizagdo de beneficios e a
concepc¢ao de um Plano de Accdo Conjunto para aumento dessa utilizacao.

* Esquemas piloto para a integragdo de trabalhadores em sectores
empregando um elevado numero de trabalhadoras eventuais ou em regime
temporario. As associagdes, Sindicatos e o INSS beneficiariam das visitas de
intercdmbio a india (para encontros com organiza¢des de trabalhadores
representando trabalhadoras eventuais ou em regime temporario) e a
Africa do Sul (para se discutir a aplicacdo da lei dos trabalhadores

domeésticos).
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6.6. Pesquisa Operacional

6.6.1. Realizar trabalhos analiticos para se examinar a viabilidade da protec¢ao nao
contributiva da maternidade através de transferéncias monetarias universais para
mulheres durante a gravidez e a fase lactante, incluindo a possibilidade de
condicionalidade suave quanto ao uso de servigos de saude e do registo de recém-

nascidos.

6.6.2. Romper o ciclo da desnutricao transgeracional. A medidas de protec¢ao social
podem ajudar as raparigas adolescentes a retardar a gravidez? Adquirir
financiamento para trabalhos analiticos destinados a explorar o caso de medidas de
proteccdo social de raparigas adolescentes em Mocambique; programas holisticos,

incluindo os sectores da educagdo, saude e protecgao social.

6.6.3. Iniciativa multissectorial a nivel distrital para operacionalizar a colaboragao
entre o governo local (Administra¢do), a saude, educagao e servicos de ac¢ao social,
delegagdes do INAS e actores comunitdrios na execucdo de programas de proteccao

social, incluindo:

* Realizacdo de exercicios conjuntos de orcamentos planificacdo

e Colaboracdo em exercicios de identificacdo de objectivos

e Concepcdo de sistemas funcionais de referéncia e de gestdo de caso
integrada

e Partilha de recursos entre as delegacdes dos SDSMAS e do INAS

* Praticas de trabalho conjuntas com actores comunitarios a trabalhar na
area da saude e da proteccdo social, nomeadamente APES, permanentes,

comités de salde e comités de proteccao social.

Resumo de Recomendagodes
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Recomendagodes

Responsabilidade

Entidades

colaborantes

Revisdao da ESSB

Operacionalizar a execucgdo integral do PASD INAS MISAU,
Ministério
das Financas

Conceber planos operacionais distintos para a area | MISAU INAS

da accdo social no sector da saude

Mencionar de forma explicita os resultados INAS e MISAU,

previstos das medidas de ac¢do social adoptadas

em cada um dos pilares da ESSB

Promover discussdes sobre subsidios a criancas, e INAS Parceiros de

a redefinicdo de ‘constrangidos por questées cooperacao

laborais’ para se melhorar o impacto das

transferéncias sociais nos indicadores de

desenvolvimento.

Capacitacao e reforgo de sistemas a niveis sectoriais

INAS e MISAU e Parceiros de

Conceber um extenso exercicio transversal de ME Cooperagao

capacitacdo a nivel de sectores sobre proteccao
social para se melhorar o didlogo

e aumentar a sensibilizacdo em todos os sectores
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da sociedade e sobre o papel das transferéncias

sociais e da prestacdo de servicos basicos

Seguranca Social Obrigatoria

O INSS, Sindicatos e AssociacOes representando INSS, Sindicatos e | INAS

trabalhadores do sector informal trabalham em associacdes de

conjunto para aumentar a cobertura e uso de trabalhadores

beneficios de maternidade.

Campanha de defesa para assinar a Convencdo 183 | CTT, organizacdes | MMAS,

sobre a Protec¢do de maternidade. de defesa das Ministério
Mulheres (Forum | do Trabalho

Mulher, WLSA,

etc)
Pesquisa Operacional
Realizar trabalhos analiticos para se examinar a INSS Parceiros de
viabilidade da proteccao de maternidade no cooperacgdo /
contributivo através de transferéncias monetarias ILO
universal para mulheres durante a gravidez e a
fase lactante.
Romper o ciclo da desnutricdo transgeracional. As | INAS, MISAU e Parceiros de
medidas de protecc¢do social podem ajudar as ME cooperacao
raparigas adolescentes a retardar a gravidez ?
Realizar uma iniciativa multissectorial piloto a nivel | INAS e SDSMAS e | Parceiros de
distrital para operacionalizar a colaboracdo entre SDECe cooperacao

os sectores de seguranca social basica

Administracao

Distrital
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Anexo 1. Experiéncia internacional — Resumo

Impacto das Transferéncias Condicionais e Nao Condicionais nos Indicadores de

Saude
Nome do Descrigao Impacto
programa

Programa Transferéncias monetarias e | Redugdo em 17% na

Oportunidades

México

servicos de saude gratuitos,
suplementos em micronutrientes.
Melhorias na oferta de servicos de

saude.

mortalidade infantil rural
num periodo de 3 anos.
Houve igualmente uma
reducdo na mortalidade
maternal (11%); Maiores
impactos nas dareas mais
empobrecidas. A atrofia

reduziu em 1.1

relativamente a criangas.

Juntos. Peru

Programa de transferéncias

monetarias condicionais.

Reduziu o numero de

mulheres que davam a luz

em casa, em areas
geograficas com  altos
niveis de mortalidade
materna.

Familias en Accién | Transferéncia social condicional, Os recém-nascidos

- urbano. Colédmbia

cuidados de saude primarios, <5.

Maior sensibilizacdo das maes.

aumentaram a meédia do

peso em 0.58 quilogramas

num ano, O que se
atribuiu a nutricao
materna melhorada.

Impacto significativo na

desnutri¢do crénica <5.
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Rede de

ProteccionSocial.

Transferéncia social condicional.
Agregados Familiares com <5 anos.

Monitorizagdo de vacinagoes e

Impacto significativo na

desnutri¢do crénica.

Nicaragua

crescimento, e de suplementos em

micronutrientes.
Bolsa Familiar. | Transferéncias monetarias Aumento de cobertura de
Brasil condicionais. intervencOes na area da

Criangas < 7: Monitorizacdo de

vacinacgdes e crescimento, e

Mulheres gravidas: consultas pré-

natais

salde.

Sem impacto nutricional

Mchinji Social Cash

Transfer, Malawi

Transferéncias monetdrias. Sem

condicionalidade.

Sem impacto nutricional

Transferéncias
Monetarias
destinadas a
Orfdos e Criancas
Vulnerdveis  (CT-

OVC), Quénia

Criangas < 5: Consultas para
vacinag¢des, monitorizacao de
crescimento e de suplementos em
vitamina A (ndo foram postas em
pratica).

Adultos: sessdes de sensibilizacdo

(ndo foram postas em pratica)

Sem impacto nutricional

Subsidio de Apoio
a Criangas (CSG),
Africa do Sul.

Subsidio monetario destinado a

criancas. Sem condicionalidade.

Aumento significativo na
altura de criangas que
beneficiam do CSG por
mais de 50% do periodo

até aos 36 meses.
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Fonte.i. Adaptado de: Lessons Learned from the Latin American Region for Mother,
Newborn and Child Populations. Washington DC,June, 2008. ii. Adaptado de: DFID
2013. Anthony Hodges (original source Leroy et al, 2009; Agliero et al, 2010; Miller et
al, 2008; Ward et al, 2010).

Anexo 2. Convencgao sobre a Protecgao da

Maternidade

Protec¢do da maternidade. Recomendagdes, 2000 (N2191).

A Convencdo No 183 abrange todas as mulheres empregadas, incluindo as que
desempenham formas atipicas de trabalho dependente. Dos beneficios constam os

seguintes:

e Licenca por maternidade de 14 semanas, incluindo um periodo de licenca

obrigatdria de seis semanas apds o parto;

* Beneficios monetarios durante a licenca de pelo menos dois tercos dos
vencimentos anteriores, ou vencimentos garantidos pela seguranca social ou por
meio de fundos publicos; prestacdes monetarias adequadas financiadas por
fundos de assisténcia social para mulheres, caso nao satisfacam as condic¢des
previstas para habilita-las a tais prestacdes; as entidades empregadoras nao
deverdo ser individualmente responsaveis pelos custos direitos desses beneficios

monetarios.

e Acesso a cuidados médicos, incluindo cuidados pré-natais, parto, posteriores ao

parto e a hospitalizacdo, consoante o necessario

e Proteccdo da saude no local de trabalho; o direito das mulheres gravidas ou que
amamentam a ndo executarem trabalhos prejudiciais a sua saude ou a da dos

filhos;

* Proteccdo do emprego e nao discriminacao durante a gravidez, durante a licenca

por maternidade ou durante a amamentacao;
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Anexo 4. Lista de Pessoas que Participam no Estudo
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