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Sumario Executivo

O Governo das Republica de Mogambique tem vindo, desde a Independéncia Nacional
a priorizar a sobrevivéncia, proteccdo e desenvolvimento da crianga nos seus planos e
programas de desenvolvimento social e econémico. Todavia, a situagdo da crianca em
Mocambique continua a caracterizar-se pela ndo observancia plena dos seus Direitos
inscritos quer na Declaragdo dos Direitos da Crianga Mogambicana, quer na Carta
Africana dos Direitos da Crianca e na Convencao dos Direitos da Crianca.

As causas do ndo cumprimento pleno sdo diversas, podendo se incluir entre elas a
situacdo de guerra que o Pais enfrentou e das calamidades naturais ciclicas, nédo
oferecendo por isso um ambiente favoravel para o cumprimento dos objectivos em prol
do bem-estar da crianca, o fraco desenvolvimento econdmico e social e 0s processos de
transic8o econdmica, socia e politica pelos quais o Pais tem passado nos ultimos anos.

A avaliacdo mais recente sobre a situagdo da crianca em Mogambique indica que,
apesar de tudo, o Pais fez progressos assinalaveis, especialmente no estabel ecimento de
um quadro juridico-legal favordvel a implementacdo dos direitos da crianca e na
elaboracdo de diversos documentos de politicas, que tém implicacbes directas no
estabelecimento de um ambiente favoravel para a promocéo do bem-estar da crianca.
Progressos assinalaveis foram, também, constatados em algumas éreas vitais para o
desenvolvimento da crianga, principal mente nas areas da salide e educacéo.

Com vista a sistematizar e facilitar o processo de monitoria e avaliaco das accOes em
prol da crianga, 0 Governo decidiu elaborar o presente Plano que aborda objectivos,
accoes e metas das intervencdes a ser redlizadas nas areas acima indicadas, incluindo as
medidas especiais de proteccdo, justica juvenil, educacéo, lazer e actividades culturais,
cuidados de sallde bésicos e bem-estar social, ambiente familiar, cuidados aternativos e
direitos civis e liberdade.

O Plano Nacional de Accdo Para a Crianga (PNAC) identifica prioridades chaves na
sobrevivéncia, proteccéo e desenvolvimento da Criancga, tendo como base fundamental as
politicas e estratégias do Governo da Republica de Mogambique, nomeadamente o Plano
Quinquenal do Governo, o PARPA e a Agenda 2025 e 0s seus instrumentos de
planificagdo, nomeadamente o PES (Plano Econémico Social), o Orgamento do Estado e
0 CFMP( Cenario Fiscal de Médio Prazo).

O PNAC adere ao principio de “prioridade para a crianca’ e de reforco da capacidade de
lideranca do Governo sobre os assuntos ligados a crianga. Com este principio, pretende-
Se que os varios sectores Governamentais pertinentes aumentem substancialmente os
volumes de investimento em matérias relacionadas com a sobrevivéncia e
desenvolvimento da crianca, especialmente no que respeita a educagcdo, cuidados de
salide e seguranca social.



O PNAC define como é&reas focais a formulagdo, revisdo ou conclusdo de leis e
regulamentos que protegem os direitos e interesses legitimos da crianca, a monitoria e
avaliagcdo dos objectivos e metas de desenvolvimento da crianga como mecanismos para
assegurar a implementacéo efectiva do plano, a mobilizacgo socia extensiva a nivel das
organi zagdes da sociedade civil, comunidades, familias e meios de comunicagéo social e
0 estabelecimento e melhoria dos mecanismos que oferecam garantias organizacionais
para aimplementacdo do Plano de Acgéo.

Os objectivos do PNAC incluem as diversas areas identificadas como fundamentais para
a proteccdo, sobrevivéncia e desenvolvimento da crianca no contexto Mogambicano, no
guadro da implementacdo dos seus Direitos, tendo ainda em conta as recomendacfes da
Sessdo Especia da Assembleia Geral das Nacbes Unidas sobre a Crianga e o Férum
Africano sobre a Crianga nomeadamente proteccdo legal, nutricdo, salde materno
infantil, HIV/SIDA, educacdo basica e desenvolvimento infantil, Accdo social, laser,
cultura e desporto.

Em todas as areas, especial atencdo serd dada as necessidades da crianca vivendo em
circunstancias dificels ou com necessidades especiais, tais como criangas abandonadas, as
vivendo em situagdo de pobreza absoluta, vitimas de abusos e violéncia de qualquer
espécie, oOrfas, com deficiéncia e as que padecem de doenca cronica.

Considerando os recursos e capacidades limitadas do Pais, 0 PNAC estabelece entre as
areas de concentragdo que constituem a principal prioridade para assegurar 0 bem-estar
das criangas. As &reas consideradas como prioritarias sdo definidos com base num
critério que conjuga:

- O impacto que a area pode ter no desenvolvimento geral da crianca de umaforma
sustentavel;

- O carécter horizontal ou transversal da érea que, por essa sua horizontalidade,
pode ser abordada em qualquer uma das aresas;

- A oportunidade para a mobilizac&o de recursos;

- A dimens&o dos problemas e urgéncia da sua solucéo; e

- Os compromissos internacionais assumidos pelo Governo.

Assim, 0 PNAC estabelece como é&reas prioritérias a Educacdo Basica, a Salide Materno
Infantil, o HIV/SIDA, a Acgdo Social, a Proteccdo e a Nutricdo. A definicdo das
prioridades ndo pretende de modo algum reduzir a importancia das outros areas. Apenas
se pretende identificar um nicleo no qual os esforcos serdo concentrados e a partir do
gual se ira medir 0 sucesso na implementacdo do PNAC. Dada a transversalidade das
areas identificadas como prioritérias, acredita-se que os resultados nelas a cangados iréo
impulsionar as restantes areas.



PARTE I- Introducéo e Antecedentes

A populacdo Mocambicana € estimada em 19.420.036 pessoas das quais cerca de
8.476.000 tém idades compreendidas entre 0-14 anos'. Perante estes dados, pode se
concluir que cerca de metade da populacdo de Mocambique é constituida por “Criangas”’,
com idades compreendidas entre os O €18 anos de idade. Portanto, a preocupagdo com a
crianca, significa preocupagéo com metade da populacdo do Pais, a qual por sua natureza
€ vulneravel e dependente da proteccdo dos adultos para a sua sobrevivéncia e
desenvolvimento .

As criangas, consideradas como os continuadores dos ideias da Independéncia Nacional,
da liberdade e do desenvolvimento econdmico e socia do Pais, estiveram sempre no topo
das prioridades dos esforcos de desenvolvimento do Pais, tal como reflecte a Constituicdo
da Replblica. E neste contexto que 0 acesso a educacdo bésica, 0 acesso a &gua e
saneamento, a educagao pré-escolar, os cuidados de salide materno-infantil, a medicina
preventiva, a proteccdo de criangas 6rfés foram colocadas entre as principais prioridades
do Pais como forma de assegurar o0 cumprimento dos Direitos Basicos da Crianca.

No quadro da promoc&o dos Direitos da Crianga, 0 Pais aprovou em 1979 a Declaracdo
dos Direitos da Crianca Mocambicana, um instrumento fundamental na orientagcéo da
sociedade em geral na sua interaccdo com as criangas, tendo em conta a salvaguarda dos
seus Direitos.

Consubstanciando o compromisso naciona ja revelado para com os Direitos da Crianga,
0 Governo assinou e ratificou as convencdes internacionais sobre os Direitos da Crianca,
destacando-se a Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga e a Carta
Africanados Direitos da Crianca.

Ainda no mesmo quadro, foi promovida a criacdo de associacfes infanto-juvenis, tendo
neste campo se destacado organizagdes como a Continuadores que durante varios anos
congregou milhares de criancas em todo o Pais, onde ndo so debatiam 0s seus problemas,
mas também promoviam o seu desenvolvimento fisico e intelectual harmonioso.

O esforco e o cometimento do Pais em prol da crianga teve resultados positivos,
consubstanciando-se nas elevadas taxas de escolarizacdo que entdo se registavam,
elevadas taxas de cobertura vacinal, aumento da cobertura dos servicos de salde
materno-infantil, reducdo das taxas de mortalidade, reducéo significativa de doencas
infantis como a poliomielite, 0 sarampo, a tosse convulsa, entre outras.

Do mesmo modo, aumentaram e melhoraram as condicdes de acolhimento, assisténcia e
integracdo de criangas 6rfas ou abandonadas e de outras criangas em situacdo dificil,
assim como a accado solidaria das comunidades para com estas criancas quer através de
mecanismos comunitarios de assisténcia, quer atraves da solidariedade local. Importa
ainda destacar o envolvimento activo das criangas, quer através de organizacOes, quer
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através das escolas e dos bairros, em actividades desportivas e culturais, assim como em
actos de solidariedade para com outras criangas no Pais.

No entanto, muitos destes ganhos sofreram retrocessos, essencialmente devido a guerra
gue teve repercussies bastante negativas, especialmente para as criangas. A guerrando so
destruiu as infra-estruturas e o capital humano que dava uma contribui¢do fundamental
no cumprimento dos Direitos da Crian¢a ho que concerne ao acesso aos Servigos sociais,
como também sobre a sua integridade fisica e psiquica, vendo assim sistematica e
continuamente violados os seus direitos a vida, aos crescimento fisico e psiquico séo e
harmonioso, ater umafamiliae ao lazer.

Apesar desta situacdo que o Pais vivia, dado 0 seu compromisso com a causa dos Direitos
da Crianca, o Pais participou em 1990, na Cimeira Mundial da Crianca, onde com outros
mais de 159 Paises comprometeu-se a fortalecer os esforcos tendentes a assegurar a
sobrevivéncia, proteccdo da crianga, tendo assinado a Declaracdo Mundial sobre a
Sobrevivéncia, Proteccdo e Desenvolvimento da Crianca e o respectivo Plano de Acgéo
para a década de 1990, adoptados durante a Cimeira.

A Declaracéo Mundial estabeleceu um conjunto de acgdes a serem realizadas em prol da
crianca durante a década, assim como o respectivo Plano de Accdo, o qual referia que
dadas as circunstancias especificas de cada Pais, estas metas deveriam ser adaptadas a
redlidade de cada Pais, reflectindo-se nos Planos de Accdo nacionais. Esses
compromissos foram renovados na sessdo especial da Assembleia Gera nas NacOes
Unidas sobre a Crianca, onde umavez mais o Pais se fez representar ao mais alto nivel.

Dado a situacéo de conflito em que o Pais se encontrava, naturalmente ndo foi possivel
assegurar o cumprimento pleno dos Direitos da Crianga, nem 0s objectivos e metas
estabel ecidos na Declaracdo Mundial e no Plano de Accéo, apesar do esforco do Governo
em colaboragdo com a Sociedade Civil e a Comunidade Internacional. Contudo, importa
salientar os esforcos levados a cabo no quadro de elaboracéo de instrumentos normativos
e de politica, com destaque para o inicio do processo de revisdo da legislagdo sobre o
menor.

Actuamente, verifica-se que o Pais estabilizou do ponto de vista politico, socia e
econémico, estando no processo de implementagdo de reformas tendentes a consolidar
essa estabilidade, assim como a desenhar estratégias e programas a médio e longo prazo
gue garantirdo o crescimento econdmico e o desenvolvimento socio econdmico, dos
guais se destacam o PARPA e a Agenda 2025.

Embora se reconheca que em todos estes instrumentos estdo patentes acgOes que
contribuirdo para o cumprimento dos Direitos da Crianga, apresenta-se uma
oportunidade para que de uma forma especifica e destacada, dada a sua relevancia
particular, se particularizem e se detalhem as ac¢bes em prol da crianca, para que se
possa facilmente fazer o seu monitoreio e avaliagdo. Esta particularizagdo so pode ser
melhor feita através de um Plano de Acgéo especifico.



O Plano de Acgdo constitui um mecanismo de congregacdo das politicas e planos
desenvolvidos pelas ingtituicdbes governamentais, ONGs e outras entidades
relacionadas em prol do bem-estar da crianga, para assegurar que todos estes planos
convirjam no quadro das metas e objectivos da Cimeira Mundia da Crianca e no
quadro dos objectivos de desenvolvimento do Pais.

O Plano é composto por oito partes, a saber: Introducdo e Antecedentes (Parte 1);
Quadro Conceptua (Parte I1); Objectivos (Parte 111); Estratégia de |mplementagéo,
Monitoria e Avaliacéo (Parte 1V); Enquadramento Institucional (Parte V); Andlise de
Riscos (Parte V1) e; Matriz do Plano (Parte V11).



PARTE Il: Quadro Conceptual

Apesar dos esforcos desenvolvidos pelo Pais em prol da crianca desde a Independéncia
Nacional, a situagdo da criangca em Mocambique continua a caracterizar-se pela néo
observancia plena dos seus Direitos devido a situacdo de guerra que o Pais enfrentou e
das calamidades naturais ciclicas, o fraco desenvolvimento econémico e socia do Pais
e 0s processos de transicdo econdmica, socia e politica pelos quais o Pais tem passado
nos ultimos anos.

N a década de 1990, o Pais viveu um processo de transicdo politica, marcado
essenciamente pelo fim da guerra e pelo processo de reintegracéo social da populagéo,
na qual se encontravam milhares de criancas Orfas, abandonadas, psicologicamente
traumatizadas quer pela sua participagdo activa nas atrocidades da guerra, quer por
terem sido vitimas ou terem assistido a essas atrocidades, sem acesso a0 sistema
educativo, com problemas de salde graves, entre outros, desviou as atencdes dos
recursos humanos e financeiros do Pais, ja limitados, para atender as necessidades
basicas.

Também, o processo de transi¢éo, de uma economia centralmente planificada para uma
economia de mercado e as medidas restritivas impostas neste processo pelo - Programa
de Reabilitagdo Econémica (PRE), limitaram de aguma forma a potencial
disponibilidade do Governo em realizar os investimentos desgjavels para esta area
especifica

Numa avaliacdo realizada no fim da década da sobre a implementacdo da Declaracdo
Mundia sobre a Sobrevivéncia, Proteccéo e Desenvolvimento da Crianga com base nos
Inquéritos Demografico de Salide de 1997, aos Agregados Familiares de 1996/97, no
Estudo de Avaliacdo da Pobreza em Mocambique, no Recenseamento Geral da
Populacdo de 2000 e nos dados administrativos de varios sectores, constatou-se que,
apesar dos constrangimentos acima referidos, o Pais fez progressos assinaaveis,
especialmente no estabelecimento de um quadro juridico-legal favoravel a
implementacdo dos direitos da crianga salientando-se neste aspecto, a ratificagdo de
instrumentos internacionais e adopcdo de Leis que tém implicagbes directas na
promocado do bem-estar da crianca.

Progressos assindlaveis foram, também, constatados em algumas éreas vitais para o
desenvolvimento da crianga, principalmente nas areas da salde e educacdo. No sector
de salide merecem destaque as taxas de cobertura vacinal, a reducdo das taxas de
mortalidade neo-natal e infantil, a reducéo de casos em algumas das principais doencas
infantis como as diarreias, poliomielite, tétano neo-natal ente outras. O aumento dos
niveis de acesso aos cuidados de salde materno infantil, etc. No sector da educacéo,
salienta-se a expansdo da rede escolar, 0 aumento das taxas de admissdo no ensino
basico (EP1 e EP2), a diminuicdo dos desniveis de género no acesso e permanéncia no
ensino.



Contudo, notam-se ainda éreas que necessitam de intervengbes para a sua
melhoria, nomeadamente:

- A harmonizag&o entre alegislagéo Nacional e a Convencéo;

- O reforco da capacidade dos mecanismos de implementacdo, coordenacéo
e avaliagao da situacdo da crianca;

- A mobilizacdo de recursos para reforcar 0s investimentos nas areas
prioritarias para o bem-estar da crianga, especialmente nos sectores de
sallde e educacéo;

- Aingtitucionalizag&o de um sistema independente de monitoreio;

Assim, o presente Plano de Accdo procura responder ndo sO a esta necessidade de
intervencao para a melhoria das area acima indicadas, mas também nos aspectos contidos
guer na Declaracdo dos Direitos da Crianga Mogambicana, quer nos instrumentos
internacionais e que Mocambique é signatario, incluindo as medidas especiais de
proteccdo, justica juvenil, educacdo, lazer e actividades culturais, cuidados de salide
basicos e bem-estar social, ambiente familiar, cuidados aternativos e direitos civis e
liberdade. De igua modo, pretende assegurar que, nos proximos CiNnco anos, estejam
criadas bases sustentaveis para se partir para um processo de desenvolvimento da crianca
M ocambicana onde se cumpram os seus direitos basicos.

O Plano Nacional de Accdo para a Crianga, € o instrumento gque vai guiar e coordenar as
accOes das entidades governamentais, das ndo governamentais e da sociedade civil na
promocao do bem-estar da crianca em geral num periodo de 5 anos, a partir de 2005.

O PNAC identifica prioridades chaves na proteccéo, sobrevivéncia e desenvolvimento da
Crianca, tendo como base fundamental as politicas e estratégias do Governo da Republica
de Mocambique, nomeadamente o Plano Quinquenal do Governo, o PARPA e a Agenda
2025 e os seus instrumentos de planificagdo, nomeadamente o PES, o Orcamento do
Estado e o CDMP.

O PNAC adere ao principio de “prioridade para a crianca” e de reforco da capacidade de
lideranca do Governo sobre os assuntos ligados a crianca. Neste contexto, o Plano
preconiza o estabel ecimento de parcerias com a sociedade civil, o sector privado e outras
forcas vivas da sociedade e a incorporagéo do PNAC na agendas, estratégias e planos do
Governo a nivel central, provincial e distrital, assm como dos Governos locais
(municipios). Com este principio, pretende-se que os varios sectores Governamentais
pertinentes aumentem substancialmente os volumes de investimento em matérias
relacionadas com a sobrevivéncia e desenvolvimento da crianga, especialmente no que
respeita a educacdo, cuidados de salde e seguranca social.

A formulacdo, revisdo ou conclusdo de leis e regulamentos que protegem os direitos e
interesses legitimos da crianca constitui outra area focal do plano. Neste ambito, atencéo
especial sera dada aos assuntos relacionados com as criangas em conflito com a Lei, o
trabalho infantil, o tréfico e abuso de menores.
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A monitoria e avaliacdo dos objectivos e metas de desenvolvimento da crian¢ca como
mecani smos para assegurar a implementacéo efectiva do plano constituem um dos pilares
do PNAC. Neste contexto, o PNAC prioriza 0 estabelecimento de mecanismos
especificos de monitoreio e avaliacdo, assim como dos respectivos indicadores, 0s quais
deverdo estar integrados no quadro do sistema de monitoreio e avaliagdo dos planos
nacionais.

A mobilizacdo social extensiva devera também jogar um papel importante a nivel das
organizagdes da sociedade civil, comunidades, familias e meios de comunicagéo social .

Dada a fragilidade das institui¢des que lidam directamente com os assuntos da crianga, o
PNAC centra também atencbes na necessidade de estabelecimento e melhoria dos
mecanismos que oferecam garantias organizacionais para a implementagcéo do Plano de
Accéo.

PARTE I11: Areas de Concentraco e Objectivos
3.1 Areasde Concentracdo e Prioritarias

O PNAC define as diversas areas identificadas como fundamentais para a protecgéo,
sobrevivéncia e desenvolvimento da crianga no contexto Mocambicano, no quadro da
implementagdo dos seus Direitos, tendo ainda em conta as recomendacfes da Sesséo
Especia da Assembleia Geral das Nagbes Unidas sobre a Crianca e o Férum Africano
sobre a Crianga.

Asreferidas areas sdo as seguintes:

Proteccéo legal, destacando a proteccdo contra o trabalho infantil

Nutricéo

Saiude materno infantil

HIV/SIDA

Agua e Saneamento

Educacdo Basica e Desenvolvimento Infantil

Accdo Socia (ambiente familiar, cuidados alternativos e seguranca social)
Lazer, cultura e desporto

Medidas de proteccéo

R R Y

Estas sGo as areas onde as entidades Governamentais € ndo governamentais devem
identificar os seus compromissos na promocao de politicas e objectivos especificos para a
crianca. Em cada uma destas areas, especial atencdo serd dada as necessidades da crianca
vivendo em circunstancias dificeis ou com necessidades especiais, tais como as criancas
abandonadas, as vivendo em situagéo de pobreza absoluta, vitimas de abusos e violéncia
de qualquer espécie, 6rfas, com deficiéncia e as que padecem de doenca cronica.
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Considerando os recursos e capacidades limitadas do Pais, 0 PNAC estabelece entre as
areas de concentragéo acima indicadas aquelas que constituem a principal prioridade. As
areas prioritarias séo definidos com base num critério que conjuga:

O impacto que a area pode ter no desenvolvimento geral da crian¢a de umaforma
sustentavel;

O carécter horizontal ou transversal da area que, por essa sua horizontalidade,
pode ser abordada em qualquer uma das éreas,

A oportunidade para a mobilizagéo de recursos,

A dimens&o dos problemas e urgéncia da sua solucéo; e

Os compromissos internacionais assumidos pelo Governo.

0 PNAC estabel ece as seguintes areas prioritérias.

Educacdo Bésica- Apesar de existirem no Pais vérias iniciativas tendentes a levar

o Pais a realizar o objectivo de educacdo para todos, 0 acesso e permanéncia na
escola, as desigualdades de género no ensino, a qualidade e relevancia do ensino
representam ainda problemas sérios para o sector de educagdo, resultando em
milhares de criangas sem acesso a educacdo ou com uma formacdo deficiente.

Dados do Balango do PES? indicam que a taxa liquida de escolarizacdo para o
Ensino Primario 1 (EPL), nos primeiros cinco anos da escola, ja atingiu 75.6% em
2004, em comparagdo com a taxa de 43.6% acangada cinco anos atrés. Este
desenvolvimento foi possivel por causa da expansdo darede escolar do EP 1, com
um aumento médio de 3,300 escolas novas por ano desde 1999. No entanto, ainda
existem grandes desafios. Em particular, a taxa de conclusdo de EPL precisa de
crescer e as disparidades regionais devem ser tomadas em conta. Por exemplo, no
EP1 em 2004, os repetentes representaram cerca de 21% do total dos alunos do
nivel.

No que respeita as desiguadades de género, em 2004, a taxa liquida de
escolarizagdo do EP1 das raparigas foi de 73.2%. A taxa de participagado feminina
no EP1 foi de 45.9% e de 40.7% a0 nivel do EP2. Estes niveis sdo similares aos
observados em 2003 (45.3% e 40.0% respectivamente). Pode dizer-se que os
valores alcancados mostram a necessidade de um maior incremento da matricula,
retencéo e conclusio feminina de forma a dar-se resposta adequada aos MDGs.

Estes dados relativos a0 sector de educagcdo, mostram que o objectivo de
Educacdo para Todos, um dos direitos fundamentais da Crianca, ainda esta longe
de ser alcangado, associado ao facto de ser indubitéavel que a educacdo é um factor
fundamental para o desenvolvimento da crianca, leva a que a educacdo sgja
considerada umadas principais prioridades do PNAC.

2 Balanco do PES 2004
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2. Saude Materno Infantil- A taxa de mortalidade infanto-juvenil (probabilidade de
morrer antes de completar cinco anos de vida) foi de 201 por 1,000 nados vivos
em 1997, segundo os resultados do Inquérito Demogréfico e de Saide (IDS
1997). O IDS de 2003 indica que a taxa baixou para 180. Este desenvolvimento é
em parte o resultado da extensdo da cobertura da vacina de Difteria, Tétano,
Coqueluche e Hepatite B, que alcangou uma cobertura de 96% em 2004.

Contudo, para atingir a meta do desenvolvimento do milénio que é de reduzir a
taxa de mortalidade infanto-juvenil em dois ter¢os, Mocambique teré de realizar
uma meta de 82 6bitos por 1,000 nados vivos em 2015°. Isto sugere um progresso
mais rdpido deve ser feito, especialmente aluz do impacto do HIV/SIDA.

No que respeita a mortalidade materna, como ndo ha informacédo fidvel com
respeito a taxa de mortalidade materna (0 nimero de Gbitos maternos em cada
100,000 nados vivos) em 1990, toma-se como base a taxa estimada em 1995 de
1,065 6bitos maternas.” Este valor da uma meta de 266 mortes maternas em cada
100,000 nados vivos. Os dados do IAF 2003 indicam uma taxa de mortalidade
materna de 408/100,000, uma reducdo acima da metade nos Ultimos dez anos.
Uma extrapolagdo simples indica que Mogambique esta no bom caminho para
atingir esta meta.

Contudo, em Mocambique, ainda sdo frequentes a mortes de criancas e de
mulheres durante o parto por cuidados inadequados e problemas de transporte
para as instituicOes de referéncia. Apesar da reducdo da mortalidade infantil,
continua a registar-se a morte de criangas antes de completar os cinco anos de
idade também por falta de acesso a cuidados de salde gustados as suas
necessidades, incluindo as medidas profilaticas como as vacinagOes. Neste
contexto, 0 acesso aos servigos de salde materno infantil e a melhoria da
gualidade dos servicos nas ingtituicdes de salde, deve ser tomada como uma das
principais prioridades do PNAC como forma de assegurar a sobrevivéncia da
crianca.

3. HIV/SIDA- A situacdo do HIV/SIDA no Pais continua preocupante. A
notificacdo de casos de SIDA comegou a aumentar em 1998 e, em 2004, foram
reportados 10.494 casos de SIDA, sendo amaioria (51,9%) em mulheres. O grupo
etério com maior nimero de casos reportados foi 0 de 25-29 anos. As provincias
com maiores proporgdes de casos reportados foram as de Maputo Cidade (45,7%)
e Gaza (12,2%), enquanto que as com menos casos reportados foram as de Niassa
(0,1%) e Cabo Delgado (1,7%).

O HIV/SIDA representa um dos maiores problemas que ameacam O
desenvolvimento do Pais de umaformageral.

3 Balanco do PES 2004
* Citado de * Report on the Millennium Development Goals: Mozambique,” United Nations, August 2002.
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A pandemia n&o poupa as criangas e como resutado, milhares se encontram
infectadas pelo virus ou ja estdo com o SIDA, como resultado da transmisséo
vertical ou de outras formas de transmisséo, a0 mesmo tempo que outros milhares
se tornaram Orféos de pais vitimas do SIDA.

Por outro lado, muitas vezes, estas criancas tém que assumir a responsabilidade
dos agregados familiares compostos maioritariamente por outras criangas como
ela. O HIV/SIDA ainda afecta as criangas de outras formas indirectas, tais como a
reducdo na oferta dos servigos bésicos de educacdo e de sallde como resultado da
reducdo do capital humano afectado pelo HIV/SIDA nestas éreas. O estigma e a
discriminagdo a que sdo votados por parte da comunidade por serem orfaos de
pais sero-positivos, tornam as suas vidas ainda mais dificeis.

A dimensdo desta pandemia e o facto de os seus efeitos terem um caracter
transversal faz com que as intervengdes para a sua prevencdo e combate também
sgjam transversais, justificando assim a sua inclusdo como uma das prioridades
chave do PNAC.

. Accdo Socia- As falhas no sistema de atendimento a crianga nas suas varias
dimensdes tém consequéncias inevitaveis sobre a area de ac¢do socia que tem a
responsabilidade de promover a integracdo social das criangas em situacdo dificil.
Os problemas relacionados com a falta de acesso a educacéo e a oportunidades de
lazer, desporto e recreacdo, por exemplo, acabam por gerar criangas que entram
em conflito com aLe e que paraasuaintegracdo social precisam dos cuidados da
area de Acgdo Social; a mortalidade materna e o HIV/SIDA produzem criangas
orfas que requerem servicos de accdo social para 0 seu amparo e integracéo
social. Estes sdo apenas alguns exemplos que ilustram a importancia do sector de
accao social e a judtificagdo para que este constitua uma das prioridades do
PNAC.

. Proteccdo- Nos Udltimos tempos tém se registado com maior frequéncia e
dimensdo fendmenos que atentam fundamentalmente contra a seguranca,
integridade e o desenvolvimento fisico e psicolégico sdo e harmonioso da
crianca. De entre estes fendmenos incluem-se 0 abuso e exploracdo sexual de
menores, o trabaho infantil, o tréfico de menores, o tréfico de 6rgéos e a
violéncia entre outros. Estes sdo fendOmenos que atentam contra os direitos
humanos bésicos e contra a integridade fisica e moral das criancas cujo combate €
urgente e deve ser enérgico.

O combate destes fendmenos exige, pela sua natureza, uma conjugacdo de
esforcos de varios sectores, com destagque para os sectores da seguranca (policia),
migragdo, accdo social, sallde e trabalho, assim como o envolvimento do sector
privado e da sociedade civil.

. Nutricdo— Em Mocambique, 41% das criancas menores de 5 anos sofre de
malnutricdo cronica. A malnutricdo é a principal causa de 45% das mortes
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infanto-juvenis. Para além da morte, a malnutri¢do pode ter consequéncias graves
no desenvolvimento fisico e intelectual equilibrado na crianga, dai a necessidade
de considerar este elemento como uma das prioridades do PNAC, particularmente
no contexto das calamidades ciclicas (principal mente a seca), pobreza extrema e 0
HIV/SIDA que tornam os problemas nutricionais ainda mais graves.

Desde h& longos anos, todas as provincias de Mocgambique sempre
providenciaram o tratamento da malnutricdo aguda grave nas enfermarias de
Pediatria dos Hospitais provinciais e alguns Distritais, assim como alguns Centros
de Saide. Inicialmente o tratamento da malnutricdo grave era feito através da
administragdo de LOA (um leite atamente energético composto por leite, 6leo e
aclcar), com base num antigo guido de Orientacdo para Utilizacdo de LOA.
Actualmente, o tratamento da malnutricdo grave em Mogambique é feito com
base num simples Guido de Utilizacdo de F-75 e F-100, também produzido e
distribuido pelo Ministério da Salide.

A definicdo das prioridades ndo pretende de modo agum reduzir a importancia das
outros éreas. Apenas se pretende identificar um ndcleo no qual os esforgcos seréo
concentrados e a partir do qual se ira medir o sucesso na implementacéo do PNAC. Dada
a transversalidade das areas identificadas como prioritérias, acredita-se que os resultados
nelas alcangados irdo impulsionar as restantes aress.

3.2  Objectivos

No quadro das areas definidas pelo PNAC, constituem Objectivos 0s seguintes:

1. Assegurar osDireitos Civis, a Proteccdo e Seguranca da Crianca

O presente objectivo centra-se fundamentalmente nos aspectos de natureza juridico-
legal, principalmente no que concerne a protec¢do e seguranca da crianca e garantia
dos seus direitos fundamentais. Assim, no ambito deste objectivo preconizam-se
accOes de adequacdo dalegislacdo nacional a Convencado dos Direitos da Crianca e de
outras Convencdes afins subscritas pelo Governo de Mocambique, assim como o
estabelecimento do quadro legal e de mecanismos para a sua aplicagéo efectiva,
sobretudo em matérias relacionadas como o abuso sexual, fisico e psicologico de
menores, trabalho infantil, trafico de menores, criangcas em conflito com a lei,
aquisicao de cidadania, entre outros.

2. Assegurar a Sobrevivéncia e Saude da Crianca
A salde é um dos elementos fundamentais para a garantia da sobrevivéncia da

crianca pelo que, este constitui um dos objectivos fundamentais. Como se pode
constatar na avaliagdo, a &rea da salide, apesar dos progressos alcangados, continua a
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ser daguelas em que, ha ainda muito trabalho por redlizar, dado que as taxas de
mortalidade infantil, as mortes por doencas facilmente preveniveis, continuam a
ceifar vidas de milhares de crianga no Pais.

Assim, no ambito deste objectivo perspectiva-se a reducéo das taxas de mortalidade
infantil, reducdo das taxas de malnutri¢do, a reduc@o de casos de doencas infantis
como sarampo, tosse convulsa, entre outras, através da expansdo dos servigos de
salde materno infantil, salde preventiva, servicos de vacinacdo, promocdo da
educacdo sanitéria e nutricional, entre outras medidas.

3. Assegurar o Desenvolvimento Fisico Sdo e Harmonioso da Crianca

O desenvolvimento sdo e harmonioso das criangas sO € possivel se estas estiverem
sempre num estado nutricional apropriado, uma vez que, uma ma nutricdo pode
atrofiar ndo sb o seu desenvolvimento fisico, mas também o desenvolvimento
intelectual. Por isso, este objectivo € de extrema importancia e preconiza atomada
de medidas necessarias para a reducdo do nimero de criangas e mulheres gravidas
com problemas de malnutri¢do, através de medidas que incluem, entre outras, a
educacdo nutricional, a promogdo do aeitamento materno, o suplemento em
Vitamina A e lodo e, suplemento de micronutrientes (alimentacéo) para criancas
e mulheres gravidas com necessidades especiais.

4. Garantir a Maternidade Segura

A maternidade segura € de extrema importancia para a sobrevivéncia e
desenvolvimento da crianca, por isso constitui um dos objectivos do PNAC. Séo
inimeros os casos de recém nascidos que morrem durante o parto, quer por falta
de condi¢Oes apropriadas para a sua realizagdo, quer por a gravidez ter se
desenvolvido em condicBes impréprias. Para além de mortes, sdo também
conhecidos casos de desenvolvimento inadequado de criancas e até casos de
deficiéncia resultantes de problemas relacionados com o desenvolvimento normal
da gravidez ou do parto. Neste contexto, 0 PNAC preconiza 0 acesso a
informagdo e servicos de prevencao a todos os pares sobre os riscos de gravidez
precoce, ndo espacada e tardia, assim como sobre o risco de um ndmero de filhos
excessivo. Serd ainda priorizado 0 acesso a cuidados pré-natais e partos assistidos
por pessoa qualificado, assm como a redugdo dos indices de mortalidade
materna.

5. Garantir o Acesso a Agua Potavel e ao Saneamento Basico

Em Mocambique, uma proporcdo elevada da populacdo continua sem acesso a
&gua, com maior destague para as zonas rurais. A falta de saneamento bésico
ainda representa um grande problema na sociedade Mocambicana,
caracterizando-se essencialmente pela falta de meios apropriados de escoamento
de residuos sdlidos, gestdo de lixo e aguas residuais.
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A falta de &gua e o saneamento deficiente tém sido causas de muitas doengas que
vitimam milhares de criangas tais como a colera. A falta de dgua, em particular,
faz com que muitas mées percam muito tempo a procura de dgua em detrimento
da atencdo que deveriam prestar aos seus filhos. O PNAC define neste ambito o
acesso universal ao saneamento basico e a agua potavel como fundamentais paraa
sobrevivéncia e desenvol vimento da crianca.

. Assegurar o Acesso Universal a Educacao e as Actividades de L aser

Milhares de criancas mogambicanas ainda se encontram privadas do acesso a
educacdo e a oportunidades de lazer, limitando-lhes assm um dos seus direitos
fundamentais estabel ecidos na convencgado sobre os Direitos da Crianga. O PNAC
define neste ambito a expansdo da rede escolar, a eliminacdo das diferencas entre
rapazes e raparigas N0 acesso, permanéncia e sucesso escolar, assim como a
promocdo de actividades de lazer. A educacdo pré-escolar joga um papel
importante no desenvolvimento da infancia e na preparagdo das criangas para o
ensino primario, pelo que o PNAC coloca como um dos objectivos a promogédo do
acesso a educagdo pré-escolar.

Garantir a Assisténcia a Criangas em Risco de Exclusdo Social

As criangas em risco de exclusdo social, particularmente as criancas portadoras de
deficiéncia e criangas 0rfés e/ou abandonadas, merecem uma atencéo especia no
PNAC, dado que, constituem o grupo que se encontra mais privado dos seus
direitos. Assim, constituem objectivos do plano 0 acesso pelas criangas
deficientes, a meios de compensagao, assim como a integracéo social das criangas
orfés e abandonadas.

. Assegurar a Crianca o Acesso a Informacdo e Participacdo na Tomada de
Decisdes sobr e questdes que Afectam o seu Futuro

Um dos direitos consagrados na Convencdo dos Direitos da Crianca € a
participacdo das criangas nos processos de tomada de decisdes de assuntos que de
algum modo possam afectar o seu futuro. Para tal, € necessario que se assegure
gue as criancas tenham ndo sb acesso a informagdo, mas também a proteccéo
contra a informacd que possa ser prejudicial a0 seu desenvolvimento. E
necessario que sejam criadas, também, oportunidades para que as criancas
possam, em foruns apropriados, debater e decidirem sobre assuntos que lhes
dizem respeito.
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PARTE IV: Estratégia de | mplementacéo, M onitoria e Avaliacéo do
Plano

A implementac&o efectiva do PNAC requer uma acgéo concertada e coordenada entre as
entidades governamentais e todas as forcas vivas da sociedade civil, baseada no principio
fundamental: “a crianga em primeiro lugar”.

Neste processo, um elemento estratégico chave € o envolvimento e comprometimento da
lideranca nacional, pelo que no ambito da implementacdo do PNAC a lideranca nacional
deverd ser ao nivel mais alto, concretamente do Chefe de Estado e do Governo. Outros
lideres a nivel religioso, cultural, politico, social, etc. com mérito reconhecido a nivel
naciona serdo chamados a acompanhar o Chefe de Estado no seu papel de colocar a
crianca em primeiro lugar na agenda de desenvolvimento nacional.

A implementac8o deste principio estratégico exige a criagdo de um quadro institucional
apropriado para a implementac@o e acompanhamento do Plano, como forma também de
responder auma das recomendacfes do Comité dos Direitos da Crianga no concernente a
fata de mecanismos ingtitucionais devidamente fortalecidos, para assegurar a
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das accOes em prol da crianca. Neste
contexto, preconiza-se 0 estabelecimento de um 6rgéo de coordenacdo do PNAC o que
deve assegurar a suaimplementacdo, monitoreio e avaliacéo, bem como o fortal ecimento
da capacidade institucional do Ministério da Mulher e da Acgdo Social enquanto érgéo
do Governo responsavel pelos assuntos da crianca

E particularmente importante que as acgdes especificas em prol da crianca propostas no
PNAC sgam levadas acabo como parte do processo de reforco das estratégias e
programas mais amplos de desenvolvimento nacional combinadas com o esforco pelo
crescimento econdmico e reducéo da pobreza.

Neste contexto, prioriza-se a integracéo do PNAC no sistema nacional de planificacéo,
especialmente a sua integracdo no PARPA, nos Planos e Estratégias Sectoriais € no
Plano Econémico e Social do Governo (PES) e nos respectivos sistemas de monitoreio e
avaliacdo. A integragdo do PNAC no sistema nacional de planificacdo pressupde
naturalmente a integracdo no seu sistema de orgcamentacdo, especialmente no Cenério
Fiscal de Médio Prazo e no Orcamento do Estado. A coordenacdo sectorial serd um
importante instrumento para a implementagdo do PNAC e esta coordenac@o devera ser
feitano quadro do sistema nacional de planificacéo.

Os objectivos definidos no PNAC n&o divergem dos objectivos definidos no PARPA e
mesmo nos objectivos de &ambito internacional, como sgam as Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDGs). Por esta razdo, a definicdo das accOes e metas no
guadro do PNAC deve ter em consideragdo estes instrumentos, pois como se referiu
antes, o PNAC né&o pretende ser um plano paralelo, mas sim uma sistematizacdo das
accoes em prol da crianga contidas nos planos de desenvolvimento nacional para facilitar
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0 monitoreio e a avaliagao do seu impacto sobre o bem-estar da crianga, de acordo com o
preceituado na declaracéo dos seus Direitos.

A elaboracdo do PNAC nesta fase representa uma grande oportunidade para efeitos de
integracdo nos sistemas de planificacdo dado que esta em curso o0 processo de revisdo do
PARPA, devendo por isso, através deste PNAC assegurar a integracdo dos objectivos e
metas atinentes a crianga.

O PNAC, assim como os programas do Governo aos quais se integra, deve promover o
reforco das organizacbes comunitérias de base, inculcar a responsabilidade civica e ser
sensiveis a heranca cultural e valores sociais que facilitam o progresso sem alienar as
novas geracoes.

A nivel central, o Governo ira apoiar os Governos provinciais e locais, assim como as
ONGs, 0 sector privado e grupos civicos na preparacdo dos seus programas e planos de
accao que permitam aimplementacéo dos objectivos e alcance das metas do PNAC.

As familias, comunidades, governos locais, ONGs, organizagbes sociais, religiosas,
culturais e outras institui¢des, incluindo os médias serdo chamados e encorgjados a ter um
papel activo no apoio e materializacdo dos objectivos do PNAC.

A mobilizagéo social, incluindo o uso efectivo do grande potencial das tecnologias de
comunicagdo e informagdo serdo maximizados de modo a fazer chegar as familias os
conhecimentos e habilidades necessérias para a melhoria da situagdo da crianca.

PARTE V: Enquadramento Institucional

O Ministério da Mulher e da Acgéio Socia € o Orgdo do Estado que orientara todos os
individuos, instituicdes pubicas e privadas, assim como organizagcdes e ou associagdes da
sociedade civil que trabalham na proteccédo e inclusdo social da crianga em situacéo de
vulnerabilidade ou em risco de exclusio social. E nesta capacidade que o Ministério tera
aresponsabilidade de coordenara aimplementagdo, monitoreio e avaliagdo do PNAC.

Para o efeito, e de modo a facilitar o trabalho do Ministério e assegurar 0 envolvimento
de todos os actores, sera criado um Conselho Nacional para os Assuntos da Crianga, com
aresponsabilidade de dirigir o processo implementacdo, monitoreio e avaliagdo do PNAC
em particular e do cumprimento da Convencdo sobre os Direitos da Crianca de uma
formageral.

A operacionalizagdo das deliberactes do Conselho Naciona sera feita por um Conselho
Técnico a ser criado para o efeito. O Conselho Técnico sera dirigido pela Ministra da
Mulher e da Accdo Socia e sera constituido pelos Directores Nacionais das areas chaves
e representantes de foruns de organizagdes da sociedade civil representados no Conselho
Nacional.
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O Conselho Nacional terd um Secretariado Técnico gque funcionara sob a direcgdo do
Ministério da Mulher e da Acgdo Social o0 qual deverdter no seu corpo representantes das
instituicdes chave do Governo no ambito da implementacdo do PNAC, incluindo o sector
de estatisticas nacionais.

O Secretariado deverad ter recursos humanos tecnicamente qualificados, recursos
materiais e financeiros que lhe permitam realizar 0 monitoreio e a avaliacdo, para
estabel ecer um sistema de recolha, processamento e andlise de informagdo e de uma base
de dados actualizada sobre a evolucdo da situacéo da crianca. Para efeitos de monitoreio
e avaliacdo, 0 Secretariado Técnico ird definir e desenvolver um conjunto de indicadores
basicos sobre a situagdo da crianca, e cujo calculo terd como base os dados a serem
recolhidos. Na recolha de dados, o Secretariado Técnico ird em primeiro lugar aproveitar
os sistemas e instrumentos de recolha de dados ja existentes nas varias instituicoes,
incluindo os inquéritos produzidos pelo Instituto Nacional de Estatisticas e sO para casos
especificos irarecolher dados primérios no terreno.

O Secretariado Técnico ndo implementa o PNAC, mas sim recolhe, processa e analisa
informac&o que permite ao Conselho Nacional tomar decisdes relativas a implementacéo
do PNAC nos vérios sectores.

O enguadramento juridico, a composicdo, as competéncias e funcdes destes Orgaos
deverdo ser aprovados pelo Conselho de Ministros, sob proposta do Ministério da Mulher
e daAccdo Social.

PARTE VI- Andlise de Riscos

O enquadramento instituciona do PNAC, o processo de coordenacdo da sua
implementacdo, assim como a sua integracdo nos Planos de Desenvolvimento Econémico
e Socia do Pais (PARPA e PES) e respectivos instrumentos de financiamentos (OE e
CFMP) contribuirdo para minimizar alguns potenciais riscos da sua implementagéo, uma
VEZ que este sera parte das actividades normais do varios sectores Governamentais.

Contudo, o cometimento da lideranca politica do Pais e a sua alian¢a com a lideranca da
sociedade civil na defesa dos interesses da crianca € um factor fundamental para o
sucesso do PNAC. Caso os lideres politicos e dirigentes Governamentais ao nivel mais
alto, assm como os lideres da sociedade civil ndo unam os seus esfor¢cos em prol da
crianca imbuidos pelo lema “a crianga em primeiro lugar”, entdo qualquer esforco de
integracdo do PNAC nos planos nacionais e todo o seu enquadramento institucional néo
surtird os resultados desgjados. Por isso, a fata de cometimento dos lideres nacionais
constitui um factor de risco para 0 PNAC. Como forma de mitigar este risco, todos os
sectores da politica, do Governo a todos os nivels, incluindo o nivel municipal, assim
como os sectores da sociedade civil devem ser sensibilizados e mobilizados sobre o
PNAC atravésda participacéo na sua elaboracéo.

20



As calamidades ciclicas que regularmente assolam o Pais representam, também, um
grande risco para 0 sucesso do PNAC. As caamidades naturais tém um impacto
significativo sobre a salde, nutri¢do, educagéo e seguranca da crianca pelo que podem,
em grande medida, prejudicar ndo sd a implementagdo do PNAC, mas também , os
ganhos que se possam ser alcangado na sua implementacdo. Neste contexto, e para
reduzir os niveis de risco, 0 sector de gestdo das calamidades naturais deve integrar
medidas especiais de proteccdo e assisténcia as criangas afectadas pelas calamidades. A
integraco destas medidas deve ser levada a cabo apartir do préprio sistema de aviso
prévio.

O HIV/SIDA, se o seu adastramento ndo for controlado, representa também um grande
risco pelos seus efeitos a nivel dos recursos humanos principalmente para os sectores de
educacéo e de salde e pelo elevado volume de recursos financeiros que se despendem
para minorar os efeitos desta pandemia, desviando 0S escasso recursos gque poderiam ser
investidos em prol dacrianca.

A limitacdo de recursos humanos e financeiros, associada as necessidades urgentes e
gigantescas do Pais, representa um risco para 0 sucesso do PNAC uma vez que estes
recursos podem facilmente ser orientados para outras prioridades dentro dos varios
sectores. Por isso, recomenda-se que para além da aplicacdo do lema deste PNAC, sgjam
também desencadeadas acgdes de mobilizacdo de recursos para assuntos especificos da
crianga ndo sO a nivel da comunidade internacional, mas também a nivel das instituicdes
nacionais do sector privado e das ONGs. Deve também ser potenciada a aposta em
solugdes locais e de baixo custo para a realizagdo de algumas das acgdes do Plano, o que
podera gerar poupanca de recursos.

Os elevados indices de pobreza, as tradi¢fes locais e outros factores de natureza socio-
cultural podem também pbr em risco 0 sucesso da implementacdo do PNAC,
particularmente nos aspectos que dizem respeito ao trabalho infantil, casamentos
prematuros, desigualdades de género, entre outros. Por isso, a implementacdo do PNAC
ndo deve estar dissociada de todas as accOes visando a reducdo da pobreza e a mudanca
de mentalidades das comunidades através de uma aposta forte em accbes de mobilizacéo
e educacdo das familias.

Apesar dos vérios riscos aqui apresentados, a implementacéo do PNAC é viavel etem o

sucesso assegurado desde que 0 seu lema sgja assumido por todos e hgja uma efectiva
colaboragdo e coordenacdo entre 0s varios actores.
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PLANO NACIONAL DE ACCAO PARA A CRIANCA- PNAC 2005-2010

MATRIZ DE OBJECTIVOS
Objectivo Geral 1. Assegurar os Direitos Civis, Seguranca e Proteccdo da Crianca
OBJECTIVO ESPECIFICO ACTIVIDADE RESULTADO INDICADOR META RESPONSABILIDADE
1.1 Expandir os Servigos 1.1.1 Remoc&o dos obstéculos que limitama | Garantidos os Direitos | Propor¢&o de Criangas -Registadas pelo MINJUSTICA
de registo civil, disponibilidade dos pais para o registo das civis das criangas e a Registadas menos 90% das
proteccdo pelos criangas nascidas MMAS

principalmente nas zonas
rurais

criancas

1.1.2 Mobilizag&o das comunidades para a
importancia do registo das criangas

1.1.3 Estabelecimento de mecanismos que
associem o registo de nascimentos com
outros servigcos

1.1.4 Realizagdo de campanhas de registo de
criangas e adultos nas zonas rurais e
suburbanas

mecanismos do Estado
através do Registo Civil
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1.2 Assegurar 0s 1.2.1 Sensibilizacdo e capacitacdo das Criancas protegidas Ndmero de criangas -Reduzida a propor¢do | MMAS
mecanismos para a comunidades para alerta-las sobre os contra o trabalho infantil | trabalhadoras no sector | de Criangas en-
implementacdo da perigos/riscos do trabalho infantil e outras formas de formal e informal volvidas em MTRAB
legislacdo sobre trabalho exploracdo que actvidades informais
infantil 1.2.2 Realiz¢&o de campanhas contra 0 interferem na sua MJUSTICA
trabalho infantil com o envolvimento da Educacéo e
Sociedade Civil Desenvolvimento - Reduzido o numero
de criancas
1.2.3 Criag8o de formas alternativas de trabalhadoras no
rendimento para as familias das Criangas sector formal
trabalhadoras para tirar as criancas do
trabalho e integra-las no sistema educativo
1.2.4 Capacitacdo e Sensibilizagdo das
Organizagdes Sindicais, lideres comunitarios
e organizagdes comunitarias de basepara a
identificacdo e dentncia do Trabalho Infantil
Exploragdo de menores
1.3 Reduzir aameaca das | 1.3.1 Sensibilizacdo sobre o perigo das minas | Reduzida a ameaca Ocorréncia de Incidentes | - Eliminac&o da IND
minas e engenhos imposta pelas minase | com Minas terrestres e Ocorréncia de
explosivos 1.3.2 Apoio aos programas de desminagem a | engenhos explosivos outros Engenhos Incidentes com Minas
nivel nacional de acordo com a Convencéo de Explosivos entre criancas e MISAU
Otawa Jovens Adolescentes
1.3.3 Desenvolvimento de ac¢Bes de MMAS

reabilitacdo e integracdo social de
criancas/pessoas afectadas pelas minas

Integracdo e reabilitagao
social de todas as
criangas vitimas de
minas

- Todas as Criangas e
Jovens adolescentes
vitimas de minas
reabilitadas e
integradas
socialmente
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1.4 Reduzir o indice de
acidentes de viagao

1.4.1 Sensibilizacdo dos condutores sobre a
necessidade de maior cuidado na condugao
especialmente em zonas de maior movimento
de criancas

1.4.2 Realizagdo de palestras nas escolas
sobre os cuidados a ter na travessia de
estradas e circulagéo

1.4.3 Sensibilizacdo da populacéo em geral
sobre a necessidade de assisténcia as
criangas na travessia de estradas,
principalmente nos centros urbanos.

Reduzido o indice de
acidentes de viacdo

Proporcao de criancas
entre as vitimas de
acidentes rodoviarios

Proporgdo de criancas
vitimas de acidentes
rodoviarios reduzida
para 40%

MINT

INAV

MEC

1.5 Assegurar que toda a
legislacdo nacional esta
em conformidade com a
Carta Africana dos Direitos
da Crianca e Outros
tratados internacionais

1.5.1 Reviséo e adopcao da legislagdo sobre
0 menor

1.5.2 Criagdo e reforco dos mecanismos para
o0 cumprimento e fiscalizagdo da legislag&o
através da capacitacao dos 6rgdos de
administragao da justica

1.5.3 Refor¢o da capacidade do sistema de
tribunais de menores

Crianca protegida o

ponto de vista juridico-

legal

Quadro juridico-legal
favoravel a proteccdo
das criangas, assim
como quadro
institucional apropriado
para a reabilitagdo e
integracdo social de
jovens delinquentes

Sistema existente e
em aplicacdo

MIJUS

MMAS
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1.6 Proteger as criancas
contra a violéncia,
negligéncia e exploracdo
sexual

1.6.1 Sensibilizac8o dos pais, encarregados
de educacdo, professores e sociedade em
geral, em coordenacdo com organizagdes da
sociedade civil, para evitar-se 0 uso da
violéncia ou punigéo corporal.

1.6.2 Treinamento e capacitacdo dos agentes
da lei e ordem, incluindo os servigos de
controle de fronteiras para a identificacéo e
detencdo de traficantes de menores

1.6.3 Estabelecimento de mecanismos
efectivos de implementacao legislacéo
apropriada e de acordo com as convengdes
internacionais visando a prevenc¢&o e combate
ao trafico de menores

1.6.4 Definic&o e estabelecimento de
mecanismos de implementagdo de legislacio
contra a punicdo corporal nas escolas, no
sistema penal e na familia.

1.6.5 Estabelecimento de parcerias com
outras organizagdes para a prevengao do
abuso sexual de menores.

1.6.6 Sensibilizacdo das criancas,
educadores, familias e comunidades sobre os
efeitos nefastos do abuso sexual de menores
e as formas da sua prevengao

1.6.7 Estabelecimento de mecanismos
rigorosos de monitoreio das actividades
turisticas, préticas culturais tradicionais e
outras actividades que encorajam a
exploracdo sexual de menores, incluindo a
pornografia infantil

1.5.8 Advogar para o reforgo dos mecanismos
de aplicacdo da Lei de Interdicdo de Menores
a Lugares Publicos

Criancas protegidas
contra a Violéncia,
negligéncia e
Exploracdo Sexual

Eliminacdo de todas as
formas de violéncia e
exploracdo de criancas

Aprovada legislacao
pertinente para a
proteccao das
criangas

Estabelecidos
mecanismos eficazes
e eficientes para a
implementacéo da lei

Lei em aplicacéo
rigorosa em todos 0s
estabelecimento de
diversdo do Pais

MIJUS

MMAS

MINT

SOC. CIVIL

MEC
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1.7 Assegurar a Aplicacdo | 1.7.1Divulgacdo da Convengdo usando todos | Conhecida e aplicadaa | Conhecimento e 80% dos professores | MMAS
dos Direitos da Crianca meios de comunicagao apropriados para cada | Covencéo por todos 0s | consciéncia sobre 0s e dos profissionais da
local ou grupo social e em linguas locais quadrantes da Direitos da Crianca saude conhecem e MEC
Sociedade conforme estabelecidos | aplicam a Convencédo
1.7.2 Capacitacdo de professores, na Convencao MIJUSTICA
educadores, profissionais de salide e outros
profissionais que lidam directamente com as MISAU
criangas, sobre os Direitos da Crianca
1.8 Respeitar a opinido das | 1.8.1 Sensibilizacdo das familias e Respeitados os Pontos | Participacdo das SOC. CIVIL
Criangas comunidades para a valoriza¢do da opinido de Vista das Criangas criangas no processo de
das criancas nos Assuntos que lhes | tomada de decisbes
Dizem respeito sobre o seu futuro MMAS

1.8.2 Fortalecimento da participacdo das
criancas em todas as esferas que afectam as
suas vidas, incluindo o reforgo do trabalho do
Parlamento Infantil e 0 cumprimento das suas
recomendagdes

1.8.3 Implementacéo de medidas, incluindo o
uso de campanhas informativas, que
assegurem o respeito dos pontos de vista das
criancas, incluindo no seio da familia, nas
escolas e outras instituicdes.
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1.9 Montar um sistema de | 1.9.1 Divulgacdo nas comunidades da Reduzido o Impacto Atendimento a Criangas | Difundidos programas | MINT
atendimento as vitimas da | importancia da dentncia dos casos de Psico-Social e vitimas de violéncia informativos usando
violéncia violéncia, assim como do acompanhamento Traumatico sobre as meios apropriados em | MMAS
pds-traumatico Ciancas Vitimas de todas as provincias
Violéncia e Outras MISAU
1.9.2 Capacitagdo dos comandantes das Formas de Abuso Existente em cada
Esquadras da PRM para melhor assisténcia provincia pelo menos | MEC
as vitimas de Violéncia um especialsita em
cada Provincia SOC. CIVIL
1.9.3 capacitacdo dos poliicias para o
atendimento as criangas vitimas de violéncia Capacitados 0s
nas esquadras da PRM comandantes de todas
as esquadras de
1.9.4 Montagem de linhas SOS para a policia do Pais
dendincia de casos de abusos contra menores
Todos os comandos
1.9.5 Capacitar o pessoal de salde no provinciais com linhas
atendimento e referéncia das criancas SOS em
vitimas de violéncia. funcionamento
1.10 Reabilitar e integrar 1.10.1 Criac@o de Servicos de Reabilitacdo de | Enquadradas Servicos de reabilitacdo | Em funcionamento MINT
socialmente criangas em Menores em conflito com a Lei, dotados de Socialmente Criancas e reinsercdo social de pelo menos um Centro | MMAS
conflito com a Lei todos os equipamentos, Servigos e recursos em Conflito com a Lei criangas em conflito com | de Reabilitagdo em MINED
humanos a propriados alei cada provincia MISAU

1.10.2 Criagdo servigos comunitérios de
reabilitacdo e integracdo de criangas em
conflito com a Lei

Criadas comunidades
piloto em cada provincia
com servicos de
reabilitacdo e integracao
de menores

Menores reabilitados e
integrados na
comunidade

1.11 Estabelecer uma rede
de assisténcia a menores
perdidos

1.11.1 Criac@o de condicBes apropriadas nas
esquadras e nos estabelecimentos sociais
para o acolhimento de menores perdidos e
encaminhados as esquadras

Asistidas Criancas
perdidas de acordo com
0s seus direitos

CondicBes de
acolhimento para
criangas perdidas

Condicdes criadas em
pelo menos todas as
capitais provinciais.
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Objectivo Geral 2:

Assegurar a Sobrevivéncia e Saude da Crianca

OBJECTIVO ACTIVIDADE RESULTADOS INDICADOR META RESPONSABILI
ESPECIFICO DADE
2.1 Expandir o 2.1.1 Garantia da disponibilidade e o acesso aos Reduzidas as mortes Prevaléncia de Infeccdo | Reducdo das InfeccBes em 1/3 | MISAU
acesso aos antibiétiocos em todas as Unidades Sanitarias do causadas por infeccBes | Respiratéria Aguda
recursos e Pais respiratérias agudas
conhecimentos
sobre tratamento 2.1.2 Garantia da disponibilidade de agentes
de Infecgbes polivalentes de sadde com conhecimentos para a
Respiratorias deteccéo e encaminhamento de casos de IRA,
Agudas onde ndo existem sevicos de salde
2.1.3 Disseminac&o de informacéo sobre métodos
de deteccdo precoce de sintomas de infecgéo
respiratéria aguda
2.1.4 Disseminagdo de informacdo as maes e
comunidades em geral sobre os cuidados na
utilizacdo dos antibicticos
2.2 Expandir o 2.2.1 Promogdo da utilizagdo da da terapia de Reduzidas as Mortes Incidéncia e de Mortes | -Reduc&o das mortes de MISAU
acesso aos Rehidratacdo Oral (ORT) através de programas causadas por Doengas | de criangas por diarreia | menores de 5 anos em 50%
recursos e educativos e informativos para as familias Diarreicas e a em criangas menores
conhecimentos Incidéncia destas de 5anos - Redugdo da incidéncia de
sobre tratamento 2.2.2 Garantia da disponibilidade e acesso a sais Doengas diarreias em 25%
de doencas de Rehidratacdo Oral em todas as Unidades
diarreicas Sanitarias MOPH

2.2.3 Promogéo do Aleitamento materno como
alimento principal e mais seguro

2.2.4 Informacdo e Comunicagdo sobre a
importancia do Saneamento do Meio tratamento da
Agua
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2.3 Assegurar o
acesso aos
servicos de
prevencao da
transmissao
vertical do do HIV
(PTV) e ao
Tratamento com
Antiretrovirais
(TARV) & mée e as
criancas

2.3.1 Educacdo e Informacéo sobre o perigo de
transmissao do HIV de mae para filho e sobre as
medidas de prevencao

2.3.2 Expanséo dos servi¢os da PTV
(aconselhamento e testagem da mée, parto
seguro, profilaxia com ARV para a mae e para a
crianga, aconselhamento sobre a alimentagéo da
crianga e seu seguimento)

2.3.3 Disponibilizac&o do acesso ao TARV

2.3.5 Aconselhamento sobre formas alternativas
ao aleitamento materno e sobre a sua utilizacéo,
incluindo praticas de higiene apropriadas

2.3.6 Disponibilizacdo de alimentacéo alternativa
ao aleitamento materno para as familias carentes

2.3.7 Educacdo, Informacdo e Comunicagéo sobre
0 HIV/SIDA, formas de prevencéo e de mudanca
de comportamentos de risco.

Reducéo do niimero de
criancas infectadas pelo
HIV

Reducéo da
mortalidade por
HIV/SIDA para a mée e
para as criangas

Redugdo do nimero de
gravidas infectadas
pelo HIV

Taxa de Transmissao
Vertical do HIV

Taxas de mortalidade
por HIV/SIDA na mulher
€ na crianga

Reduc&o da taxa de
transmissdo vertical do HIV
para menos de 25%

Reduc&o da taxa de
mortalidade por SIDA na
mulher e Crianca para menos
de %

Reducéo da prevaléncia do
HIV na mulher grévida para
menos de 14,8%

MISAU

CNCS

MISAU/CNCS

MMAS
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2.4 Combater a 2.4.1 Educagdo das Familias e comunidades sobre | Reduzida a Incidéncia Preveléncia de Malaria | - Aumento da proporgao de MISAU
Maldria a importancia do saneamento do meio no combate | da Malaria e das Mortes | e de Mortes causadas | Criangas entre 0s 0-59 meses
a malaria causadas por esta pela Malaria dormindo em Redes
Doenga mosquiteiras Impregnadas de | MICOA
2.4.2 Informagcéo e Educag&o sobre a importancia Insecticida
do uso de redes mosqueteiras
- Aumento da Proporgao de
2.4.3 Acesso as redes mosquiterias, Criancas doentes que
principalmente para as criangas e mulheres receberam tratamento
gravidas apropriado contra a malaria
2.4.4 Realizacdo de campanhas de pulveriza¢ao
nas zonas de maior incidéncia de malaria
2.4.5 Promogdo do acesso aos medicamentos
para o tratamento da malaria de acordo com 0s
protocolos recomendados e educagéo sobre a sua
utilizaco apropriada
2.5 Incentivar as 2.5.1 Capacitacédo de Agentes Comunitarios de Aumentada a qualidade | Casos graves em Diminuicéo de casos graves MISAU

practicas
integradas de
cuidados de salde

Saude (ACS) para a educacgdo e promogao das
familias e comunidades sobre préticas integradas
de cuidados de satde

2.5.2 Formac&o de técnicos de salde sobre a
Atencdo Integrada das Doencas de Infancia (AIDI)

dos Cuidados de Saude
Prestados a Crianca

criangas, observadas
nas Unidades
Sanitarias (US)

Proporgao de técnicos
de salide formados em
AIDI

em criancas, observadas nas
Unidades Sanitarias (US)

Aumento de US que
implementam a estratégia AIDI
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2.6 Aumentar a
disponibilidade e o
acesso a
imunizacdo contra
as doengas
infantis
preveniveis pela
vacinacéo

2.6.1 Assegurar a disponibilidade e acesso as
vacinas contra a Tuberculose (BCG); Difteria,
Tétano, Tosse Convulsa e Hepatite B (DPT/Hep
B); Sarampo (VAS) e Polio (OPV), para criangas
menores de 1 ano

2.6.2 Assegurar a proteccdo da mulher gravida e
da mulher em idade fértil contra o Tétano e,

2.6. 2 Realizar campanhas de vacinagdo contra 0
sarampo, se necessario, no ambito da Estratégia
Nacional e da Regido Africana de
Controle/Eliminacdo do Sarampo

2.6.3 Realizar campanhas de vacinagéo contra a
pdlio, se necessario, no ambito da Estratégia
Nacional e da Regido Africana de Erradicacdo da
Poliomielite

2.6.4 Realizar campanhas de vacinacdo contra o
Tétano abrangendo mulheres em idade fértil, em
locais de alto risco para esta doenca, no ambito
da Estratégia Nacional e da Regido Africana de
Eliminacéo do Tétano Neonatal

2.6.5 Promover o Parto higiénico e seguro através
da capacitacap de parteiras tradicionais

2.6.6 Fornecer kits basicos a parteiras tradicionais
onde ndo existem servicos de saude
convencionais

- Manutenc&o de niveis
elevados de imunizacédo
- Reduzida incidéncia
de doencas Infantis e
mortalidade causada
por estas doengas,
através da Imunizagéo

- Controle / Eliminag&o
do sarampo

- Erradicacéo da Poélio

- Eliminagdo do Tétano
Neonatal

- Parteiras Tradicionais
capacitadas para fazer
parto seguro e higiénico

- Eliminagdo do Tétano
Neonatal

- Incidéncia das
doengas preveniveis
pela vacinacao;
Mortalidade causada
por estas doencas

- Incidéncia de casos
de Tétano neonatal
reduzida

- Cobertura vacinal de pelo
menos 80% em cada distrito e
90% a nivel Nacional para
todos os antigenos,em
criangas menores de um ano
de idade

- Reducdo dos casos de
Sarampo em 90% dos niveis
de 2004, até 2008

- Redugdo de mortes causadas
pelo sarampo em 95%

- Erradicacdo da poliomiolite-
0 casos reportados

- Eliminagdo do Tétano- 0

casos reportados

- Eliminagdo do Tétano
Neonatal- 0 casos reportados

MISAU
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Objectivo Geral 3: Assegurar 0 Desenvolvimento Fisico Sdo e Harmonioso da Crianca

OBJECTIVO ACTIVIDADE RESULTADO INDICADOR META RESPONSABILI
ESPECIFICO DADE
3.1 Garantir o acesso a | 3.1.1Mobilizacdo das familias para a producéo e Assegurada a - indices de malnutrico | -Reduzir em 50% a MAgri
uma dieta alimentar consumo de alimentos ricos em micronutrientes, Alimentagdo Segura na populacdo em geral | malnutricio severa e
adequada / equilibrada | tais como a batata-doce de polpa alaranjada e em qualidade, e em particular na moderada em MMAS
horticulas e uso de sal iodado quantidade e crianga menores de 5 anos
nutricionalmente MISAU
3.1.2 Educacdo as familias sobre as equlibrada para todas - Diminuigio das doencas MISAU
necessidades nutricionais especiais da crianca, as criancas e mulheres | -Ocorréncia de causadas pela deficiéncia de
especi_almente_: a impo[téncia QO leite materno gravidas dogn_gas _causadas pela lodo e reduzit em X% as
exc_luswo e a introdugdo de alimentos adequados d§f|0|¢n0|a de Iodo,. causadas pela deficiéncia de
na idade certa \N/E?rrlr;:r;i :fl e Anemia Vitamina A e Anemia
3.1.3 Atencéo especial das necessidades Reducéo da Taxa de -Redt{gao da taxa de baixo
D . . N peso a nascenga para menos
nutricionais das raparigas e mulheres, dado que baixo peso a nascenca de 7%
mulheres cronicamente malnutridas tendem a (menos de 2,5kg) e de
ter/dar & luz criangas com baixo peso Crescimento
Insuficiente (CI)
3.1.4. Promocao do consumo do sal iodado
3.2 Promover o 3.2.1 Aprovacdo da Implementacao do cédigo Estabelecidas as Pproporcdo de maes Empoderamento de todas MISAU

Aleitamento Materno
Exclusivo até aos 6
meses e complementar
até pelo menos 24
meses

Internacional de Comercializagdo dos Substitutos
de Leite Materno

3.2.2 Revisdo e adequacdo da legislacdo que
protege a maternidade;

3.2.3 Implementag&o da Iniciativa ‘Baby-Friendly
Hospital' (BFHI) para assegurar que todos 0s
hospitais e maternidades se tornem centros de
promocdo e de apoio ao aleitamento materno
exclusivo, aplicacdo do codigo Internacional de
Comercializagao dos Substitutos de Leite Materno

condicBes necessarias
para que as maes
possam amamentar 0S
seus filhos sem
constrangimentos

que praticam o
aleitamento materno
exclusivo

mulheres para a
amamentacdo exclusiva das
criangas durante 6 meses e
para a continuacdo da
amamentacao associada a
alimentos complementares até
aos 24 meses
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3.3 Comabter s os 3.3.1 Promocé&o da lodizag8o do Sal Reducdo das doengas | Elevagdo dos Niveis - Aumento dos niveis de MISAU

Distlrbios Causados Causadas pela de Consumo de Sal consumo de sal iodado para

pela Deficiéncia de lodo | 3.3.2 Educacdo das familias e comunidades sobre | Deficiéncia de lodo lodado 90% Ministério da
a importancia do consumo de Sal iodado Industria e

-Aumentar a disponibilidade Comeércio

3.3.3. mobilizagéo da Indistria de modo a criar de sal iodado nas areas mais
capacidade para iodizacédo do Sal remotas do Pais.

3.4.Combater a 3.4.1 Garantia da disponibilidade e 0 acesso aos | Reducdo das Nndmero de Criancas | Aumento dos Niveis de MISAU

Deficiéncia de Vitamina
A

Suplementos de Vitamina A em todas as
Unidades Sanitarias e Brigadas Mdveis

3.4.2 Educacdo das familias e comunidades sobre
aimportancia da Vitamina A

3.4.3 Promoc&o do consumo de alimentos ricos
em Vitamina A e outros micronutrientesatravés
da Educacdo Nutricional

Deficiéncias de
Vitamina A e suas
Consequéncias

entre os 0-59 meses
que recebem
Suplemento de
Vitamina A

Ndmero de Mulheres
que recebem Vitamina
A apo6s o parto

Cobertura de Suplemento de
Vitamina A nas Criancas de 0-
59 meses e nas mulheres
apds o parto




Objectivo Geral 4: Garantir a Maternidade Segura

OBJECTIVO ACTIVIDADE RESULTADO INDICADOR META REPONSABILI
ESPECIFICO DADE
4.1 Promover o 4.1.1 Expansédo das unidades sanitarias com Mulheres Gravidas com | Proporgdo de Mulheres | -90% de Mulheres recebem MISAU

acesso aos cuidados
de salde pelas
mulheres gravidas

maternidade para assegurar o atendimnto ao parto
normal consulta prenatal

4.1.2 Expansdo das unidades sanitarias com
maternidade que prestam cuidados obstétricos de
emergencia basicos para tratamento das
complicagBes da gravidez e parto (COEm B)

4.1.3 Expans&o dos hospitais de referencia com
maternidade que prestam cuidados obstétricos de
emergencia completos para asssegurar 0
tratamento das complicacbes referidas das
unidades basicas (COEm C)

4.1.4 Recapacitacdo de parteiras tradicionais, que
tenham contacto com unidade sanitéria proxima
para o atendimento das mulheres gravidas

4.1.5 Educacdo/Informacdo das comunidades
sobre a importancia de ter o parto nas unidades
sanitérias onde terdo a presenca de pessoal
qualificados para a realizacéo de partos

4.1.6 Disponibilizagdo de meios de transporte para
0 acesso rapido aos centros de salde e referencia
para outros niveis

Acesso a cuidados Pré-
natais, partos assistidos
por pessoas
qualificadas

que recebem pelo
menos uma consulta
prénatal por pessoa
qualificada (médico,
enfermeiro, parteira
tradicional)

Taxa de cobertura de
partos institucionais

Proporgdo de
nascimentos assitidos
por pessoal qualificado
(médico, enfermeiro)

Namero de Instituicdes
que oferecem
assisténcia obstétrica
completa

Namero de Instituicdes
que oferecem
assisténcia obstétrica
basica

Numero de
maternidades que
beneficiram de meios
de transporte
(ambulancias)

assisténcia ante-natal

-Aumento da propor¢éo de
nascimento assistidos por
pessoal qualificado para 60%

Aumento da taxa de cobertura
de partos institucionais para
57%

-4 instituicbes que oferecem
COEm B por 500.000
habitamtes

-1 instituicdo que oferece
COEm C por 500.000
habitamtes
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4.2 Garantir o
acesso por todos 0s
casais a informacéo
€ Servigos para a
prevencao de
gravidez precoce,
néo espacada e
tardia, assim como
para a reducédo do
namero de
nascimentos

4.2.1 Produgdo e disseminagdo de informacao
sobre os perigos de gravidez precoce, ndo
espacada e excessiva

4.2.2 Informac&o e Educacéo de Jovens e
adolescentes sobre métodos alternativos de
prevencdo da gravidez, tal como a abstinéncia
sexual

4.2.3 Aquisicdo e distribucdo gratuita de
anticonceptivos em todas as unidades sanitarias

Reduzidos os indices
de gravidez entre
adolescentes

Reduzidos os indices
de gravidez de risco

Proporcéo de gravidas
entre as mulheres com
15-24 anos

Taxa de prevalencia do
uso de anticonceptivos
nas adoloscentes e
jévens

Taxa de prevalencia do
uso de anticonceptivos
nas mulheres em idade
fertil

-X% de mulheres em unido
usam contraceptivos

-120/1000 nascimentos entre
mulheres de 15-19 anos

-Reducdo da taxa total de
fertilidade para 5.4

MISAU

MEC

4.3 Reduzir a taxa de
Mortalidade Materna

4.3.1 Expans&o do acesso aos servi¢os de
obstetricia que oferecam com qualidade cuidados
obstétricos de emergencia

Reduzidos os indices
de Mortalidade Materna

Namero de mortes de
mulheres por causas
relacionadas com a
gravidez ou 42 dias p6s
a gravidez por 100.000
nados vivos

-Reduzida a taxa de
mortalidade materna para 350 /
100.000

MISAU
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Objectivo Geral 5: Garantir o Acesso a Agua Potavel e ao Saneamento

OBJECTIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RESULTADO INDICADOR META RESPONSABILIDADE
5.1 Garantir o Acesso 511 Expansdo do acesso a | Melhoradas as | Proporcéo da | -Aumento para 90% | MOPH
Universal ao Saneamento | infraestruturas de saneamento, | condicbes de | populagdo que usa | nas zonas urbanas e
principalmente nas zonas rurais saneamento nas | instalagdes sanitarias | 50% nas zonas rurais
comunidades e | melhoradas (ligacdo | a propo. da
5.1.2 Criac&o e facilitacho do acesso a | escolas a um colector pdblico, | populagdo ¢/ acesso
infraestruturas de saneamento publico uso de fossa céptica, | a saneamento
latrina melhorada,
5.1.3 Informacdo e Educacdo das latrina ventilada)
comunidades,  especialmente  as MISAU
criancas nas escolas sobre a adopgao Assumpcéo de
de comportamentos e praticas de comportamentos e MICOA
higiene apropriadas praticas de higiene
apropriadas, MEC
5.1.4 Mobilizagdo das escolas para a principalmente  nas
manutencdo de sistemas de casas de escolas

banho limpas e que garantam a
privacidade,  especialmente  das
raparigas
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5.2 Garantir o Acesso

Universal a Agua Potavel

5.2.1 Expanséo de infraestruturas e
servicos de fornecimento de agua,
principalmente nas zonas rurais

5.2.2 Promogé&o da participacdo das
comunidades na abertura, manutencdo
e gestdo de sistemas de fornecimento
de 4gua (Demand Responsive
Approach)

5.2.3 Promogdo de praticas de
tratamento da &gua para o consumo
junto das familias

5.2.4 Prevencdo da poluicdo das fontes
de agua resultante das actividades
industriais através do estabelecimento
de sistemas de tratamento do lixo
industrial, assim como de outro tipo de
lixo

Reduzidas o indice
de doencas causadas
pelo acesso
deficinete a 4gua

Proporcéo da
populagdo com
acesso a agua
potavel (torneira,
furos, fotenarios
publicos, pogos
protegidos)

- Aumento da
propor¢ao da
populacéo com
acesso a agua
potavel para 90% nas
zonas urbanas e 50%
nas zonas rurais

MOPH

MICOA
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Objectivo Geral 6: Assegurar 0 Acesso Universal a Educacdo e a Actividades de Laser

OBJECTIVO ESPECIFICO ACTIVIDADE RESULTADO INDICADOR META RESPONSABILIDADE
6.1 Expandir a Rede 6.1.1 Construcao de salas de aulas Reduzido o nimero | Taxas Liquida de Taxa Liquida de MNED

Escolar, especialmente para 0 ensino basico e para o ensino | de Criangas sem escolariza¢do no Escolariza¢éo no

nas zonas rurais secundario geral no quadro do esforco | vagas nas esolas EP1 EP1 de 95% e do

para o alcance da educagdo para
todos

6.1.2 Associacao da construgdo de
salas de aulas a construcao de
habitacdo para professores,
especialmente nas zonas remotas

6.1.3 Formagéo de professores para
responder ao crescimento da rede
escolar e cobrir as lacunas existentes

Taxa de Transicao
EP1-EP2

Taxa de Transicao
97%
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6.2 Promover 0 acesso e
permanéncia no ensino
pelas criancas do sexo
feminino

6.2.1 Formacdo e recrutamento de
mais professores do sexo feminino e
nomeacdo de directores de esolas do
Mesmo Sexo

6.2.2 Estabelecimento de bolsas de
estudo que incetivem as raparigas a
matricularem-se e permanecerem na
escola

6.2.3 Criacdo nas escolas um
ambiente favoravel para as raparigas,
como por exemplo construir e manter
em condi¢Bes de higiene aceitaveis de
casas de banho femininas

6.2.4 Aplicagdo rigorosa das politicas
e medidas contra o0 assédio e abuso
sexual de menores nas escolas

6.2.5 Mobilizagao das familias e
comunidades sobre a importancia da
educacdo da raparigas e contra 0s
casamentos prematuros

Eliminadas as
diferencas entre
rapazes eraparigas
Nno acesso e
permanéncia no
ensino

Taxas Liquida de
escolariza¢do de
raparigas no EP1

Taxa de Transicao
de Raparigas EP1-
EP2

TaxaLiquida de
Escolariza¢éo no
EP1 de 93%

Taxa de Transicao
de 95%

MNED
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6.3 Promover o0 acesso
das crian¢as & Educagao
Pré-escolar

6.3.1. Expanséo do sistema de
educacdo pré-escolar formal

6.3.2. Mobilizacdo das empresas e
outras organizages a criarem
instituicdes de ensino pré-escolar para
os filhos dos trabalhadores ou a
subsidiarem a sua integracdo no
sistema privado

6.3.3. Mobilizacéo e apoio técnico as
comunidades na criagdo de
“escolinhas comunitarias”, assim como
na formacéo dos educadores

6.3.4. Mobilizac&o das familias e

comunidades para a producéo de
materiais didacticos recorrendo a
recursos locais.

Criancas preparadas
para uma integrag&o
rapida e facil no
ensino primario

Namero de criangas
COM acesso ao
ensino pré-escolar

-5% das criangas da
respectiva idade com
acesso ao sistema
formal de ensino pré-
escolar

- Aumentar o nimero
de criangas nas
escolinhas
comunitarias

MMAS
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6.4 Promover Actividades
de Laser para as criangas

6.4.1 Criacdo de campos de férias
acessivos a todas as criangas

6.4.2 Desenvolvimento de actividades
de massificagdo do desporto
orientadas especialmente para
criangas

6.4.3 Construcdo em todos 0s
municipios, vilas e cidades, parques
infantis e de diversao para as criangas

6.4.4 Estabelecimento de um quadro
legal e administrativo assim como a
alocacdo de orcamento apropriado
para que a consideracdo de espacos
para parques e jardins e sua
manutencéo sejam uma prioridadede
no planeamento urbano

6.4.5 Mobilizag&o das comunidades
para a construcdo de parques infantis
de baixo custo

Criancas com acesso
a actividades de
diversdo e recreacdo
Sas

Actividades de laser
que contribuam para
0 desenvolvimento
fisico e intelectual

MEC

MMAS

MJD
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Objectivo Geral 7: Garantir a Assisténcia a Criancas em Risco de Exclusdo Social

OBJECTIVO ESPECIFICO | ACTIVIDADE RESULTADO INDICADOR META RESPONSABILIDA
DE
7.1 Integrar Criancas 7.1.1 Sensibilizacéo das familias e Reduzidos os Criancas 0rfas X% de Criangas MMAS
Orfés ou Abandonadas na | comunidades sobre os perigos do fenémenos de integradas num meio | 6rfas e abandonadas
familia e na comunidade abandono de criancas cirnagas de rua ou familiar onde possam | identificadas SOC. CIVIL
abandonadas crescer de formasd | integradas em
7.1.2 Localizacdo e identificacdo de e harmoniosa coma | familias

criangas 0rfas e abandonadas e que
vivem sem nenhum amparo familiar de
pessoas adultas, incluindo os 6rfaos
de vitimas do SIDA

7.1.3 Mobilizag&o das familias e
comunidades para a integra¢do social
das criangas 6rfas e abandonadas

7.1.4 Criar condices para o

atendimento das criancas 6rfas ou
abandonadas que nédo encontram
familia substituta ou de referéncia

7.1.5 Assisténcia técnica, financeira e
moral as familias que integram ou
servem de referéncia para as criangas
orfas e desamparadas

salvaguarda dos
seus direitos basicos
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7.2 Integrar Criancas
protadoras de deficiéncia
na familia e na
comunidade e garantir o
acesso a meios de
compensagéo, incluindo
proteses.

7.2.1 Mobiliz¢éo e sensibilizar familias
e comunidades para a integragéo das
criancas portadoras de deficiéncia e
sue atendimento na comunidade

7.2.2 Integracao das criancas
portadoras de deficiéncia no sistema
educativo

7.2.3 Capacitagdo de professores e
outros educadores para o atendimento
das necessidades especiais das
criangas portadoras de deficiéncia

7.2.4 Criacéo de condigdes
necessarias para que as criancas
portadoras de deficiéncia tenham
disponibilidade e acesso a meios de
compensacao, incluindo proteses.

Garantidos os
direitos basicos das
criancas portadoras
de deficiéncia

Criancas portadoras
de deficiéncia
crescendo num
ambiente sdo e
harmonioso e livre de
qualquer forma de
discriminag&o
causada pela sua
condicao

X% de Criangas
portadoras de
deficiéncia
identicadas
integradas em
familias

MMAS

MEC

MISAU




7.3 Assegurar os Direitos
Bésicos das Criangas
Refugiadas Acolhidas no
Pais

7.3.1 Identificacdo das criancas
acomodadas nos campos de
refugiadas e as que vivem fora dos
mesmos, assim como fazer o
levantantamento das suas
necessidades especiais

7.3.2 Implementacéo de programas
visando a integracdo das criancas
refugiadas para responder as
necessidades identificadas,
especialmente nas &reas de
educacdo, salde, acesso a ‘agua
potavel e saneamento do meio e laser

7.3.3 Promog&o de acg¢les que visam
a integracdo social das criangas
refugiadas no conjunto das criancas
mocambicanas

7.3.4 Promoc&o de acgbes de
reabilitacdo psico-social de criancas
refugiadas, principalmente para
aquelas afectadas pelo trauma da
guerra e do processo de migracdo

Criancas refugiadas
socializadas e com
acesso 0S Servicos
sociais basicos

Criancas refugiadas
crescendo num
ambiente sdo e
harmonioso e livre de
qualquer forma de
discriminagéo
causada pela sua
condicao

X% de Criangas
refugiadas com
acesso aos Servigos
sociais basicas

MMAS

MEC

NAR
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Objectivo Geral 8: Acesso a Informacao e Participacdo na Tomada de Decisdes sobre questdes que Afectam o seu Futuro

OBJECTIVO ESPECIFICO ACTIVIDADE RESULTADO INDICADOR META RESPONSABILIDA
DE
8.1 Propiciar o0 acesso a 8.1.1 Continuacdo dos esforcos em | Criancas providas de Criancas informadas GABINFO
informagé&o apropriada as incluir e aumentar programas conhecimentos de sobre as pectos
Criangas especializados para criangas em cultura gerale fundamentais ORGAOS DE
todos os 6rgaos de informacdo com | informadas sobre os respeitantes ao seu COMUNICACAO
a participagao das proprias criangas | assuntos do seu desenvolvimento SOCIAL

8.1.2 Utilizacdo de meios
alternativos de informagcao tais
€Omo 0 teatro, cinema, etc
destinados as criancas e feitos
pelas proprias criancas,
especialmente nas zonas rurais

8.1.3 Expansdo de radios
comunitrias nas zonas rurais e
incluir programas infantis como
forma de reduzir o fosso entre as
cidades e 0 campo no que respeita
a0 acesso a informacdo

interesse

Acesso a informagao
nas zonas urbanas e
rurais
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8.2 Proteger as criangas de
informagao que possa ser
prejudicial ao seu
desenvolvimento intelectual
e fisico sdo e harmonioso

8.2.1 Revisdo e estabelecimento de
mecanismos para forcar a aplicagdo
rigorosa de legislacdo sobre a
proteccéo de menores contra
informag@o nociva, como a
classificagdo de filmes nas salas de
cinema, programas de televis&o,
etc.

8.2.2 Sensibilizac&o dos pais,
encarregados de educacéo e
comunidades em geral sobre a
necessidade de proteger as
criangas de informacéao que pode
ser prejudicial ao seu
desenvolvimento

Criancas com acesso a
informacdo adequada
ao seu nivel de
desenvolvimento

Criancas protegidas
contra informag&o
nociva

GABINFO
ORGAOS DE

COMUNICACAO
SOCIAL

MMCAS

83 Criar Féruns de
Consultas de Criangas

8.3.1 Fortalecimento do parlamento
infantil como férum de debate das
criangas e mecanismo para veicular
0S seus problemas e interesses

8.3.2 Promocdo do associativismo
infanto-juvenil como forma de
participacdo das criangas e jovens
no debate dos assuntos que lhes
dizem respeito

Parlamento infantil
realizado todos os anos
e com elevada
qualidade de debates

Existéncia e
funcionamento do
Parlamento Infantil a
todos o0s niveis

Nimero de

Associa¢des Infanto-

Juvenis

Realizadas duas
sessdes anuais do
Parlamento

Criadas pelo
menos 2
Associages por
provincia

MMCAS
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