REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA MULHER E DA ACCAO SOCIAL

Plano de Accao para as Criancas Orf3s e
Vulneraveis

Mocambique 2006



INDICE
1. Sumario Executivo
2. Introdugéo

21 Contexto )
2.2 Situacdo das Criancas Orfas e Vulneraveis

3. Processo de Desenvolvimento do Plano de Accéo para as
Criancas Orfas e Vulneraveis

3.1 Enguadramento estratégico

3.1.1 Compromissos e metas internacionais
3.1.2 Enquadramento estratégico nacional

3.2 Descricao do Processo de Avaliagdo Rapida, Analise e de Plano de Accéo
para Criancas Orfas e Outras Vulneraveis em Mocambique (OVC RAAAP)

3.2.2.0bjectivos do RAAAP e Metodologia

4. Accdes Prioritarias do Plano para as Criancas Orfas e Vulneraveis 11
4.1 Definicbes

4.1.1.Definic4o de Crianca Orfa
4.1.2 Definicdo de Crianga Vulneravel )
4.1.3 Definicdo do Grupo Alvo do Plano para as Criangas Orfas e Vulneraveis

4.2 Intervences Prioritérias

4.2.1 Areas estratégicas de intervencéo
4.2.2 Accdes urgentes para 2005-2006

4.3 Enquadramento Institucional

5. Concluséao

Anexo | - Orgamentacdo do Plano de Ac¢édo
Anexo Il — Matriz de Monitoria e Avaliacdo

o o1

[eelNee]

11

11
11
11

12

12
16

19

20

21
26



ARVs
BM

CC
CNCS
COVs
CRC
DNM
DNRN
FDC
GoM

GT
HACI
HAI
HIV
INAS
INE
MCN
MEC
MINAG
MINJUST
MINT
MISAU
MMAS
OBC
OBF
ONG
ONUSIDA
0sC
PARPA
PEN
PMA
PNAC
PNUD
PVHS
RAAAP
RENSIDA
SIDA
UNICEF
USAID
UTREL

ABREVIATURAS

Drogas Anti-Retrovirais

Banco Mundial

Comité Coordenador

Conselho Nacional de Combate ao SIDA

Criancas Orfés e Vulneraveis

Convencéo dos Direitos da Crianca

Direccdo Nacional da Mulher

Direcgdo Nacional dos Registos e Notariados, Ministério da Justica
Fundacdo para o Desenvolvimento da Comunidade
Governo de Mogambique

Grupo de Técnico para as COVs

Hope for African Children Initiative

HelpAge International

Virus de Imunodeficiéncia Humana

Instituto Nacional de Accéo Social

Instituto Nacional de Estatistica

Mecanismo de Coordenagdo Nacional

Ministério da Educacéo

Ministério da Agricultura

Ministério da Justica

Ministério de Interior

Ministério de Saide

Ministério da Mulher e Coordenacéo de Acgdo Social
Organizagdo Baseada na Comunidade

OrganizagOes Baseadas na Fé

Organizacdo N&o Governamental

Programa das Nagdes Unidas para o SIDA
Organizacg6es da Sociedade Civil

Plano de Accéo para a Reducédo de Pobreza Absoluta
Plano Estratégico Nacional

Programa Mundial da Alimentacéo

Plano Nacional de Acgéo para a Crianca

Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento
Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

Processo de Avaliacdo Rapida, Analise e de Plano de Accéo
Rede Nacional do SIDA

Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

Fundo das Na¢Ges Unidas para a Infancia

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
Unidade Técnica de Reforma Legal



1 SUMARIO EXECUTIVO

O Plano de Acgdo para as Criancas Orfds e Vulneraveis (COVs) tem como objectivo apresentar um
conjunto de estratégias e accdes prioritarias para acelerar a resposta multi-sectorial as COVs no ambito do
HIV/SIDA. O referido plano é o resultado do Processo de Avaliacdo Rapida, Analise e de Plano de Acgdo
para os Orféos e Outras Criancas Vulneraveis em Mocambique (RAAAP) liderado pelo MMAS.

O objectivo do exercicio de RAAAP que decorreu em 2003 foi o de:

“avaliar a situacao das criancas 0rfas e vulneraveis através de um rapido processo de avaliacéo, analise
e colaboracdo entre os parceiros chave das informagbes actuais e planificar ac¢des concretas visando
mobilizar os recursos e reforcar a colaboracéo entre os parceiros chave ”.

Com base nas recomendacdes feitas pelos intervenientes no processo RAAAP, o MMAS apresenta assim,
no presente plano, areas prioritarias de intervencdo em torno de quatro estratégias chave:

1. Criar um ambiente de proteccdo conducente a reducdo do impacto do HIV/SIDA nas COVs;

2. Reforgar a capacidade institucional do MMAS e de outros parceiros chave, a todos os niveis;

3. Reforgar as capacidades das familias e comunidades de encontrarem solugdes locais para a
proteccgdo e atendimento de criangas 6rfds e outras criangas tornadas vulneraveis pelo HIV/SIDA;

4. Estabelecer e reforcar os sistemas de recolha e monitoria e avaliacdo de dados.

Pretende-se que este plano seja, ndo s6 um guia em termos de estratégia, mas também, e sobretudo, um
plano de intervencdo com vista a dar uma resposta eficaz a situacdo que vivem as COVs. Para tal, o
MMAS e seus parceiros (i) orcamentaram o plano no seu todo, (ii) definiram uma matriz para a sua
monitoria e avaliacdo e (iii) explicitaram quais as accBes a serem implementadas a curto prazo como pré-
condicdo para o arranque das intervencdes planeadas.

Este documento define ainda qual o enquadramento institucional para a implementagdo do plano bem
como 0s mecanismos criados pelo MMAS e seus parceiros para a coordenacdo da resposta multi-sectorial
as COVs.



2 INTRODUCAO

2.1 Contexto

A estabilidade politica e crescimento econémico rapido dos quais Mogambique tem beneficiado resultaram
numa reducdo significativa da proporcao de pessoas vivendo abaixo do limiar da pobreza de 69 a 54 por
cento de 1997 a 2003 ao abrigo do Plano de Accdo para a Reducdo da Pobreza Absoluta (PARPA).
Progressos notaveis foram também feitos com vista ao alcance das Metas de Desenvolvimento do Milénio,
com destaque para 0 acesso a educacdo priméria.' Apesar do progresso alcancado, a capacidade
enfraquecida das instituicbes governamentais, o impacto crescente do HIV/SIDA e a permanéncia de &reas
de inseguranca alimentar constituem desafios importantes para o futuro. O HIV/SIDA constitui 0 mais
sério risco para o desenvolvimento do pais, ameagando, de facto, reverter os ganhos dos ultimos anos do
ponto de vista do desenvolvimento social.

Actualmente, estima-se que em Mogambique 1.559.697 pessoas vivam com HIV/SIDA (oito por cento da
populacdo), a maioria das quais mulheres (651.248 homens versus 908.448 mulheres). A taxa de
prevaléncia entre o grupo etario dos 15 aos 49 anos estima-se em 156 por cento em 2005°
Aproximadamente 500 novas infec¢Ges ocorrem diariamente, na sua maioria entre a populagdo jovem,
com uma idade igual ou inferior a 25 anos. As provincias centrais de Manica, Sofala e Tete encontram-se
particularmente afectadas, sendo ai que residem 46 por cento dos Mogambicanos que vivem com
HIV/SIDA. A epidemia é exacerbada pelas disparidades do género, bem como pelo fraco acesso aos
servicos sociais e a informacao. No grupo etario dos 20 aos 24 anos, a prevaléncia entre as mulheres é 3
vezes maior que entre dos homens (20,5 por cento versus 6,9 por cento). O aumento de doengas e mortes
de adultos jovens esta a afectar familias e comunidades inteiras, reduzindo também a sua capacidade de
sairem da pobreza absoluta. Entre as pessoas vivendo com HIV/SIDA, seis por cento sdo crian¢as com
idade inferior aos 15 anos (ou seja, cerca de 91.165 criangas). Apesar do progresso que tem sido feito na
expansdo dos servicos de prevencdo, tratamento e mitigagdo, sdo necessarios esforcos adicionais para
melhorar o impacto da resposta nacional ao HIV/SIDA.

Tabela 1 - Principais indicadores socio-econémicos, Mogambique 2003

Indicadores Valor
Percentagem da populacdo vivendo abaixo da linha da pobreza (IAF 2003) | 54%

Taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos (DHS 2003) 178 por cada mil nados vivos
Taxa de mortalidade infantil (DHS 2003) 124 por cada mil nados vivos
Criangas 12-23 meses plenamente imunizadas (DHS 2003) 63,3%

Criangas 12-23 meses imunizadas contra o sarampo (DHS 2003) 76,7%

Malnutricdo cronica em criangas abaixo dos 5 anos (DHS 2003) 41%

Acesso a dgua potavel (IAF 2003) 35,7%

Acesso ao saneamento (IAF 2003) 44,8%

Taxa de alfabetizacdo adulta (IAF 2003) 53,6%

Taxa de analfabetismo de mulheres adultas (IAF 2003) 68%

Taxa de frequéncia no ensino primario — EP1 (1AF 2003) 61%

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

! A taxa bruta de frequéncia dos primeiros cinco anos de escolaridade primaria (EP1) cresceu de 56% em 1992 para 106% (cerca de 95% para as
meninas) em 2002.

2 INE.



2.2 Situacéo das Criancas Orfas e Criancas Vulneraveis

Dos 18,3 milhdes de pessoas em Mogambique, cerca de 8,3 milhdes sdo criancas com uma idade inferior a
15 anos® e cerca de 9 milhdes sdo criancas com idades compreendidas entre os 0 e 18 anos, constituindo
mais de metade da populacdo do pais. Mogambique define 6rfdo como sendo a crianga com idade
compreendida entre os 0-18 anos, que tenha perdido um ou ambos os pais. Embora o governo nédo faca a
distincdo entre criancgas tornadas 6rfas devido ao SIDA ou outras causas, a maioria destas criangas estdo
directamente afectadas pelo HIV/SIDA. As criancas afectadas pelo HIV/SIDA incluem criangas que
cuidam dos pais ou encarregados de educacgdo doentes, as criancas rejeitadas devido ao estigma do SIDA,
as criancas chefes de familia, as criancas vivendo com o HIV/SIDA, as criancas vivendo em familias
chefiadas por idosos, as criancas vivendo em comunidades com elevados indices de seroprevaléncia e as
que sdo 6rfis de um ou ambos os pais’. O impacto do HIV/SIDA tem vindo a resultar numa proporcao
crescente de criancas tornadas 6rfas e vulneraveis, bem como num nimero cada vez maior de criangas
infectadas pelo HIV/SIDA.

Segundo as estatisticas do INE, estima-se que cerca de 1.600.000 criancas [0-17] sejam érfas em 2005, dos
guais 20 por cento, ou seja, 325,805 devido ao HIV/SIDA. Projecta-se que em 2005, o nimero de 6rfaos
paternos devido ao HIV/SIDA seja de 257,420 e o de 6rfdos maternos de 272,051. Pensa-se ainda que o
namero de criangas duplamente 6rfés, igualmente devido ao SIDA, é actualmente de 203,666 no mesmo
periodo. O nimero de 6rfdos maternos devido ao HIV/SIDA ir4 continuar a aumentar substancialmente,
alcangando 520,000 até ao ano 2010, ou seja 50 por cento de todos os 6rfdos maternos projectados para
esse ano. Dos 357,911 6rfaos de ambos os pais em 2005, estima-se que mais de metade, ou cerca de
203,666, sejam devidos ao HIV/SIDA. Em 2010, cré-se que o nimero destes érfdos chegara a 75 por cento
de todos os oOrféos de pai e mae projectados para esse ano. Dados recolhidos durante a ultima avaliacéo da
vulnerabilidade realizada em Junho de 2003, indicaram que os Orfaos maternos se encontram numa
situacdo particularmente vulneravel. A taxa de malnutricdo crénica registada entre este grupo foi 50 por
cento mais elevada do que no restante da populagdo nos distritos mais afectados pela estiagem e pela
pandemia do HIV/SIDA.

Tabela 2 - Impacto do HIV/SIDA na situagdo das criancas 6rfas e vulneraveis, Mocambique 2005°

Indicadores Valor
Prevaléncia do HIV/SIDA dos 15 aos 49 anos 15.6%
Numero total de criangas 6rfas 1,6 milhdes
Numero total de 6rfdos maternos 863,803
Numero total de 6rfdos maternos devido ao SIDA 272,051
Numero total de érféos paternos devido ao SIDA 257,420
Numero total de criancas duplamente 6rfas devido ao SIDA 203,666

Em 2003, o nimero total de mortes associadas ao SIDA em Moc¢ambique foi de 94,602 das quais 13,969
foram de criancas abaixo dos 15 anos de idade®. Todos os anos, mais de 30,000 criangas nascem com
HIV/SIDA em Mocambique. Mais de 50 por cento destas morre no primeiro ano de vida, sendo que as
restantes geralmente ndo completam o seu segundo ano. Estima-se que 68,000 criangas abaixo dos cinco
anos viviam em 2003 com HIV/SIDA’. As criancas abaixo dos cinco anos de idade sdo especialmente
vulneraveis pois estdo sob o risco da transmissao de HIV de mae para filho, da malnutricdo devido a falta
de leite materno e dificuldades na obtencdo de alimentos alternativos. Estima-se que actualmente, em

®projeccdes Demograficas, Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2004
4 Ministério da Mulher e Acgéo Social

° INE, projeccdes para 2005

® Impacto Demografico do HIV/SIDA (INE), 2003

" Ministério da Satde, 2003



Mocambique, 244,363 pessoas precisem de tratamento com anti-retrovirais (ARVSs), sendo que apenas 2
por cento destas pessoas tém de facto acesso a eles®. Para as criancas vivendo com HIV/SIDA, ha ainda
um maior desafio resultante da falta de formulagdes pediatricas. O acesso por parte das criancas a ARVs é
ainda limitado, apesar de estes ja se encontrarem a disposi¢do no sector publico.

As COVs encontram-se muitas vezes em situagdes traumaticas. Criancas menores cuidam dos seus pais
doentes, muitas vezes assistindo a sua morte, e encontram-se sem lagcos familiares e bens materiais ou
habitacdo. Os érfdos e as vilvas sdo muitas vezes privados de direitos no seio das suas familias e os
familiares muitas vezes rejeitam os filhos e vilvas dos que morrem de SIDA. Estas crian¢as sdo assim por
vezes discriminadas em termos de direitos aos bens da familia ap6s a morte dos pais.

A medida que os pais e tutores ficam doentes, as criancas tém de assumir maiores responsabilidades da
producdo de alimentos e atendimento dos familiares doentes. Tradicionalmente, a maior parte destas
criancas sdo absorvidas pelas redes familiares alargadas. No entanto, a pobreza, exacerbada pelo impacto
negativo do HIV/SIDA, coloca sob maior pressdo a seguranga nos nhiveis comunitario e familiar, que
efectivamente funcionam como ramificaces do sistema social formal (incluindo a area da sadde). Neste
contexto, a capacidade das familias e comunidades de responderem, por exemplo, aos problemas de
inseguranca alimentar, encontra-se significativamente reduzida. Assim, constatou-se que as COVs
desistem da escola devido as dificuldades em casa e a necessidade de terem de ajudar nas lidas da casa e da
machamba. Cada vez menos familias conseguem mandar as criangas ao seu cuidado a escola, sendo as
meninas geralmente as primeiras a serem retiradas da escola para aumentar o rendimento familiar através
do trabalho assalariado. Muitos 6rfios sdo ainda forcados a chefiar familias® assumindo papéis e
responsabilidades de adultos numa tenra idade. Sdo assim susceptiveis de trabalhar em situaces de
exploracdo, de serem estigmatizados correndo o risco de serem traficados, sujeitos a violéncia, abuso e
negligéncia ou forcados a viverem nas ruas das zonas urbanas.™

Além disso, sdo 0s avos idosos que muitas vezes sdo obrigados a lidarem com os problemas da orfandade
dos seus netos. Os registos de nascimento ndo sdo feitos, resultando dai que as certiddes de pobreza, que
isentam as criancas do pagamento de propinas e lhes ddo acesso aos servigos essenciais, sdo dificeis de
obter devido a burocracia e longas distancias a que situam estes servicos das comunidades. As dificuldades
na obtencgdo de alimentag&o, vestuario e habitagdo por parte das COVs sdo causas de preocupacdo. A falta
de apoio psicossocial, a auséncia de modelos, o abuso nas familias adoptivas e vizinhos, a recusa ao acesso
ao0s servicgos basicos apesar das boas politicas e leis (admissao a escola, registo de nascimentos, servicos de
satde) requerem também uma intervencdo directa por parte das instituicdes governamentais e seus
parceiros. Esta devera ter como objectivo, reforcar a capacidade das familias e comunidades com vista a
cuidar e proteger as criangas vulneraveis e 0rfas afectadas pelo HIV/SIDA.

8 De acordo com 0 MISAU, em Junho de 2004, havia cerca 4,000 pessoas sob tratamento com ARV em Mogambique.

° O nGimero exacto ndo é no entanto conhecido

0 Os numeros exactos das criancas da rua nfo sdo conhecidos. Estima-se que existam presentemente cerca de 350 criancas da rua na Cidade de
Maputo. Apesar de nem todas as criangas viverem sozinhas na rua, esta torna-se, por vezes, num modo de vida. Os mecanismos de sobrevivéncia
degradantes adoptados por estas criangas expdem as COVs, especialmente as meninas, & exploracdo sexual e ao risco de infec¢do do HIV/SIDA.
As meninas podem também ser pressionadas a casarem-se prematuramente para aliviar o fardo financeiro dos seus pais ou tutores.



3. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE ACCAO PARA AS
CRIANCAS ORFAS E VULNERAVEIS

3.1 Enquadramento Estratégico

Dado o aumento do nimero de criancas Orfas e de outras criancas vulneraveis e o impacto do HIV/SIDA
em todos os sectores, o governo de Mocambique enfrenta varios desafios que contribuem para a
vulnerabilidade destas criangas. A resposta do Governo ao fenémeno das criancas 6rfas e vulneraveis tem
sido de apoiar os esforcos baseados na comunidade e encorajar a reintegragdo familiar em vez da
institucionalizacdo. A resposta institucional tem como orientacdo estratégica 0s compromissos e metas
internacionais subscritas pelo Governo de Mogambique e pauta-se também pelas prioridades definidas a
nivel nacional pelo Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/SIDA, pelo Programa Quinquenal do
Governo (2005-2009) e estratégias sectoriais correspondentes das quais a Politica Nacional da Accdo
Social.

3.1.1 Compromissos e Metas Internacionais
A resposta governamental a situacdo das COVs rege-se pelos compromissos e metas internacionais
adoptados pelo Governo de Mogambique.

Destes destacam-se em primeiro lugar a Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas
(UNGASS) que prevéem os seguintes elementos de resposta a questdo das COVS: (i) a realizacdo de uma
andlise situacional, (ii) definicdo de um quadro nacional legislativo e de politicas para a area das COVs,
(iii) elaboragdo de um plano de acgdo nacional, (iv) criacdo de mecanismos de coordenagdo multi-sectorial,
(v) criagdo de mecanismos de monitoria e avaliagdo. Sdo ainda de mencionar 0s compromissos assumidos
no quadro do Convengdo dos Direitos da Crianga (CRC), “Global Framework™ para o HIV/SIDA bem
como no ambito das Metas de Desenvolvimento do Milénio como elementos cruciais que contextualizam a
resposta e o enquadramento estratégico nacional.

3.1.2 Enquadramento Estratégico Nacional

Reconhecendo a importancia e necessidade de intensificar uma resposta multi-sectorial a epidemia do
HIV/SIDA no pais, o Governo de Mocambique desenvolveu e aprovou em 2004, o segundo Plano
Estratégico Nacional (PEN) de combate ao HIV/SIDA (2004-2009). O plano, cuja implementacéo é
coordenada pelo Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS) formula uma estratégia em sete areas
de intervencgdo (Prevencdo, Advocacia, Estigma e Discriminagdo, Tratamento, Investigagdo e Coordenagédo
da Resposta Nacional) para a eficaz coordenacéo de actividades a nivel nacional. O plano identifica ainda a
expansdo de programas de apoio social a COVs como uma area prioritaria de intervencdo. Enquanto
instituicdo governamental encarregue, em 2000, de coordenar as acgdes relativas as criangas, incluindo as
criangas Orfds e vulneraveis, o Ministério da Mulher e Accdo Social detém a responsabilidade pela
implementacdo de acgdes estratégicas visando a prevencdo e mitigacdo do impacto do HIV/SIDA nas
criangas.

O Programa Quinquenal do Governo 2005-2009 trata do HIV/SIDA como uma questdo transversal
visando a sua integracdo nas politicas e planos estratégicos sectoriais. Para além do enfoque dado a
prevencdo e mitigacdao do impacto do HIV/SIDA na érea da satde, o programa do governo prevé medidas
para acelerar a resposta a epidemia na area da educacdo, juventude e desportos e acgdo social. Na &rea da
acgdo social, entre as accOes prioritarias destaca-se a adop¢do do Plano Nacional para a Crianca, bem
como a integragdo familiar das criancas orfés e vivendo com o HIV/SIDA. A Politica Nacional da Accéo
Social aprovada em Abril 1998, pauta as intervengdes do sector, tendo como objectivo a “promocdo da
integracdo dos grupos sociais situados a margem do processo normal de desenvolvimento de modo a
contribuir para uma plena igualdade de oportunidades entre os cidaddos, assim como para a estabilidade
social.”



O Plano Nacional de Accéo para a Crianca

No seguimento dos compromissos tomados durante a Cimeira Mundial para as Criangas, 0 Governo de
Mocambique iniciou o processo de elaboracdo de um Plano Nacional de Acgdo para a Crianga (PNAC)
com o intuito de definir quais as intervencdes prioritarias dos varios sectores para a plena realiza¢do dos
direitos da crianca. O referido plano, que se encontra em fase de aprovacdo pelo MMAS, ndo pretende
duplicar ou substituir-se as medidas sectoriais. O seu objectivo é o de tragar em primeiro lugar, as linhas
orientadoras da ac¢do governamental e de criar mecanismos institucionais que facilitem a coordenacédo de
actividades em prol das criancas. Neste ambito, o Plano de Accdo para as COVs guia-se pela estratégia
definida no PNAC, operacionalizando as intervencGes necessarias para fazer face as necessidades
especificas e situacao precéria das criancas oOrfas e vulneraveis.

3.2 Descricao do Processo de Avaliacéo Rapida, Analise e de Plano de Accéo para Criancas
Orfas e Outras Vulneraveis em Mogambique

O Plano de Accéo para as COVs que se apresenta, resultou da implementacdo do Processo de Avaliacdo
Répida, Andlise e Processo de Plano de Accéo para os Orfdos e Outras Criangas Vulneraveis (RAAAP)
iniciado em Mogambique em 2003. O processo liderado pelo MMAS teve a participacdo e apoio de
parceiros chave entre os quais o Ministério da Satde (MISAU), Ministério da Educagdo e Cultura (MEC),
e o Instituto Nacional de Estatistica (INE), agéncias das Nac¢Ges Unidas como UNICEF, PMA e UNDP,
agéncias bilaterais como a USAID, ONGs locais e internacionais entre as quais a FDC, Organizacdes
Baseadas na Comunidade (OBCs), OrganizacGes Baseadas na Fé (OFBs), lideres comunitarios, lideres
tradicionais, RENSIDA (Associagdo de Pessoas Vivendo com o HIV/SIDA), bem como criangas 0rfés e
vulneraveis. Sob a lideranga do Governo de Mogambique, foram recolhidos dados sobre a situacdo das
COVs, validados através de workshops consultivos e reuniGes individuais com os relevantes
departamentos governamentais. Em resposta a situacdo identificada, foi proposto um conjunto de acgdes
urgentes para acelerar a resposta as COVs tanto ao nivel nacional como comunitario. **

Devido ao papel fundamental desempenhado pelo RAAAP na defini¢do das acgdes prioritarias constantes
do presente plano apresenta-se de seguida um breve sumario do processo.

No Forum Global de Parceiros de COVs (Genebra, Outubro de 2003), os participantes discutiram o reforco
da colaboragdo para acelerar a resposta as COV nos paises da Africa Sub-Sahariana mais afectados pelo
HIV/SIDA. Decidiu-se que, durante o ano de 2004, haveria um enfoque especial sobre a aceleragdo da
resposta nos paises mais severamente afectados através de uma Avaliacdo Rapida, Analise e Plano de
Accdo (RAAAP) nestes 17 paises. Os estudos RAAAP deveriam prestar atencdo particular & adequacédo da
resposta de COV em cada pais e recomendar ac¢des visando a mobilizacdo de recursos e o reforco da
colaboragdo entre os parceiros chave. O processo teve também como objectivo, validar os dados
disponiveis através de seminarios de consulta e encontros com o0s relevantes departamentos
governamentais, agéncias das NagGes Unidas, doadores bilaterais, ONGs locais e internacionais, OBCs e
OBFs, bem como os lideres comunitarios, lideres tradicionais, e criancas Orfds e outras criangas
vulneraveis.

3.2.2.0bjectivos do RAAAP e Metodologia

O principal objectivo do exercicio de RAAAP foi de “avaliar a situa¢do das criancas orfds e vulnerdveis
através de um répido processo de avaliacdo e analise das informacOes existentes e planificar acgdes
concretas visando mobilizar os recursos e refor¢ar a colaboragdo entre os parceiros chave”. Além deste,
0 exercicio contou ainda com outros quatro objectivos principais:

1 O relatério completo encontra-se disponivel para consulta junto da Direccdo Nacional da Mulher, MMAS



el N =

Confirmar os dados de base actuais para acelerar a planificacdo e monitoria;

Avaliar as lacunas e constrangimentos criticos a sua aceleracéo;

Identificar acgdes e recursos necessarios para lidar com eles;

Mobilizar lideres, parceiros e recursos relativos a estas ac¢cdes nos niveis nacional, regional e
global.

O processo foi levado a cabo com o apoio de um Comité Coordenador (CC) ** e de um Grupo de Trabalho
de RAAAP®, funcionando de forma consultiva e realizando encontros semanais para discutir 0 processo.
Foram contratados dois consultores para procederem a recolha de dados e permitir o preenchimento dos
instrumentos de inquérito. Estes divulgaram os seus resultados ao CC em Julho de 2003, que ap06s
minucioso debate com todos os parceiros envolvidos resultaram nas 13 recomendacdes que se seguem:

A nivel nacional:

=

oa s

Elaborar uma Politica da Crianca que englobe a questao das COVSs;

Expandir um estudo participativo, sobre a situacdo das COVs a todo o pais e garantir a
participacdo de PVHS neste processo;

Fazer o levantamento das organizagOes activas nesta area a todos 0s niveis para garantir uma maior
colaboragdo e coordenacéo entre as agéncias, juntar recursos e evitar a duplicacéo;

Garantir que a questdo das COVs seja parte integrante de todos os Planos Sectoriais Nacionais;
Promover a aprovacdo dos Planos de Accdo Nacionais sobre a prevencdo da exploracéo sexual,
outras formas de abuso bem como padr6es minimos de atendimento;

Desenvolver estratégias de comunicacao apropriadas para garantir a disseminacdo das informagdes
sobre: (a) a disponibilidade de servicos essenciais, (b) politicas, leis e direitos vigentes para as
comunidades e familias;

Melhorar os sistemas de monitoria e avaliacdo para garantir que dados correctos sobre as COVs
sejam recolhidos por idade, género e servicos disponiveis. Garantir também que as informacdes
recolhidas a nivel comunitario sejam validadas a nivel distrital/provincial e que isto resulte em
programas dirigidos;

Iniciar mecanismos de coordenagdo multi-sectoriais a nivel provincial, distrital e local com vista a
garantir a melhoria da proteccdo e atendimento das COVs. Apoiar e reforcar os mecanismos
comunitarios de coordenacao.

A nivel comunitario

9.

10.

11.

Criar condigdes para garantir a prestacdo efectiva de servigos basicos tais como salde e nutrigao,
educacdo, agua e saneamento, certiddes de nascimento;

Basear-se na experiéncia dos principais parceiros no trabalho com as comunidades para reforgar as
capacidades — de gestdo e de programacdo — das organizagcbes menores e OBCs para que estas
possam obter fundos com facilidade;

Colaborar no fornecimento de assisténcia directa as comunidades através de actividades de
geracdo de rendimentos, desenvolvimento de habilidades e formacdo vocacional;

12. Acelerar o processo de registo de nascimento para todas as criangas incluindo as COVs a nivel

13.

nacional com total participacdo das comunidades;
Reforcar as capacidades dos parceiros a todos os niveis (do nivel nacional ao nivel comunitario) na
melhoria da monitoria e avaliagéo.

2 MMAS,UNICEF, UNAIDS, WFP, USAID, UNDP
¥ MMAS, UNICEF, WFP, UNDP, USAID, FDC, HACI, RENSIDA
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4. ACCOES PRIORITARIAS DO PLANO PARA AS CRIANCAS ORFAS E
VULNERAVEIS PRINCIPAIS ACCOES NECESSARIAS

As principais ac¢des adoptadas pelo Plano de Accéo para as COVs decorrem assim das acgdes prioritarias
definidas pelo RAAAP. Estas foram compiladas com base (i) no seminario de planificacéo realizado para o
RAAAP, (ii) nos planos sectoriais nacionais do MMAS vigentes sobre COV, (iii) nas recomendacdes do
seminario de desenvolvimento de habilidades realizado no Lesoto em 2003 e (iv) nas recomendagfes
produzidas no seminario nacional sobre COV realizado em Novembro de 2003. De forma a
operacionalizar o plano, 0 MMAS e seus parceiros procederam ainda a sua orcamentacdo (Anexo ), bem
como & elaboragdo de uma matriz de monitoria e avaliagdo (Anexo Il) por forma a avaliar o progresso feito
na implementacdo do Plano Nacional para as COVS.

4.1 DefinicOes

4.1.1 Crianca Orfa

Como ja acima mencionado, o0 Governo de Mogambique define como érfdo a crianga que perdeu um ou
ambos os pais. Do ponto de vista da resposta planificada, ndo se faz distin¢do entre os 6rféaos devido ao
HIV/SIDA e aqueles que perderam os pais devido a outras causas.

4.1.2 Crianca Vulneravel
O MMAS define Crianca Vulneravel como aquela que se enquadra numa destas categorias:

Criangas afectadas ou infectadas pelo HIV;

Criangas em agregados chefiados por criangas, jovens, mulheres ou idosos;

Criancas em agregados familiares nos quais um adulto se encontra cronicamente doente;*
Criangas da e na rua;

Criangas em instituicdes (ex: orfanatos, prisdes, instituicdes de saide mental);

Criangas em conflito com a lei (ex: criangas procuradas pela justica por crimes menores);
Criangas portadoras de deficiéncia;

Criancas vitimas de violéncia;

Criangas vitimas de abuso e exploragdo sexual;

10. Criangas vitimas de trafego;

11. Criancas vitimas das piores formas de trabalho (ILO 1999);

12. Criangas casadas antes da idade legal;

13. Criangas refugiadas e deslocadas.

CoNor~wWNE

4.1.3 Grupo Alvo do Plano para as Criancas Orfés e Vulneraveis

O Plano de Accdo para as COVs tem como proposito fazer face as necessidades prementes dos 6rfaos e
criancas tornadas vulneraveis pelo HIV/SIDA. Reconhecendo a necessidade de estabelecer areas de
intervencdo prioritarias, a operacionalizagdo e orcamentacdo do presente plano tomou como grupos
prioritarios a atingir criancas, que se encontrem abaixo do nivel da pobreza, numa das seguintes
categorias:

(i Orfaos (maternos, paternos e de ambos 0s pais);
(i) Criangas infectadas e afectadas pelo HIVV/SIDA, incluindo:
(a) Criangas que vivem em agregados familiares chefiados por criangas, mulheres ou
idosos;
(b) Criangas que vivem em agregados familiares onde um adulto se encontra
cronicamente doente.™

™ para as trés primeiras categorias, consideram-se como vulneraveis, aquelas que criangas em agregados familiares abaixo do nivel da pobreza.
1> para o propésito de orcamentacéo do plano tomou-se como proxy deste niimero de criancas aquelas que se estima
irdo perder um dos seus pais num periodo de um ano.
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4.2 Intervencdes Prioritarias
Na implementacdo do Plano de Acgdo para as COVSs, observar-se-80 0s seguintes principios chave em
consonancia com os principios basicos da Convengdo para os Direitos da Crianca:

a)

Os programas de COV ndo devem ser colocados todos em volta de um unico grupo etario. As
necessidades dos diversos grupos etarios variam, e portanto a abordagem sobre o ciclo de vida
deve ser aplicada com programas apropriados a idade de acordo com o0s seguintes grupos: 0-5; 6-
12; 13-17;

Envolver as criangas e jovens como participantes activos;

Prestar atencdo particular aos papeéis dos rapazes e raparigas e a discriminacao do género;

Definir quais os problemas especificos a cada comunidade e procurar adoptar estratégias
adequadas;

Focalizar nas criancas e comunidades mais vulneraveis, ndo apenas nas criancas 6rfdos devido ao
SIDA;

As parcerias sdo cruciais e devem ser encetados esforcos para reforcar acgbes de colaboracdo.
Neste &mbito, o Plano Nacional de Accdo para as COVs foi elaborado em estreita colaboragéo
com Grupo Multi-sectorial de COV e sera realizado da mesma forma.

4.2.1 Areas estratégicas de intervencdo
As areas estratégicas de intervencgdo definidas no plano articulam-se em torno de quatro objectivos chave:

(i Criar um ambiente de proteccdo e conducente a reducdo do impacto do HIV/SIDA sobre
criangas orfas e vulneraveis;

(i) Reforcar a capacidade institucional do MMAS, MISAU, MEC e outros parceiros
principais a todos os niveis;

(i)  Reforgar as capacidades das familias e comunidades de procurarem solugdes locais para
proteger e cuidar as criangas 0rfés e outras criangas tornadas vulneraveis pelo HIV/SIDA;

(iv) Estabelecer e reforcar os sistemas de recolha, analise e monitoria e avaliagdo de dados.

Obijectivo 1 - Criar um ambiente de proteccdo conducente a reducéo do impacto do HIV/SIDA sobre
as criancas Orfés e vulneraveis

Sente-se ainda a falta de um ambiente que promova de forma integrada e sustentavel o apoio as COVs. Por
forma a melhorar 0 ambiente politico e processual para COVs foram previstas as seguintes iniciativas:

Desenvolver e aprovar uma Politica da Crianca que englobe a questdo das COVSs;

Assegurar a implementacdo dos standards minimos de cuidados para as criangas que vivam em
instituicGes em todas as provincias;

Coordenar a implementacdo de actividades para COVs no ambito dos planos sectoriais dos
diferentes ministérios (MEC, MINAG, MISAU, MJD, MINJUST) ao abrigo do PEN 11 ;

Desenvolver campanhas através dos 6rgdos de comunicacdo social, bem como campanhas de
informacdo junto das comunidades para reduzir o estigma e discriminacéo;

Implementar o Plano Nacional de Accdo para fortalecer a resposta das OBFs e a sua capacidade de
cuidar e apoiar COVs;

Fortalecer mecanismos de coordenacdo multi-sectorial ao nivel provincial;
Realizar encontros de troca de informagdo a nivel provincial e distrital;

Acelerar a implementacdo do Plano Nacional de Registo de Nascimento em todas as provincias
para aumentar o acesso das COVs a certiddes de nascimento;

12



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Trabalhar com o Ministério da Administracdo Estatal (MAE) para facilitar o acesso das COVs a
certificados de pobreza;

Apoiar esfor¢os para assegurar as necessidades de nutri¢cdo adequadas aos agregados vulneraveis;

Apoiar esforcos para estabelecer e fortalecer esquemas de alimenta¢do baseados na escola com
uma componente de alimentagdo a ser levada para casa pelas criancas que frequentam a escola.
Um maior enfoque serd dado as raparigas e as comunidades com uma elevada prevaléncia de
HIV/SIDA,

Em parceria com o MISAU, estabelecer mais centros de salde direccionados aos jovens para
Testagem Voluntaria e Acompanhamento (TVA) e apoio na area das Doencas Sexualmente
Transmissiveis;

Apoiar a implementacéo de programas que promovam as Habilidades para a Vida entre os jovens;

Em parceria com o MISAU apoiar a prestacdo de tratamento e cuidados a APVHs e COVs (com
especial enfoque no tratamento pediatrico do HIV/SIDA) através de cuidados domiciliérios e
terapia com ARV,

Fornecer apoio financeiro a agregados familiares cuidando de COVs para cobrir as despesas
relacionadas com a frequéncia da escola;

Prestar apoio psico-social a COVs;

Apoiar a frequéncia de pré-escolar por parte das criangas mais pequenas (dos dois aos cinco anos
de idade) nas comunidades.

Objectivo 2 - Reforgar a capacidade institucional do MMAS, MISAU, MEC e outros parceiros
principais a todos os niveis

Apesar das estratégias e dos planos de acgdo sectoriais nacionais, a capacidade institucional dos principais
parceiros governamentais e OCS continua limitada. Assim, o MMAS, MISAU e MEC, a todos os niveis,
bem como todas as OCS, devem ver a sua capacidade reforgada com conhecimentos e habilidades na area
de gestdo e programacgdo. Além disso, sdo necessarios recursos humanos bem como formagéo adicional.
Esta devera ser regular e continua e ndo apenas uma actividade isolada. A formagdo devera usar
metodologias apropriadas com base em avaliagcBes das necessidades servindo também para motivar 0s
funcionérios a levarem a cabo as suas responsabilidades.

As principais ac¢des previstas neste grupo incluem:

1.

Avaliar as necessidades de capacitacdo do MMAS e dos seus parceiros chave no que diz respeito a
planificacdo de programas, gestdo e coordenagéo;

Levar a cabo visitas a instituicdes numa fase mais avancada da implementacdo da resposta aos
COVs em paises em que lingua ndo constitua uma barreira. O objectivo destas visitas sera o de
obter informacédo sobre métodos actualizados de planificacdo de programas, gestdo e coordenacao;

Identificar e estabelecer elos de ligagcdo com outras agéncias e organizagdes que implementem
programas na area das COVs;

Implementar programas de treino, segundo um esquema de mentores, para funcionarios de nivel
médio que trabalhem na implementacdo das actividades do Plano Nacional de Acgdo para as
COVs;

Fortalecer a capacidade de planificacdo de programas, gestdo e coordenagdo das DPMAS e
DDMAS;
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6. Facilitar o treino de ONGs, OBCs e OBFs nas areas de planificacdo de projectos, gestao e
monitoria e avaliacao;

7. Facilitar o treino de funcionarios do MMAS, MEC e MISAU em apoio psico-social.

Objectivo 3 - Reforcar as capacidades das familias e comunidades de procurar solugdes locais para
proteger e cuidar as criangas 0rfas e outras criancas tornadas vulneraveis pelo HIV/SIDA.

Durante as cheias e seca passadas, as comunidades responderam com muita prontiddo em cuidados e apoio
as COV. Todavia, a propagacdo da epidemia do HIV/SIDA e subsequentes mortes de pais dela resultantes
fez com que o destino de familias inteiras de COV passasse para as comunidades. As comunidades séo a
primeira linha de resposta as necessidades destas criangas. No entanto, a sua capacidade de apoio encontra-
se muitas vezes no seu limite. E assim necessario apoia-las a identificarem e utilizarem os seus pontos
fortes, sendo a construcdo da capacidade dos membros das comunidades através de informacdo,
comunicacao e apoio financeiro uma area vital de intervencao.

Para garantir maior impacto e sustentabilidade, as actividades planificadas no ambito deste objectivo
permitirdo a capacitacdo e colaboragdo para uma melhor qualidade entre as organizagcdes governamentais,
ndo governamentais, organizagOes baseadas na fé, sector privado e outros grupos comunitérios locais. As
principais ac¢6es incluem:

1. Facilitar o treino de familias, pessoas que cuidam de COVs e grupos de pares em como melhor
apoiar as COVs em termos de cuidados médicos, apoio psico-social, cuidados domiciliarios,
prevencédo do HIV e aconselhamento;

2. Em parceria com o MINAG, estabelecer esquemas de nutri¢cdo baseados na comunidade tais como
hortas;

3. Facultar treinos aos jovens para aumentar as suas competéncias em termos de treino vocacional,
habilidades para a vida e conhecimentos em matéria de agricultura;

4. Apoiar o treino de familias e membros da comunidade nas areas de micro- empreendimento,
criacdo de pequenos negdcios ligados a oportunidades de mercado para jovens e criancas
vulneraveis;

5. Em parceria com o MEC, apoiar programas de nutri¢ao, habilidades para a vida e apoio escolar
para depois das aulas, com especial enfoque nas raparigas;

6. Disseminar informacédo sobre os cuidados e servicos a serem prestados a COVs por parte das
comunidades;

7. Estabelecer e fortalecer grupos de apoio comunitario as COVs bem como grupos de pares para
COVs.

Objectivo 4 - Estabelecer e reforcar os sistemas de recolha, anélise e monitoria e avaliacdo de dados

A falta de dados de nivel nacional sobre as COV foi identificada com sendo um dos principios desafios. E
importante ter um sistema de monitoria e avaliagdo com vista visar e melhorar o impacto da resposta as
COVs. Como tal, planificou-se o desenvolvimento de um sistema de monitoria e avaliagdo efectivo e
transparente e definiram-se os principais indicadores a serem recolhidos para acompanhar e avaliar o
progresso feito na implementacéo do plano.
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As actividades planificadas incluem:

1. Estabelecer uma matriz para o acompanhamento e avaliacdo da implementacéo do Plano de Accéo
para COVs; '

2. Estabelecer uma base de dados centralizada para COVs assegurando:

a. O desenvolvimento de ferramentas de recolha de dados eficazes para 0 acompanhamento e
avaliacdo da situacdo das COVs;

b. A harmonizagéo do sistema de monitoria e avaliagdo com os parceiros chave no quadro do
PENII e o apoio continuado aos esforgos levados a cabo pelo INE a nivel nacional no
ambito do Inquérito Demografico e de Salde, bem como outras fontes, para assegurar a
monitoria da situacdo do HIV/SIDA e o seu impacto nas COVs;

c. O treino dos funcionéarios do MMAS a nivel central, provincial e distrital na area da
monitoria e avaliacdo no que diz respeito as COVs (incluindo uso de software,
processamento e validacdo de dados);

d. O treino a ONGs, OBC, OBFs na recolha de dados e na elaboracao de relatorios relativos
a implementacao de actividades na area das COVs.

4.2.2 AccoOes urgentes para 2005-06

Dado o grande numero de areas de intervencdo identificadas pelo Plano de Accdo para as COVs, 0
MMAS e seus parceiros chave sentiram a necessidade de estabelecer um conjunto de acgdes prioritarias a
serem implementadas num espaco de dois anos. As actividades foram custeadas e enquadram-se no ambito
do exercicio mais vasto de orcamentacdo levado a cabo com o apoio técnico do Futures Group. E
importante notar-se que, na sua maioria, as intervengdes listadas constituem um pré-requisito para a
expansdo da componente de prestacdo directa de servigos prevista no referido plano e como tal reflectem
0S custos minimos para o arranque da sua implementacdo. Estes estimam-se em 24.450.000.00 dolares
americanos para um periodo de dois anos. Como parte deste exercicio, 0 MMAS identificou ainda
potenciais fontes de financiamento para cada uma das tarefas como primeiro passo para a elaboragédo e
execucdo de uma estratégia de angariacdo de fundos a ser levada a cabo ao abrigo do Plano de Acgéo para
as COVs.

16 A matriz de monitoria e avaliacao foi definida sob a lideranca do MMAS e com o apoio técnico do CNCS, INE,
USAID e UNICEF. O documento encontra-se anexo ao Plano (Anexo I1)
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Matriz do Plano de Accao 2005 - 2006

Objectivo Tarefa Duracéo Entidades Custo
Responsaveis Estimado
1. Criar um ambiente | 1. Revisdo de politicas e 1 ano MMAS $25,000
de protecgdo | estratégias e sua disseminagdo
conducente a redugdo | 2. Analise situacional nacional 6 meses MMAS, INE, $600,000
do impacto  do | 3. Desenvolvimento de planos | 1ano MMAS $100,000
HIV/SIDA sobre | sectoriais para COV nos varios
criancas  Orfds e | ministérios
vulneréveis 4. Realizacio de encontros de 1 ano MMAS, CNCS $200,000
partilha de informacGes nas
provincias e distritos
5. Fortalecimento dos 1ano MMAS, CNCS $100,000
mecanismos de coordenagdo
multi-sectorial a nivel
provincial
6. Acesso melhorado aos 2 anos MISAU $1,000,000
servicos de salde para as MMAS
familias vulneraveis através de CNCS
— programas de aceleracéo da 0SsC
prevencéo do HIV, acesso
melhorado aos ARVs
(incluindo ARVs para as
criangas), programas alargados
de imunizagdo (com enfoque
sobre o sarampo e a polio),
redes mosquiteiras, servigoa de
prevencéo da transmisséo de
mae para filho +.
7. Melhoria e expansdo do 2 anos MEC $1.000.000
acesso a educacdo para as MMAS
criangas em familias
vulneraveis através de — apoio
ao MEC na melhoria do acesso
a educacdo de qualidade para
todas as criangas, expanséo dos
bons planos como “Apoio
Escolar” ou apoio directo as
escolas para melhor alcangar as
COV, em particular as meninas
8. Melhoria do acesso & 1ano MINAG $300.000
nutri¢do por parte das familias MMAS
vulneraveis, melhor cobertura MEC
na alimentagdo escolar para OSCs
incluir também os suplementos
da Vitamina A.
9. Melhoria do acesso a agua 2 anos MOPH $1.000.000
potavel e saneamento [Ministério das
Obras Publicas
e Habitacgao]
MMAS
10. Expanséo do acesso as 2 anos DNRN $500.000
certiddes de nascimento e aos MMAS
certificados de pobreza 0OSCs
11. Desenvolvimento de uma 1ano MMAS $25.000
estratégia nacional para a MINAG,
capacitacdo das familias 0OSCs

vulneraveis de forma a garantir
modos de vida sustentaveis
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Objectivo Tarefa Duracéo Entidades Custo
Responsaveis Estimado
12. Apoio ao desenvolvimento | 2 anos MEC $25.000
de uma estratégia pré-escolar MMAS
para criangas com idades
compreendidas entre os 3- 6
anos
2. Reforgar 1. Formagdo dos funcionarios 1 ano MMAS, OSCs $100.000
Capacidade do MMAS em apoio OBFs
Institucional do psicossocial
MMAS e Parceiros 2. Formacdo de ONGs e OBCs | 1ano MMAS $200.000
Chave na gestdo de projectos e
Monitoria e Avaliagdo
3. Expanséo dos Servicos 2 anos MMAS $300.000
Amigaveis aos Jovens e MISAU
MFMC [prevencéo do MEC
HIV/SIDA e habilidades para a Ministério da
vida] para alcancar mais jovens Juventude e
e particularmente os jovens e Desportos
rapariga fora da escola
3. Reforcar 1. Reforco da capacidade das 2 anos MMAS, ONGs, $300.000
capacidade das comunidades com as OBCs,
familias e habilidades e informagdes
comunidades que necessarias para cuidar de
cuidam de COV COVs
2. Disseminagdo de 1 ano MMAS, $150.000
informacges sobre servicos e ONG, OBF
mecanismos de apoio para OBC
cov Comités
Comunitarios
3. Expansdo dos planos 1 ano MINAG $200.000
nutricionais baseados na MMAS
comunidade tais como hortas MEC
comunitarias, construcdo de OSCs
habilidades agrérias e
capacidades dos jovens.
4. Promog&o e apoio a 1ano MMAS $500.000
formagdo em micro — OSCs
empreendimento, inddstrias de
pequena escala ligadas as
oportunidades de mercado para
0s jovens e provedores de
cuidados vulnerdveis.
5. Expanséo dos centros de 1 ano MMAS $200.000
atendimento diurno para COVs OBC
em idade pré-escolar®,
particularmente nas zonas
rurais.
6. Prestacdo de apoio 2 anos MMAS, $3.000.000
financeiro as comunidades OSCs
OBFs
4. Estabelecer e 1. Adopc&o uniforme dos 6 meses MMAS $200.000
reforgar sistemas de indicadores do plano
recolha de dados e de | estratégico nacional para
M&E monitorizar a situagdo das
COVs

7 Centros de atendimento diario também estdo sendo geridos para as criangas frequentando a escola que s&o recebidas ap6s a escola e recebem
nutricéo e orientacdo educacional.
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Objectivo Tarefa Duracéo Entidades Custo
Responsaveis Estimado

2. Apoio ao nivel nacional Em curso MMAS Fundos
(INE/DHS e VAC) para INE adicionais ndo
garantir a continuacéo da necessarios

monitoria da situa¢do do
HIV/SIDA e 0 seu impacto nas

COVs.

3. Criacéo de uma base de 1ano MMAS $500.000
dados centralizada sobre as INE

COVs. CNCs

4. Capacitagdo a todos os niveis | 2 anos MMAS $500.000
na recolha, anélise, e 0SsC

interpretacdo dos dados
desagregados por género,
idade, servico e localizagéo

geografica.

5. Reforgo do sistema de 1ano MMAS $500.000
monitoria baseado na CNCS

comunidade e garantir que 0s 0OSC

dados sejam validados a nivel
provincial para serem incluidos
na base de dados nacional.

6. Criagdo de um sistema de 1 ano MMAS $200.000
feedback (retorno da INE

informacéo) para a comunidade ONGs, OBCs,

7. Documentacéo e lano MMAS $500.000

disseminacéo das boas préaticas

Total $12.225.000

Orcamento total para dois anos — USD 24.450.000.00 (Dolares Americanos)
4.3 Enquadramento Institucional

O Plano de Accéo para as COVs prevé uma resposta multi-sectorial na qual as parcerias, ndo s6 com 0s
parceiros governamentais mas também com as organizagdes da sociedade civil, organiza¢cGes multi-laterais
e doadores bilaterais desempenham um papel chave. O MMAS, como entidade responsavel ao abrigo do
PEN 11 pela resposta as COVs desempenha neste processo um duplo papel (i) implementador na area da
accdo social e (ii) de coordenacao juntamente com os restantes intervenientes.

Mecanismos formais foram criados para facilitar a coordenagdo da resposta as COVs, sob lideranca do
MMAS. O primeiro destes é o Grupo Técnico (GT) para as COVs *® que se retne quinzenalmente para
prestar um apoio continuado a implementacdo do Plano e cujo secretariado € assegurado pelo MMAS. O
GT desempenha um papel central de apoio a defini¢do da orientacdo estratégica da resposta as COVs.

Um Ndcleo Multi-Sectorial para as COVs foi também estabelecido em 2001 a nivel central para assegurar
elos de ligacdo entre os diversos intervenientes na resposta as COVs. O Nucleo tem como objectivo:
Apoiar 0 MMAS na coordenacdo da resposta as COVs e HIV/SIDA, facilitando a implementacdo de
actividades pelos diversos parceiros e partilhando boas praticas. Este formato de coordenacéo foi também
lancado a nivel provincial com capacitacdes levadas a cabo em todas as provinciais. Os progressos feitos a
nivel da efectiva implementacdo do mecanismo sdo variaveis, dependendo da capacidade institucional das
DPMAS. Esta é a razdo pela qual o Plano de Acgéo para as COVs prevé como intervengdo prioritéria o seu

'8 O grupo técnico é composto pelo MMAS, CNCS, UNICEF, USAID, WFP, Save the Children Alliance e Hope for
African Children Initiative (HACI), bem como pelos parceiros sectoriais MEC, MISAU, MINAG.
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fortalecimento.

5 CONCLUSAO

Mocambique, & semelhanca da maioria dos paises da Africa Austral, enfrenta uma crise crescente de
COVs caracterizada por um aumento do nimero de COVs que enfrentam a exclusdo, vulnerabilidade e
pobreza cada vez maior. Infelizmente, até a data, a resposta nao tem sido proporcional & dimenséao da crise.
O processo de RAAAP de COV foi bastante Util para a galvanizacdo do interesse e cometimento dos
oficiais governamentais, ONGs, agéncias doadoras e especialmente o Nucleo Nacional Multi-sectorial de
COV do Ministério da Mulher e Coordenacdo da Accdo Social (MMAS), resultando na elaboracdo do
Plano de Accéo para as COVs.

Como foi referido anteriormente, houve grande progresso econémico com vista ao alcance dos objectos de
desenvolvimento do milénio e do PARPA, principalmente em termos de acesso a educacdo primaria.
Todavia, 0 pais continua a sofrer de importantes caréncias e as mudangas s6cio-econémicas parecem ter
um impacto marginal na situagdo da mulher e da crianca. Paralelamente a tripla ameaca da inseguranga
alimentar, HIV/SIDA e capacidades institucionais enfraquecidas. as populacGes mais vulneraveis,
particularmente as criangas tornadas 6rfas e vulneraveis pelo SIDA, sdo confrontadas com a dura realidade
de uma existéncia diaria. Familias e comunidades estdo a lutar pela sobrevivéncia e as suas capacidades
estdo sendo exploradas ao maximo a medida que o HIV/SIDA continua fazendo as suas vitimas. A
capacidade de resposta das autoridades face ao crescente nimero de criancas Orfas estd sendo
dramaticamente afectada, quer tem termos de recursos humanos quer em termos de recursos financeiros.

Esta crise de Orfdos sem precedentes requer uma aceleragdo radical das respostas nacionais e comunitérias
pelo menos durante duas décadas. Nao ha davidas de que para alterar a situacdo precisamos de acc¢des
imediatas e sustentaveis que fazem parte do Plano Nacional de Acg¢do para as COVs. Essas actividades
permitirdo Mogambique desenvolver e reforgar um sistema unificado e coordenado para apoiar um nimero
cada vez maior de criancgas 6rfds e vulneraveis no pais. Anexo | - Or¢camentacdo do Plano de Acgdo para as
Criangas Orfés e Vulneraveis
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Anexo | — Orcamentacio do Plano de Acgéo para as Criancas Orfas e Vulneraveis

I — Processo de Elaboracgao e Objectivos

O processo de orcamentacdo do Plano de Acgéo para as Criancas Orfés e Vulneraveis (COVs) decorreu de
18 a 21 de Abril 2005, em Maputo, com o apoio técnico da Futures Group (FG). Este exercicio contou com
a participacdo das varias unidades organicas do Ministério da Mulher e da Accdo Social (MMAS) e seus
parceiros, entre os quais o Conselho Nacional de Combate ao SIDA (CNCS), o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), a USAID, UNICEF, Banco Mundial e parceiros da sociedade civil entre os quais a
Fundacdo para o Desenvolvimento da Comunidade (FDC) e Save the Children Alliance (SCA). O célculo
dos custos, apresentado de seguida para o periodo 2005 a 2010, tem por base uma folha de célculo
desenvolvida pelo FG, utilizando estimativas de custos unitarios recolhidas pelo FG e validadas pelo grupo
de trabalho presente durante o encontro, coberturas especificas para cada servi¢co orcamentado e as
projeccdes do numero de COVs facultadas pelo INE para cada ano. Pretendeu-se com este exercicio de
orcamentacio, operacionalizar o Plano para as Criancas Orfés e Vulneraveis (COVs) fornecendo um guia
dos custos minimos para fazer face a sua situagdo critica, ndo sé para 0 MMAS mas também para 0s
restantes parceiros governamentais™®, organizacdes da sociedade civil, doadores e organizacdes multi-
laterais. Este orcamento constitui assim uma ferramenta de advocacia essencial no processo de
mobilizacdo de recursos para a area das COVs.

Il — Defini¢do do Grupo Alvo

O modelo de orcamentacéo utilizado custeou as intervencgdes prioritarias definidas no Plano de Acg¢éo para
as COVs e que se enguadram nas seguintes areas: apresentado orgamenta educacdo, salude, alimentacéo,
seguranca alimentar, apoio comunitario, incluindo ainda uma componente de capacitagdo organizacional.
Esta ultima prevé custos na area da monitoria e avaliagdo, treino e supervisdo e foi calculada como uma
percentagem (23 por cento) dos custos totais da prestacdo de servicos as COVs. Tendo em conta as
limitagBes financeiras que atingem a area do apoio social, e pretendendo no entanto alcancar o maior
namero de criangas possivel, 0 MMAS estabeleceu como grupo alvo para efeitos de orcamentagdo, as
seguintes categorias de criancas, abaixo da linha da pobreza:

Orfdos maternos;

Orfaos paternos;

Orféos de pai e mae;

Criangas que se estima venham a perder um dos seus pais num periodo de um ano®.

Em 2005, e segundo as projeccbes do INE, utilizando o modelo spectrum, estas categorias representam
1,167,278 milhdes de criangas”. E de assinalar que as estimativas de custos apresentadas foram calculadas
partindo do principio que a proporg¢do de criangas vivendo abaixo do nivel da pobreza é o0 mesmo do que
para a populacdo em geral (54 por cento”). O nimero de criancas que necessitam do apoio do sector
publico aumenta de 2004 para 2010, o que contribui para a subida dos custos indicada no Gréafico 1.

9 Ministério da Satde, Ministério da Educagao e Cultura, Ministério da Agricultura, Ministério da Administragdo
Estatal
% Na auséncia de outras estimativas este valor foi utilizado como proxy para o nimero de criancas vulneréaveis.
21 Os custos projectados aumentam em parte devido a uma subida no nimero de COVs. O niimero de criangas que se
espera venham a beneficiar do plano (segundo os critérios definidos no modelo) aumenta da seguinte forma: (i)
1,206,064 em 2006; 1,246,603 em 2007; 1,287,697 em 2008; 1,328,208 em 2009 e 1,367,150 em 2010.
22
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Gréfico 1 — Progressdo Estimada dos Custos (em milhdes de délares Americanos)
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Il — Servigos Orcamentados

Devido a natureza multi-sectorial da resposta as COVs, 0 modelo estimou 0s custos necessarios para fazer
face as necessidades destas criancas em cada sector crucial, e ndo s6, como anteriormente referido,
exclusivamente para a esfera de acgdo do MMAS.

Tabela 1 — Recursos Necessarios por Componente (Délares Americanos)

Resumo de Custos por Componente] 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Educacéo 5,105,468| 8,333,18811,651,969 15,072,634 18,595,658 22,214,508
Saude 465,653 569,504 679,546 794,518 913,588 1,035,846
Alimentacéo 4,055,200 5,935,836| 7,968,136 10,149,434] 12,455,278 14,863,202
/Apoio Familiar 8,200,886(13,114,751118,016,817| 22,927,531 27,850,063 32,775,669
/Apoio Comunitério 17,414,413126,807,08934,893,499| 41,792,653 47,604,269 52,403,044
Capacidade Organizacional 10,572,486(16,428,111)21,962,990 27,221,031 32,225,657 36,987,681
Total 45,814,10571,188,47995,172,957]117,957,802[139,644,512(160,279,949
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Para cada componente foram definidos servigcos basicos a serem prestados. Para cada um destes calculou-
se um custo unitario e definiu-se um nivel de cobertura especifico. Assim, apesar do plano ter como alvo,
em 2005, cerca de 1.1 milhdes de criangas, ndo se pretende fornecer a todas elas, todo o leque de servicos
orcamentados. Algumas das actividades, como por exemplo a ajuda alimentar de emergéncia, destinam-se
a um grupo restrito de criangas (apenas 4 por cento do grupo alvo em 2005), outros servi¢cos como o
fornecimento de materiais escolares para a escola primaria sdo mais abrangentes destinando-se a 23 por
cento do grupo alvo®.

Custos unitarios

Na fase preparatoria deste exercicio, foi levado a cabo um levantamento dos custos unitarios dos servicos
pretendidos, em Mocgambique. Verificou-se que as estimativas de custos obtidas, com base em valores para
2004, eram variaveis de acordo com a regido ou area de implementacdo (rural ou urbana), qualidade
pretendida e agente implementador. Neste ambito, existe uma tendéncia para que os custos praticados por
ONGs internacionais, sejam mais elevados do que aqueles que incorrem as organizacdes locais da
sociedade civil. Desta forma, com o apoio técnico da FG e parceiros chave, 0 MMAS determinou um custo
mediano para cada uma das componentes listadas, que se apresenta na tabela 2.

% Com idades compreendidas entre os seis e treze anos.
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Tabela 2 — Custos unitarios e cobertura por cada servico, 2005

Componente Servico Custo Unitario Cobertura em 2005
(Délares US)
Educagéo
Educacdo Priméaria Materiais 2.10 23 por cento (das COVs dos 6 aos 13 anos)
Uniformes 10.00 23 por cento (das COVs dos 6 aos 13 anos)
Livros 11.00 23 por cento (das COVs dos 6 aos 13 anos)
Educacgdo Taxas de inscri¢éo 13.75 19 por cento (das COVs dos 14 aos 17 anos)
Secundéria
Uniformes 16.00 19 por cento (das COVs dos 14 aos 17 anos)
Livros e materiais 40.00 19 por cento (das COVs dos 14 aos 17 anos)
Treino Vocacional 22.50 14 por cento (das COVs dos 14 aos 17 anos)
Saude Vacinacao 18.00 70 por cento (das COVs com uma idade igual
ou inferior a um ano)
Cuidados de Rotina 0.19 15 por cento (das COVs dos 0 aos 17 anos)
Prevencdo da Malaria 1.50 15 por cento (das COVs dos 0 aos 17 anos)
Prevencdo das Doengas Transmissiveis | 0.31 15 por cento (das COVs dos 0 aos 17 anos)
pela agua
Apoio Familiar Apoio psico-social 32.29 11 por cento (das COVs dos 5 aos 17)
Certificados de pobreza 8.71 12 por cento (das COVs dos 6 aos 17)
Micro-Crédito 125.93 4 por cento (das COVs dos 0 aos 17)
Subsidios Financeiros 8.57 11 por cento (das COVs dos 0 aos 17)
Apoio Comunitario | Certiddes de nascimento 8.71 18 por cento (das COVs dos 0 aos 17)
Servicos de apoio a jovens 83.07 9 por cento (das COVs dos 10 aos 17)
Treino de trabalhadores comunitérios 343.14 22 por cento (das COVs dos 5 aos 17)
Alimentacao Esquemas de Alimentagdo escolar 0.29 16 por cento (das COVs dos 5 aos 9)
Apoio Alimentar de Emergéncia 0.19 2 por cento (das COVs dos 10 aos 17)
Esquemas de nutrigdo baseados na 7.00 11 por cento (das COVs dos 10 aos 17)

comunidade
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos Custos por Componente
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I11- Revisao do Modelo

A semelhanc¢a daquilo que ocorre nos outros paises da regido que procederam a orgamentacdo de um
conjunto de accdes chave para as COVs, pretende-se que este modelo seja regularmente actualizado, para
que possa estar de acordo com novos custos unitarios, a qualidade pretendida das intervengdes e fazer face
a novas necessidades identificadas de acordo com a conjuntura. De momento, 0 MMAS encontra-se a
definir standards minimos de cuidados para as COVs, critérios para a prestacdo de apoio, pretendendo
testar na fase inicial de implementacéo do referido plano quais as formas mais eficazes que prestar apoio a
estas criangas. Este processo, que decorre em colaboragdo com demais parceiros, ira implicar
necessariamente uma revisdo dos custos orcamentados. Este exercicio foi ja planeado, com o Grupo
Técnico para as COVs, para o primeiro trimestre de 2006.
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Anexo |1 —-Matriz de Monitoria e Avaliacdo® — Plano de Accdo para Criancas Orfas e Vulneraveis

I — Definigdes

Orfao é uma crianca com idade inferior ou igual a 18 anos que perdeu um ou ambos 0s pais

A definicdo de operacional de crianca vulneravel aqui apresentada pelo MMAS foi discutida com o Grupo
Técnico para Criancas Orfés e Vulneraveis (COV). As seguintes categorias de criancas com idade inferior
a 18 anos sdo classificadas como vulneréveis:

Criancas em familias vivendo abaixo da linha da pobreza:
» Criancas em familias chefiadas por criancas, jovens, por idosos ou mulheres;
» Criangas em familias onde um dos adultos encontra-se cronicamente doente;
» Criangas afectadas ou infectadas pelo HIV/SIDA,;

Criancas da e na rua;

Criancas vivendo em instituicGes (por exemplo, orfanatos, prisdes, instituicdes de satde mental);

Criancas em conflito com a lei (ex.: criangas procuradas por crimes menores);

Criangas portadoras de deficiéncia;

Criangas vitimas da violéncia;

Criangas vitimas do abuso e exploragéo sexual;

Criangas vitimas de trafico;

Criangas vitimas de formas degradantes de trabalho infantil (OIT 1999);

Criangas que se casam antes de atingirem a idade legalmente definida;

Criangas refugiadas e deslocadas.

Il — Objectivos e Intervengoes

Obijectivo 1: Criar um ambiente de proteccao e conducente a reducao do impacto do HIV/SIDA
sobre as criangas 6rfas e vulneraveis.

Desenvolver e aprovar uma Politica da Crianca que englobe a questdo das COVs;

Assegurar a implementacdo dos standards minimos de cuidados para as criangas que vivam em
instituicGes em todas as provincias;

Coordenar a implementacdo de actividades para COVs no ambito dos planos sectoriais dos
diferentes ministérios (MEC, MINAG, MISAU, MJD, MINJUST) ao abrigo do PEN 11 ;

Desenvolver campanhas através dos 6rgdos de comunica¢do social, bem como campanhas de
informacdo junto das comunidades para reduzir o estigma e discriminacéo;

Implementar o Plano de Accéo para fortalecer a resposta das OBFs e a sua capacidade de cuidar e
apoiar COVs;

Fortalecer mecanismos de coordenacdo multi-sectorial ao nivel provincial;
Realizar encontros de troca de informag&o a nivel provincial e distrital;

Acelerar a implementacdo do Plano Nacional de Registo de Nascimento em todas as provincias
para aumentar o acesso das COVs a certidfes de nascimento;

% Esta matriz de monitoria e avaliagédo foi desenvolvida como parte do Processo de Avaliacao Rapida,
Anélise e Processo de Plano de Acgéo para os Orfdos e Outras Criancas Vulneraveis em Mogambique
(RAAAP) para as Criancas Orfas e Vulneraveis (COVs), para acompanhar a situacio das COVs e
avaliag&o o progresso na implementacgéo da resposta. Como tal, esta matriz integra o quadro mais vasto
de sistemas de monitoria destinados a acompanhar e avaliar a situagéo da crianga em Mocambique.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Trabalhar com o Ministério da Administracdo Estatal (MAE) para facilitar o acesso das COVs a
certificados de pobreza;

Apoiar esfor¢os para assegurar as necessidades de nutricdo adequadas aos agregados vulneraveis;

Apoiar esforcos para estabelecer e fortalecer esquemas de alimentacdo baseados na escola com
uma componente de alimentacdo a ser levada para casa pelas criancas que frequentam a escola.
Um maior enfoque serd dado as raparigas e as comunidades com uma elevada prevaléncia de
HIV/SIDA,

Em parceria com o MISAU, estabelecer mais centros de salde direccionados aos jovens para
Testagem Voluntaria e Acompanhamento (TVA) e apoio na area das Doencas Sexualmente
Transmissiveis;

Apoiar a implementacéo de programas que promovam as Habilidades para a Vida entre os jovens;

Em parceria com o MISAU apoiar a prestacdo de tratamento e cuidados a APVHs e COVs (com
especial enfoque no tratamento pediatrico do HIV/SIDA) através de cuidados domiciliérios e
terapia com ARV,

Fornecer apoio financeiro a agregados familiares cuidando de COVs para cobrir as despesas
relacionadas com a frequéncia da escola;

Prestar apoio psico-social a COVs;

Apoiar a frequéncia de pré-escolar por parte das criangas mais pequenas (dos dois aos cinco anos
de idade) nas comunidades.

Objectivo 2: Reforcar a capacidade institucional do MMAS e outros parceiros chave em todos 0s

niveis

Intervencgdes/Actividades propostas em coordenagdo com os ministérios relevantes:

Avaliar as necessidades de capacitacdo do MMAS e dos seus parceiros chave no que diz respeito a
planificacdo de programas, gestéo e coordenacao;

Levar a cabo visitas a instituicbes numa fase mais avancada da implementacao da resposta aos
COVs em paises em que lingua ndo constitua uma barreira. O objectivo destas visitas sera o de
obter informacédo sobre métodos actualizados de planificacdo de programas, gestéo e coordenacao;

Identificar e estabelecer elos de ligacdo com outras agéncias e organizagdes que implementem
programas na area das COVs;

Implementar programas de treino, segundo um esquema de mentores, para funcionarios de nivel
médio que trabalhem na implementagdo das actividades do Plano Nacional de Acg¢do para as
COVs;

Fortalecer a capacidade de planificagdo de programas, gestéo e coordenagdo das DPMAS e
DDMAS;

Facilitar o treino de ONGs, OBCs e OBFs nas areas de planificacdo de projectos, gestéo e
monitoria e avaliacéo;

Facilitar o treino de funcionarios do MMAS, MEC e MISAU em apoio psico-social.
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Objectivo 3: Reforcar as capacidades das familias e comunidades de procurar solucdes locais para
proteger e cuidar dos 0rfaos e outras criangas tornadas vulneraveis pelo HIV/SIDA

Intervencdes/Actividades propostas em coordenacdo com os ministérios de tutela relevantes:

7.

Facilitar o treino de familias, pessoas que cuidam de COVs e grupos de pares em como melhor
apoiar as COVs em termos de cuidados médicos, apoio psico-social, cuidados domiciliérios,
prevencdo do HIV e aconselhamento;

Em parceria com 0 MINAG, estabelecer esquemas de nutrigdo baseados na comunidade tais como
hortas;

Facultar treinos aos jovens para aumentar as suas competéncias em termos de treino vocacional,
habilidades para a vida e conhecimentos em matéria de agricultura;

Apoiar o treino de familias e membros da comunidade nas areas de micro- empreendimento,
criacdo de pequenos negdcios ligados a oportunidades de mercado para jovens e criangas
vulneraveis;

Em parceria com 0 MEC, apoiar programas de nutri¢do, habilidades para a vida e apoio escolar
para depois das aulas, com especial enfoque nas raparigas;

Disseminar informacé&o sobre os cuidados e servicos a serem prestados a COVs por parte das
comunidades;

Estabelecer e fortalecer grupos de apoio comunitario e grupos de pares de COVs.

Obijectivo 4: Estabelecer e reforgar a sistemas de recolha de dados e de monitoria e avaliagdo em
todos os niveis e estabelecer mecanismos de feedback as comunidades e intervenientes na area de

cov

Intervengdes/Actividades propostas em coordenagdo com os ministérios de tutela relevantes:

As actividades planificadas incluem:

1. Estabelecer uma matriz para 0 acompanhamento e avaliacdo da implementacdo do Plano de
Accdo para COVs;

— Estabelecer uma base de dados centralizada para COVs assegurando:

— O desenvolvimento de ferramentas de recolha de dados eficazes para 0 acompanhamento e
avaliacdo da situacdo das COVs;

— A harmonizag&o do sistema de monitoria e avaliagdo com os parceiros chave no quadro do
PENII e o apoio continuado aos esforgos levados a cabo pelo INE a nivel nacional no
ambito do Inquérito Demografico e de Salde, bem como outras fontes, para assegurar a
monitoria da situagdo do HIV/SIDA e o seu impacto nas COVSs;

— O treino dos funcionarios do MMAS a nivel central, provincial e distrital na area da
monitoria e avaliacdo no que diz respeito as COVs (incluindo uso de software,
processamento e validagédo de dados);

e. O treino a ONGs, OBC, OBFs na recolha de dados e na elaboracao de relatorios relativos
a implementacao de actividades na area das COVs.
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Matriz de Indicadores:

Obijectivo 1: Criar um ambiente de proteccdo conducente a reducéo do impacto do HIV/SIDA sobre as criancgas 0rfas e vulneraveis

Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia de Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de Divulgacéao dos Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medicao informacdes Dados Dados
(Recolha de
dados)
INDICADORES SOBRE IMPACTOS
Percentagem de criangas dos 1. ((Ndmero de criancas dos 0 aos Inquéritos Instrumentos de Intervalos de Relatérios de MMAS, INE, DHS 1997 e A
0-15 que s&o oOrfas 15 anos cuja mae, pai ou ambos populacionais inquérito 3-5 anos Inquéritos CNCS 2003 Determina
(desagregadas por género e 0s pais morreram /Todas as DHS Publicados r
por grupos etarios de 5 anos) criancas dos 0 aos 15 anos))*100 (AD)

2. (NUmero de criangas dos 0 aos
15 anos, cujos pais morreram/
Todas as criancgas dos 0 aos 15
anos))*100

3. (NUmero de criangas dos 0 aos
15 anos, cuja mée morreu/Todas
as criangas dos 0 aos 15
anos))*100

4. (NUmero de criancas dos 0 aos
15 anos, cujo pai morreu/ Todas
as criangas dos 0 aos 15
anos))*100
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Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia de Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de Divulgacéao dos Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medicao informacdes Dados Dados
(Recolha de
dados)

Percentagem de criancas dos 1. ((Namero de criangas dos 0 aos Inquéritos Instrumentos de Intervalos de Relatdrios de MMAS, INE, AD AD
0 aos 17 anos ®que séo 6rfis 17 anos cuja mae, pai ou ambos populacionais inquérito 3-5 anos Inquéritos CNCS
(desagregadas por género e 0s pais morreram /Todas as DHS Publicados
por grupo etario de 5 anos®) criangas dos 0 aos 17 anos))*100

2. (NUmero de criangas dos 0 aos

17 anos, cujos pais morreram/

Todas as criangas dos 0 aos 17

anos))*100

3. (NUmero de criangas dos 0 aos

17 anos, cuja mde morreu/Todas

as criangas dos 0 aos 17

anos))*100

4. (Ndmero de criangas dos 0 aos

17 anos, cujo pai morreu/ Todas

as criangas dos 0 aos 17

anos))*100
Percentagem de criangas dos ((Ndmero de criangas dos 0 aos Inquéritos Instrumentos de Intervalos de Relatorios de MMAS, INE, AD AD
0-17 anos que sdo vulneraveis 17 anos classificadas como populacionais inquérito 3-5 anos Inquéritos CNCS
(desagregadas por género e vulneraveis /Todas as criangas DHS Publicados
grupos etarios de cinco anos) dos 0 aos 17 anos))*100
Ndmero de criancas com (Numero de criangas vivendo Avaliagdo de Instrumentos de Intervalos de Relatorios de MMAS, INE, AD AD
idade compreendida entre os fora dos cuidados da familia) criangas vivendo nas inquérito 3-5anos Inquéritos CNCS
0-17 anos vivendo sem 0s ruas e criangas Publicados
cuidados da vivendo em
familia (desagregadas por instituicoes
género)
INDICADORES AO NIVEL DOS IMPACTOS
Percentagem de COVs de 15 a Numerador (COV)=Numero de Inquéritos Instrumentos de Intervalos de 3- Relatérios de MMAS, INE, AD AD
17 anos que identificam CQOV 15-17 anos que conseguem populacionais inquéritos 5 anos Inquéritos CNCS
correctamente os modos de identificar correctamente as DHS/ Publicados
prevencdo da transmissao formas de prevencéo da Inquérito de

% Definigdo usada pelo INE em Instrumentos de Inquéritos.
% Onde se menciona a desagregacao por grupos etarios dos cinco anos, eles se referem & distribuicdo em grupos etarios definida pelo INE para os grandes instrumentos de inquéritos tais
como inquéritos and familiares e populacionais.
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Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia de Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de Divulgacéao dos Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medicao informacdes Dados Dados
(Recolha de
dados)

sexual do HIV e que rejeitam transmisséo do HIV por via trabalho
0s grandes preconceitos sobre sexual e que rejeitam os grandes
a transmisséo do HIV preconceitos sobre a transmissdo
(desagregadas por género) do HIV

Denominador (COV)=Numero de

COV de 15-17
Ra&cio de criancas 6rfas em Numerador (6rfdos): Namero de Inquéritos Instrumentos de Intervalos de Relatérios de MMAS, INE, DHS 1997 e AD
relacéo ao de criangas néo criancas dos 6-14 anos que populacionais inquéritos 3-5anos Inquéritos CNCS, MEC 2003
orfas com a idade perderam um ou ambos os pais e Publicados
compreendida entre os 6-14 que frequentam a escola DHS
anos que actualmente Denominador (6rfédos): Nimero
frequentam a escola de criancas dos 6-14 anos que
(desagregadas por género, por perderam um ou ambos os pais
grupos etarios de 5 anos e por Numerador (N&o 6rfaos):
tipo de 6rféo, i.e. duplo 6rfao Numero de criancas dos 6-14
/6rfdo materno/6rfao paterno) anos cujos pais ainda séo vivos e

que vivem com, pelo menos, um

dos pais e que frequentam a

escola

Denominador (n&o 6rféo): Namer

de criancas dos 6-14 anos cujos

pais sdo ainda vivos e que vivem

com, pelo menos, um dos pais
Percentagem de COV em Numerador (COV): Numero de Inquérito familiar Instrumentos de Intervalos de 3- Relatérios de MMAS, INE, AD AD
familias com inseguranca familias inquiridas com COV que inquéritos 5 anos Inquéritos CNCS
alimentar enfrentam a inseguranca DHS/ Publicados

alimentar Inquérito de

Denominador (COV): Numero de trabalho

familias inquiridas com COV
Percentagem de criancas dos ((Ndmero de criangas dos 0-17 Inquérito familiar Instrumentos de Intervalos de 3- Relatérios de MMAS, AD AD
0-17 anos cujos nascimentos anos cujos nascimentos soa tidos L inquéritos 5 anos Inquéritos MINJUS
s&o tidos como registados como registados /total nimero INE — projecces Publicados

(desagregadas por género)

estimado de criancas dos 0-17
anos))*100

demogréficas
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Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia de Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de Divulgacéao dos Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medicao informacdes Dados Dados
(Recolha de
dados)
INDICADORES AO NIVEL DOS RESULTADOS DIRECTOS
Adopcéo de uma Politica da Indicar se uma Politica da Minutas dos Relatérios de - Relatérios dos MMAS NA NA
Crianca que englobe a Crianca englobando as COVs foi Conselhos actividades Programas
questdo das COVs elaborado e aprovado (Sim ou Consultivos do
Nao) MMAS
Adopgdo de um Plano de Indicar se foi aprovado um plano Minutas dos Relatérios de - Relatorios dos MMAS NA NA
Accdo Nacional sobre COV de acgéo nacional (Sim ou N&o) Conselhos actividades Programas
Consultivos do
MMAS
Fundos totais alocados a Total de fundos disponibilizados Orgamento Anual Relatérios de Anual Relatérios MMAS, MPF AD AD
resposta as COV pelo ao GdM com ou ndo apoio do do Estado, actividades financeiros
orgamento do estado e fontes orcamento Avaliagéo
externas Financeira, Balanco
do PES
NUmero de professores Numero total de professores Relatorios de Fichas de registo Trimestral Formularios- ONGs, PVOs, AD AD
formados para dar apoio formados para dar apoio actividades de de actividades resumo OBFs,
psicossocial as COV psicossocial as COV S\I)gss OBCs, OBFs, \(,%Tﬁ\rﬁgﬁg e Relatérios dos doadores, MEC
Programas
Namero de profissionais da Numero total de profissionais de Relatérios de Fichas de registo Trimestral Formulérios- ONGs, PVOs, AD AD
saude formados para dar saude formados para dar apoio actividades de de actividades resumo OBFs, doadores
apoio psicossocial as COV psicossocial as COV ONGs, OBCs, OBFs, usadas por - (em nome dos
Relatorios dos :
PVOs provedores e Programas parceiros de
voluntarios no 9 implementacao)
campo , MISAU
Ndmero de funcionarios de Numero total de funcionarios e Relatérios de Instrumentos de Trimestral Relatdrios dos ONGs, PVOs, AD AD

ONGs, OBFs e OBCs e
voluntarios formados em
apoio psicossocial nos niveis
distritais e provinciais

voluntarios (ONGs, OBCs e
OBFs) formados em apoio
psicossocial nos niveis provinciais
e distritais

actividades
ONGs, OBFs e
OBCs.

Relatorios de
formacéo

registo de
actividades (Livro
de Registo,
Formuléarios)

Livro de Ponto

Relatoérios dos

Programas

Relatorios de
actividades

OBFs, doadores
(em nome dos
parceiros de
implementacéo)
, MISAU
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Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia de Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de Divulgacéao dos Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medicao informacdes Dados Dados
(Recolha de
dados)
Programas
Numero de funcionérios do Ndmero total dos funcionarios do Relatdrios de Instrumentos de Trimestral Relatdrios dos DDMAS AD AD
MMAS formados em apoio MMAS e parceiros chaves que actividades do registo de Programas .
. - o . . L . Parceiros chave
psicossocial (nos niveis foram formados em apoio MMAS, Parceiros actividades (Livro -
PR IR - h PN - Relatdrios de

distritais e provinciais) psicossocial nos niveis distrital, Chave, DPMAS e de Registo, - DPMAS

oS - actividades

provincial DDMAS Fichas) MMAS

Relatorios de
formagéo

Livro de Ponto

Relatérios dos
Programas
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Obijectivo 2: Reforcar a capacidade institucional do MMAS e outros parceiros chave em todos 0s niveis

Indicadores Definicao/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia Instrumento de Responsavel Linha de Alvo
Descricao/ registo de de Divulgacéo dos base
Unidade de Medigdo informacdes Divulgagéo Dados
(Recolha de dos Dados
dados)

INDICADORES AO NIVEL DOS IMPACTOS
Despesas dos fundos . . Relatério anual de Avaliacéo Anualmente Relatério anual MMAS AD AD
alocados a0 MMAS em Quantia usada *100 actividades do financeira do MMAS (Departament
resposta as COV /Quantia total alocada MMAS ; (financeiro) ode

Relatdrios Administragédo
[INDICADOR DE financeiros de e Financas)
PROCESSO] despesas contra o

orcamento anual

do MMAS
Percentagem de , L Relatorio anual de Registo de Anualmente Relatério anual Departamento AD AD
funcionarios recebendo o Nidmero de funcionarios actividades do actividades do MMAS dos Recursos
resultado de desempenho com dege_mper)ho MMAS ; (recursos Humanos do
satisfatorio nas avaliagBes satlsfat(_)no,/[\lurrlero total Registos de humanos) MMAS
anuais de funcionarios *100 recursos humanos
INDICADORES AO NIVEL DOS RESULTADOS DIRECTOS
Avaliagdo da capacidade do Indicar se a avaliagdo de Relatorio da Avaliacao da NA Relatérios de MMAS, NA NA
MMAS realizada aos niveis capacidades foi realizada nos Avaliacdo do Capacidade avaliagdo DPMAS,
central, provincial e niveis central, provincial e MMAS Institucional do DDMAS
distrital distrital MMAS,

Avaliacles
Sectoriais
[INDICADOR DE
PROCESSO]
Estabelecimento de um Indicar se um sistema de MMAS Relatorios Registo de NA Relatorios de MMAS NA NA
sistema de avaliagéo de avaliag8o do desempenho de de actividades actividades actividades (Departament
funcionarios funcionarios foi estabelecido o0 de Recursos
Humanos)

Nomeados assessores aos Indicar se as principais Planos de trabalho Registo de NA Planos de MMAS NA NA
departamentos chave a luz necessidades em Assisténcia do MMAS, actividades trabalho
das constataces da Técnica em indicadas na DPMAS e DDMAS anuais

avaliacéo

avaliacéo de capacidades
foram satisfeitas
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Indicadores Definicao/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia Instrumento de Responsavel Linha de Alvo
Descricao/ registo de de Divulgacéo dos base
Unidade de Medigdo informacdes Divulgagéo Dados
(Recolha de dos Dados
dados)
Numeros de funcionérios do Registar o nimero total de Relatdrios de Instrumentos Trimestral Relatérios dos DPMAS AD AD
MMAS, das DPMAS que funcionarios do MMAS e actividades do de registo de Programas MMAS
foram reciclados/receberam DPMAS que participaram nos MMAS e actividades Relatérios de
formagé&o na planificagéo, programas de reciclagem DPMAS/Relatorios (Livro de eratorios
x x ~ . . actividades
gest&o e coordenagéo de de formacéo Registo, Fichas)
programas Livro de Ponto
Relatérios dos
Programas
Namero de DPMAS e Registar o nimero de DPMAS Relatérios de Trimestral Relatérios dos DDMAS AD AD
DDMAS com planos de e DDMAS com planos de actividades das Programas
trabalho para coordenar trabalho visando coordenar DPMAS e DDMAS Instru_mentos latérios d DPMAS
actividades/programas actividades programaticas de registo de Relatorios de MMAS
- - - ivi tividades
relacionados com COV relacionadas com COV Relatérios das actividades ac
avaliagoes do (Livro de
MMAS Registo, Fichas)
Relatérios dos
Programas
Ndmero de OBCs, OBFs e Registar o nimero total de Relatérios de Instrumentos Trimestral Relatorios dos ONGs, OBCs, AD AD
ONGs formadas na organizagBes que participaram actividades do de registo de Programas OBFs,
planificagéo e gestéo de nos cursos de formagao em MMAS, OBCs, actividades Relatérios de MMAS
programas de COV planificagdo e gestdo de ONGs, e (Livro de

programas

OBFs/Relatdrios de
formagéo

Registo, Fichas)

Livro de Ponto

actividades
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Objectivo 3: Reforcar as capacidades das familias e comunidades de procurar solugdes locais para proteger e cuidar dos orfaos e outras
criancas tornadas vulneraveis pelo HIV/SIDA

Indicadores Definicao/
Descricao/

Unidade de Medigéo

Fonte(s) dos Dados

Instrumento de
registo de
informacdes
(Recolha de
dados)

Frequéncia
de Divulgacéo
dos Dados

Instrumento de
Divulgacéo dos
Dados

Parte
Responsavel

Linha de
base

Alvo

INDICADORES AO NIVEL DOS IMPACTOS

Percentagem de COV cujas
familias receberam apoio
bésico externo gratuito nos
cuidados da crianca

Numerador (COV): namero de
criangas 6rfas e vulneraveis
que vivem em familias que
receberam pelo menos um dos
seguintes servigos:

Assisténcia médica nos altimos
12 meses;

Assisténcia psicolégica nos
Gltimos 3 meses;

Apoio material nos ultimos 3
meses;

Assisténcia de ambito escolar
nos Gltimos 12 meses.

Denominador (COV) Total do
namero de COV com idades
entre 0s 0 e 17 anos.

Inquéritos
Familiares (DHS)

Instrumentos de
inquéritos

Intervalos de
3-5 anos

Relatérios de
Inquéritos
Publicados

MMAS, INE,
CNCS

AD

AD

Récio de COV comparado
as ndo-COV com idades
compreendidas entre os 0-4
anos que sdo cronicamente
malnutridas

Numerador (COV): nimero de
COV com idades entre os 0-4
anos que estdo cronicamente
malnutridas

Denominador (COV)= nimero
de COV com idades entre 0-4
anos

Numerador (ndo-COV):
ndmero de ndo-COV com
idades entre os 0-4 anos que
estdo malnutridas
Denominador (ndo-COV)=
Numero de ndo-COV com
idades entre 0-4 anos

Inquéritos
populacionais
DHS
Inquérito de
trabalho

Instrumentos de
inquéritos

Intervalos de
3-5 anos

Relatorios de
Inquéritos
Publicados

MMAS,
MISAU, INE,
CNCS

AD

AD
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Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de de Divulgagéo Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medigdo informacdes dos Dados Dados
(Recolha de
dados)

Percentagem de principais ((Namero de chefes de familia Inquéritos Instrumentos de Intervalos de Relatdrios de MMAS, MOH, AD AD
chefes de familia que que identificaram um tutor Familiares inquéritos 3-5anos Inquéritos INE, CNCS
identificaram um tutor para cuidar da sua crianga Publicados
para cuidar das suas dependente /Todos os chefes de
criangas caso ndo consiga familia que s&o responsaveis
cuidar das criancgas por criangas dos 0-17 anos))
INDICADORES AO NIVEL DOS RESULTADOS DIRECTOS
Namero de comités NUmero de todos os comités Relatérios de Fichas de registo Anualmente Formulérios- ONGs, PVOs, AD AD
comunitarios recebendo comunitarios recebendo apoio actividades de de actividades Resumo OBFs,
apoio nos cuidados de COV para cuidarem de COV por tipo ONGs, OBCs, usadas por - doadores (em

. - . - Relatérios dos
por tipo de apoio recebido: de apoio OBFs, PVOs provedores, e nome dos
o " ~ L Programas .
(i) alimentos, (ii) doacdes voluntarios no parceiros de
de dinheiro, (iii) formacao terreno implementaca
(apoio psicossocial 0)
/habilidades vocacionais)
Numero de comité que Registar o nimero de comités Relatorios de Fichas de registo Semi-- Formularios- ONGs, PVOs, AD AD
implementaram iniciativas comunitarios que estejam a actividades de de actividades Anualmente Resumo OBFs,
comunitarias, nos ultimos implementar actividades ONGs, OBCs, usadas por Relatérios dos doadores (em
12 meses, para cuidar de baseadas na comunidade em OBFs, PVOs provedores e Programas nome dos
COVs por tipo de apoio: prol de COV por tipo de apoio voluntarios no g parceiros de

(i) plano de nutrigéo (i) plano de nutricao campo implementaca

(ii) formacéo em (i) formag&o em habilidades 0)

habilidades (iii) apoio psicossocial

(iii) apoio psicossocial (iv) sistema de referéncia para

(iv) sistema de apoio de saude, educagéo, e

referéncia para apoio dinheiro

de saude, educacdo, e

dinheiro
Percentagem de COV Registar o nimero de 6rfédos e Relatorios de Fichas de registo Anualmente Formularios- ONGs, PVOs, AD
(desagregadas por género e outras criangas tornadas actividades de de actividades resumo OBFs,
distrito) que receberam vulneréveis pelo HIV/SIDA ONGs, OBCs, usadas por - doadores (em

A . - Relatérios dos

trés ou mais servicos (desagregados por sexo e OBFs, PVOs provedores e nome dos

bésicos nos altimos 12

distrito) que receberam trés ou

voluntarios no

Programas

parceiros de
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Indicadores Definicéo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia Instrumento de Parte Linha de Alvo
Descricao/ registo de de Divulgagéo Divulgacéo dos Responsavel base
Unidade de Medigdo informacdes dos Dados Dados
(Recolha de
dados)
meses (por tipo de apoio: mais servigos basicos nos campo implementaca

educagdo, saude,
financeiro, nutricional
psicossocial, legal (i.e apoio
visando obter a certiddo de
nascimento /certidao de
pobreza)

Gltimos 12 meses por tipo de
apoio recebido / nimero total
de drfaos *100

Educacao
Cuidados de Saude,
Financeiro,
Nutricional
Psicossocial,

Legal (apoio visando obter as
certiddes de nascimento
[certiddo de pobreza)

0)
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Indicadores Definicédo/ Fonte(s) dos Dados Instrumento de Frequéncia Instrumento de Responsavel Linha de Alvo
Descricao/ registo de de Divulgacéo Divulgacéao dos base
Unidade de Medigéo informacdes dos Dados Dados
(Recolha de
dados)
INDICADORES AO NIVEL DOS RESULTADOS DIRECTOS
Adopcéo de indicadores Indicar se os indicadores do Matriz dos NA Junho de Relatério do MMAS NA NA
béasicos do Plano de Acgéo plano de acgéo nacional foram indicadores do 2005 Conselho
Nacional para monitorar a adoptados (Sim/Né&o) Plano de M&A de Consultivo do
situacdo das COV cov MMAS
Plano de Accao
Nacional
Estratégia de M&A Indicar se a estratégia de M&A MMS - DEP NA - Relatérios do MMAS, INE, NA NA
elaborada pelo MMAS DEP elaborada por DEP com o Conselho CNCS
aprovada apoio de um assessor de M&A Consultivo do
foi aprovada MMAS
Instrumentos de recolha de Indicar se os instrumentos de MMS - DEP NA - Relatérios do MMAS AD AD
dados padronizados recolha de dados desenvolvidos Conselho
desenvolvidos e testados como parte da estratégia de consultivo do
M&A foram desenvolvidos e MMAS
[INDICADOR DE testados no terreno
PROCESSO]
Numero de DPMAS Divulgar o nimero de DPMAS Relatdrios de Instrumentos de Trimestral Relatdrios dos DPMAS AD AD
validando e divulgando reportando dados validos sobre actividades da registo de Programas
dados sobre COV ao COV a DEP MMAS DPMAS actividades Relatérios de
MMAS DEP a nivel central (Livro de L
- actividades
Registo)
Relatdrios dos
Programas
Numero de DDMAS Reportar o nimero de DDMAS Relatdrios de Instrumentos de Trimestral Relatdrios dos DDMAS AD AD
divulgando dados sobre reportando dados sobre COV a actividades da registo de Programas
COV as DPMAS DEP MMAS DPMAS actividades -
- Relatorios de
(Livro de actividades
Registo)
Relatérios dos
Programas
Numero de ONGs, OBCs, Total do nimero de ONGs, Relatérios de Instrumentos de Trimestral Relatdrios dos DPMAS, AD AD
OBFs e comités OBCs, OBFS e comités actividades da registo de Programas DDMAS
comunitérios divulgando comunitarios divulgando os DPMAS, DDMAS actividades Relatérios de
dados sobre as COV para o dados sobre COV (nivel (Livro de actividades
nivel distrital e provincial. distrital e provincial) Registo) 38

Relatérios dos
Programas




Obijectivo 4: Estabelecer e reforcar a sistemas de recolha de dados e de monitoria e avaliagido

INPUT/INDICADOR DE PROCESSOS

Nomeac&o de um TA para Indicar se um assessor foi Plano de trabalho Registo de Agosto de 2005 Relatérios dos MMAS NA NA
apoiar o MMAS no nomeado para 0 MMAS anual do MMAS actividades Programas
desenvolvimento de uma base para apoiar 0
de dados centralizada sobre desenvolvimento de uma
cov base de dados e coordenar
as actividades de
capacitacdo para M&A
Ndmero de funcionarios do Reportar o nimero de Relatérios de Instrumentos de Trimestral Relatérios dos MMAS, AD AD
MMAS a nivel central funcionéarios do MMAS actividades do registo de Programas Parceiros chave
formado em ESDEM e no formados em ESDEM e no MMAS e parceiros actividades Relatérios de
médulo (indicador) CRIS mddulo (indicador) CRIS chave (Livro de actividades
compativel com o ESDEM compativel com ESDEM Registo)
Relatérios de -
formacao Livro de Ponto
Relatérios dos
Programas
Ndmero de funcionarios do Reportar o nimero de Relatérios de Instrumentos de Trimestral Relatérios dos MMAS, AD AD
MMAS a nivel provincial funcionarios do MMAS actividades do registo de Programas Parceiros
formados em (i) recolha, (ii) formados na recolha, MMAS e parceiros actividades - Chave
o A N S h 2 - Relatérios de
validacdo, e (iii) divulgagéo validacéo e divulgacao de chave (Livro de actividades
de dados dados Registo)
Relatorjos de Livro de Ponto
formacéo
Relatérios dos
Programas
NUmero de funcionérios do Reportar o nimero de Relatdrios de Instrumentos de Trimestral Relatérios dos MMAS, AD AD
MMAS a nivel distrital funcionarios do MMAS actividades do registo de Programas Parceiros
formados em recolha de e formados na recolha e MMAS e parceiros actividades - Chave
. ~ - > - Relatdrios de
divulgacao de dados divulgacéo de dados chave (Livro de A
. actividades
Registo)
Relatdrios de .
formacéo Livro de Ponto
Relatérios dos
Programas
Numero de ONGs, OBCs, Reportar o nimero de ONGs, Relatdrios de Instrumentos de Trimestral Relatérios dos MMAS, AD AD
OBFs e comités OBCs, OBFs e comités actividades do registo de Programas Parceiros
comunitarios formados na comunitarios formados na MMAS e parceiros actividades - Chave
- ~ ; i - Relatdrios de
recolha de e divulgacéo de recolha e divulgacéo de dados chave (Livro de A
- . actividades
relatorios Registo)

Relatdrios de
formagéo

Livro de Ponto

Relatorios dos
Programas
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