Concepcao e lancamento
da gestdao comunitaria de
casos

Mozambique

Provincias de Inhambane, Nampula e
Manica

Marco
2018

RELATORIO

Realizado por

Natalie Bockel (Chefe da equipa)
e Sonia Romao

Natalie.bockel@gmail.com
sonia.p.romao@icloud.com


mailto:Natalie.bockel@gmail.com

indice

Acronimos 4
I. Sumadrio executivo 5
I.1. Relevancia do estudo 5
1.2. Metodologia do estudo 5
1.3. Constatagoes 6
1.4. Principais recomendacoes 10
Il. Contextualiza¢do 16
1.1. O Sistema de gestdo de casos 16
11.2. Actores chaves envolvidos no sistema de gestao de casos 18
11.3. Etapas concluidas 18
lll.  Apresentagdo do estudo 21
111.1. Objectivo geral 21
111.2. Objectivos especificos 21
111.3. Desenho da pesquisa 21
111.4. Metodologia 23
111.5. Constrangimentos 27
IV. Resultados 28
IV.1. Desenho e implantac¢ao do sistema de gestao comunitaria de casos 28
IV.2. Capacidade dos CCPCs na implementacgdo do sistema 34
IV.3. Capacidade dos técnicos distritais 41
IV.4. Resultados sobre as ligagdes com os servigos estatutdrios e outras estruturas
comunitarias 48
IV.5. Sustentabilidade do sistema 50
IV.6. Comparacido do nimero de casos identificados/referidos segundo o apoio
proporcionado 52
V. Conclusées 54
VI. Recomendagodes 55
VI.1. Recomendagdes para o melhoramento do sistema 55
VI.2. RecomendagOes operacionais 62
VI.3. RecomendacgoOes estratégicas 67
Anexos 68

Relatério final - Setembro 2018 Pagina 2



indice de tabelas:

Tabela 1: Extrato da matriz de estudo 22
Tabela 2 Amostra ONG (a nivel provincial) e CCPC 23
Tabela 3 Participantes nas entrevistas de CCPC 24
Tabela 4: Principais topicos das entrevistas 24
Tabela 5 Calenddrio de levantamento no campo 26
Tabela 6 amostra de CCPCs 27
Tabela 7: Sintese dos resultados relacionados com o desenho e implantagdo do sistema 28
Tabela 8: n? de CCPC visitados pelas DPCGAS entre 2014 e 2017 33
Tabela 9: Sintese dos resultados relacionados com a capacidade dos CCPCs na implementagdo do

sistema 34
Tabela 10: N2 de COVs identificadas 35
Tabela 11: n? médio de COVs identificadas pelos CCPCs 36
Tabela 12: % COVs identificadas relativamente aos indicadores bdsicos 36
Tabela 13: % COVs identificadas atendidas pelos comités 37
Tabela 14: Sintese dos resultados relacionados com a capacidade dos técnicos distritais 41
Tabela 15: N2 de iniciativas para potenciar uma coordenagdo intersectorial 42
Tabela 16: Etapas e instrumentos do sistema de Gestdo Comunitdria de casos 43
Tabela 17 : Dados DPGCAS sobre actividades e desempenho dos CCPCs- 2017 45
Tabela 18: Instrumentos de monitoria usados 46
Tabela 19: CCPCs arrolados em 2012 47
Tabela 20: Dados de monitoria existentes 47
Tabela 21: % COVs identificadas/ COV que recebem servigos 2017 (Fonte FDC e DPGCAS Nampula _50
Tabela 22 N2 casos identificados por CCPCs com AT de ONG e sem AT de ONG 53
Tabela 23 Sugestdo de conteudo para ficha recapitulativa mensal dos CCPC 56
Tabela 24: Monitoria distrital 56
Tabela 25: Sugestdo de conteudo do instrumento de compilagdo de dados a nivel distrital 58
Tabela 26: Sugestdo de conteudo do instrumento de compilagdo de dados a nivel provincial 59
Tabela 27: Matriz de monitoria de CCPC 61
Tabela 28: Matriz de monitoria servicos as COVs 61
Tabela 29: Etapas, instrumentos e papel de cada parte envolvida 64

Relatério final - Setembro 2018 Pagina 3



Acrénimos

AGR
CCPC
CCs
cov
DPGCAS
DPMAS
ENSSB
GDF
GTCOV
INAS
MAC
M&A
MMAS
NUMCOV
0scC
PACOV
PASP
PDRH
SDSMAS
UNICEF
USAID

Actividades de Geragdo de Rendas

Comités Comunitarios de Proteccao da Crianca

Comités Comunitarios

Crianga Orfdo e Vulneravel

Direcgao Provincial do Género Crianga e Acg¢do Social
Direcgao Provincial da Mulher e da Acg¢do Social
Estratégia Nacional de Seguranga Social Basica

Grupos de Discussao Focal

Grupo Técnico Multissectorial Para Criangas Orfds e Vulneraveis
Instituto Nacional de Accdo Social

Matriz de Apoio a Crianca

Monitoria e Avaliagdo

Ministério da Mulher e Acg¢ao Social

Nucleo Multissectorial para Criangas Orfds e Vulneraveis
Organizagoes da Sociedade Civil

Plano de Acgdo para Criangas Orfas e Vulneraveis
Programa de Acg¢do Social Productiva

Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
Servicos Distritais de Saude Mulher e Ac¢do Social

Fundo das Nag¢des Unidas para Criangas

Agéncia Norte Americana para o Desenvolvimento Internacional

Relatoério final - Setembro 2018

Pagina 4



I. Sumario executivo

Em Mocgambique, foi atribuida ao Ministério do Género Crianca e Acc¢do Social a
responsabilidade da “Promogdo, proteccdo e materializagdo dos direitos da crianga visando
o0 seu desenvolvimento integral”* .

A abordagem programatica e operacional adoptada foi o sistema de gestdo de casos e
desenvolvimento de parcerias, cujo objectivo é melhorar o acesso a protec¢do e servigos
basicos para criangas vulneraveis e familias que estdo fora do alcance dos servicos
estatutdrios, devido a sua situacdo de estrema pobreza, caréncia de conhecimento ou
incapacidade financeira ou fisica de chegar aos servigos.

Neste contexto, o objectivo geral do presente estudo é de analisar o processo e resultados
da implementacdo do sistema de gestdo comunitaria de casos, com vista a obter evidencias
para consolidar o seu fortalecimento.

Os objectivos especificos sdo os seguintes:

» Documentar os sucessos, os pontos fortes e fracos no desenho do sistema,
capacidades dos CCPCs e dos Técnicos da Acgdo Social;

» Analisar as ligagdes com servigos institucionais/formais;

» Avaliar a sustentabilidade do sistema.

Para a presente pesquisa foi adoptado um desenho ndo experimental, vendo que ndo ha
grupo de controlo, nem grupos de comparagao.

Ainvestigacdo focalizou-se nos processos e praticas, ndo nos resultados e impactos, a fim de
determinar em que medida o sistema de gestdo comunitdria de casos estd sendo
implementada conforme o desenhado.

A metodologia consistiu principalmente por:

» Revisdo literaria
» Entrevistas com informantes chaves (DPGCAS, SDSMAS, ONG) e
» Entrevistas de grupos (CCPCs) nas comunidades.

1 Artigo 29 alinea b) do Regulamento Interno
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[.3.1. Desenho e implantacdo do sistema de gestao comunitaria de

Casos

Pontos fortes
Sistema implantado em todas as provincias

Desenho de guides, manuais e
instrumentos

Desenho de instrumentos de monitoria dos

Pontos fracos
Complexidade de alguns instrumentos

Capacitacdo dos CCPC ndo geograficamente
abrangentes

Capacitagdo dos CCPC nao seguida por uma

CCPCs supervisdo eficaz

CCPC capacitados

Estrutura dos CCPCs respeita parcialmente
as orientagdes

Estrutura dos CCPCs respeita parcialmente as orientagoes

O numero de membros, regra geral, respeita as orienta¢des e dois dos comités entrevistados
tém representantes de criancas no grupo de gestdo. No entanto o equilibrio de género
raramente é respeitado e poucos comités incluem criangas nos grupos de trabalho.

Complexidade de alguns instrumentos

O Manual de Orienta¢do dos CCPCs, destinado a ajudar os membros dos comités nas suas
actividades, inclui demasiados conceitos e informacgdes, para além de atribuir aos comités
numerosas responsabilidades em varias areas. Isto o torna pouco util e talvez desanimador
para os destinatarios (os membros dos comités).

Capacitacdo dos CCPC nao abrangente e ndo seguida por uma supervisao eficaz

Nem todos os CCPCs entrevistados receberam os instrumentos de gestdo de casos (MAC e
Plano de Acompanhamento) e a respectiva capacitacdo (26% dos comités entrevistados sem
instrumentos) e nenhum dos que receberam os usam, provavel consequéncia duma
estratégia de capacitacdo inadequada (limitada a uma formacao inicial na altura de criacdo
ou revitalizacdo e usando o manual de formacdo que transmite demais materiais duma sé
vez). As lacunas dos CCPCs no uso dos instrumentos de gestdo de casos ndo foram mitigadas
pelas supervisdes da Accdo Social devido as mesmas serem episddicas e sem agenda clara de
refor¢o das capacidades em formacao no trabalho.
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[.3.2. Capacidade dos CCPCs na implementacao do sistema

Pontos fortes Pontos fracos
Identificagdo dos casos com Identificagdo dos casos pelos CCPCs pouco
vulnerabilidades simples abrangente em relacdo as necessidades
Encaminhamento dos casos Assimilacdo dos papeis dos membros dos CCPCs

entrevistados nem sempre satisfatoria

Resolucdo local de alguns casos Avaliacdo da vulnerabilidade pelos CCPCs
entrevistados incompleta

A MAC ndo estd sendo usada
Falta de continuidade do apoio prestado

Os instrumentos de gestdo de casos (MAC e Plano de
Acompanhamento) ndo estdo sendo usados

Os CCPCs encontrados ndo tém plano de trabalho

Ndo encerramento de casos pelos comités

entrevistados

Apesar de reconhecidos em varios instrumentos os

CCPCs ndo tem um enquadramento legal no sistema
Identificacdo efectiva de casos, porém pouco abrangente

67% dos CCPCs encontrados foram capazes de afirmar o numero de casos identificados
dentro do ano passado (2017), comprovando a efectivdade na identificacdo de COVs.
Contudo 42 % dos comités entrevistados identificaram apenas 1 caso por membro por ano
em média e 21% entre 2 a 5 casos.

Encaminhamento dos casos

Uma vez identificado, a tendéncia dos comités entrevistados é referir o caso a Accao Social
ou aos servigos requeridos para responder a principal vulnerabilidade identificada.

Resolugdo local de alguns casos

Os CCPCs desempenham actividades comunitdrias de apoio as COVs, principalmente na area
de saude e nutrigcdo (conselhos para prevengdo de doengas mais frequentes, debates com
adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva, educa¢do nutricional, etc.).

Avaliacao da vulnerabilidade incompleta

Apesar de 74% dos CCPCs entrevistados terem recebido a MAC e a respectiva capacitacao,
nao usam este instrumento para a avaliagdo das vulnerabilidades das COVs. As razdes
evocadas pelos interessados tém a ver com falhas logisticas (ndo distribuicdo de fichas em
numero suficiente), em 47% dos casos, e em falha na estratégia de capacitacdo / supervisdo
em 21% dos casos.

Falta de continuidade do apoio prestado

Apesar de 74% dos comités encontrados ter recebido o Plano de Acompanhamento e a
respectiva capacitacdo, nenhum CCPC faz a monitoria do apoio prestado, nem a evolucdo do
estado das COVs. O Plano de Acompanhamento parece levantar ainda mais dificuldades do
gue a MAC; 26% dos comités acham este instrumento complicado, contra 6% em relagdo a
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MAC. As outras razoes evocadas sobre o ndo uso do Plano de Acompanhamento pelos
membros de comités encontrados sdo a falta de fichas (37%) e a falta de formagdo (37%).

[.3.3. Capacidade dos técnicos distritais

Pontos fortes Pontos fracos

Muitas iniciativas para possibilitar uma Entendimento parcial do sistema por parte da
coordenacgao intersectorial Accao Social

Auséncia de guido ou manual para o papel da
Accdo Social no sistema e algumas etapas

Duplicacdo dos papeis respectivos da Acgao
Social e dos CCPCs

Papel monitoria e supervisdo claro paraa N&o adopgdo dos instrumentos de monitoria
Accao Social dos CCPC pela Acgao Social

Falta de evidéncia de indicadores de
monitoria sistematicos

Dados de monitoria pouco fidveis

Recursos humanos e transporte dos SDSMAS
insuficientes

Entendimento parcial do sistema por parte da Acgdo Social

Regra geral, a Acgdo Social atribui aos CCPCs apenas o papel de identificagdo de casos e
referéncia aos servigos.

Auséncia de guido e manuais relacionados com o papel da Acg¢ao Social e algumas etapas

A pesquisa ndo encontrou nenhum instrumento que esclareca o papel da Acc¢do Social no
sistema e as entrevistas de pessoas chaves desta instituicdo permitiram constatar que nao
houve capacitagcdes em técnicas e ferramenta de supervisdo e monitoria e avaliacdo.

As etapas importantes do sistema, tal como a referéncia de casos e o controlo dos servicos
prestados pelos servicos estatutarios, carecem de instrumentos, o que dificulta a monitoria
dos casos referidos e atendidos pelos servigos.

Duplicagao dos papeis respectivos da Ac¢ao Social e dos CCPCs

O levantamento e os relatérios das DPGCAS evidenciam que a Acg¢do Social realiza actividades
gue ja ndo sdo da sua responsabilidade (visitas domiciliarias, identificagdes), mas sim da
responsabilidade dos CCPCs.

Papel de supervisiao e monitoria claro porém os instrumentos de monitoria de desempenho
dos CCPCs nao adaptados

O levantamento ndo evidenciou o uso de indicadores de desempenho dos CCPCs por parte
da Accdo Social. No entanto as provincias, onde foi efectuado o levantamento, fornecem
indicadores de desempenho de CCPCs desde 2015, sob a forma de matriz de monitoria. Mas
nenhum técnico da DPGCAS, nem da SDSMAS mencionou este instrumento, o que deixa
entender a sua ndo adopgao pela Acgdo Social.
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[.3.4. Ligagbes com os servigos estatutdrios e outras estruturas
comunitarias

Pontos fortes Pontos fracos

Ligacbes efectivas com os servicos Auséncia de informagdo sobre atendimento
(contra referencia)

Efectivacdo de referéncias aos servicos Sem qualquer instrumento que permita a sua
basicos documentagdo dificultando o controle dos
servicos prestados

Referéncias efectuadas para Fraca ligagdo com outras estruturas
vulnerabilidades simples a Ac¢ao Social comunitarias existentes, a menos que facam
parte do CCPC

Pouca ou nenhuma para multiplas
vulnerabilidades

[.3.5. Sustentabilidade do sistema

A sustentabilidade do sistema assenta na motivacdo dos membros dos CCPCs, a qual tem a
ver com motivos de satisfacdo trazidos pelo facto de pertencerem ao comité. O
levantamento revelou que a aprendizagem e a prestacdo de um servico socialmente
reconhecido, dentro da comunidade, sdo factores de motivagao para a grande maioria dos
CCPCs encontrados, aos quais se adiciona o acesso a vantagens que nao tinha antes (xitique,
poupanga, machamba colectiva, etc.) para os comités que desenvolveram este tipo de
iniciativas (50% dos CCPCs encontrados). Porém ha também motivos de frustragGes e
dessatisfagcOes relacionados com o facto de ndo terem local préprio, nem sequer mesa,
cadeiras e estantes, o que é incompativel com as tarefas de gestdo de casos que sdo supostos
desempenhar, as quais envolvem gestdo de pastas para criangas e arrumacao de material
tais como as fichas MAC para novos casos. Ademais o pouco cuidado dado ao local de
trabalho desses comités pode ser interpretado como um nao reconhecimento do seu valor
social por parte da Acgdo Social, o que ndo contribui para motivar os membros. Outro motivo
de frustracdo é o facto de receberem meios (bicicletas, lanternas, telefones) em quantidades
insuficientes. O isolamento (ndo fazem troca de experiéncia, ndo tem acordos com nenhuma
outra entidade) sdao também factores de fragilizagdo.

[.3.6. Comparacdo do numero de casos identificados/referidos pelos
CCs consoente o tipo de apoio

Devido a dificuldade de determinar em qual das categorias se encontravam os comités da
amostra, apenas foram consideradas duas categorias: (i) os CCPCs apoiados por ONG, (ii) os
CCPCs sem apoio de ONG.

A comparagdo entre o numero total de COVs identificadas pelos CCPCs apoiados por ONG
entrevistados e os sem apoio de ONG indica uma melhor eficdcia nos primeiros, com uma
média de 200 casos, contra 130 casos nos segundos. Este resultado se confirma com o
numero médio de casos identificados por ano, os quais sdo nitidamente inferiores para os
CCPCs sem apoio de ONG, com um valor de 16, contra 61 para os CCPCs apoiados por ONG.
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[.4.1. Melhoramento do sistema

MONITORIA E AVALIACAO DE DESEMPENHO

Conceber um sistema de M&A simples, a todos os niveis (dos CCPCs a Direc¢do
Nacional) com indicadores de desempenho dos CCPCs harmonizados

Os indicadores de desempenho dos CCPCs devem ser facil de recolher e relevantes para
medir um determinado resultado. Tendo em conta os constrangimentos em termos de
recursos humanos, nao parece essencial ter dados detalhados sobre a composicao dos
CCPCs, os apoios e formacgdes recebidos, etc. para julgar a efectividade do sistema da gestao
comunitdria de casos. O que importa mais é saber se os CCPCs adoptaram os instrumentos
de avaliagdo de vulnerabilidade e monitoria de casos (MAC e Plano de Acompanhamento),
se esses instrumentos foram usados para cada crianga, se as criancas sdo encaminhadas e se
recebem servicos. Sao ipropostos ndicadores nas recomendacgdes do relatdrio.

A maior parte da informagdo requerida para fazer a monitoria do sistema de gestao
comunitaria de casos encontra-se nas maos dos CCPCs, porém por regra geral, os membros
desses comités tém uma capacidade limitada. Contudo ha possibilidade de os envolver na
recolha de dados na condicdo de se conceber instrumentos simples, adaptados as suas
capacidades, na forma de fichas recapitulativas (ver nas recomendagdes do relatério) que
permitiria aos CCPCs registarem dados relevantes sobre as suas actividades e os servigos
proporcionados as COVs.

Os dados constantes nas fichas recapitulativas mensais de todos os CCPCs de um
determinado distrito serdo processados e compilados a nivel distrital e provincial (ver
descricdo detalhada dos instrumentos de monitoria e avaliagdo nas recomendagdes do
relatério).

SISTEMA DE REFERENCIA

Conceber um mecanismo de referéncia de casos de multiplas vulnerabilidades via
Acgao Social, que permita controlar os servigos prestados

Na situacdo actual, frequentemente os casos referidos dizem respeito a uma unica
vulnerabilidade e ndo ha sistema para controlar os servicos prestados. Com o melhoramento
do desempenho dos CCPCs, deveria haver muito mais casos que necessitem a intervengao
de servicos diferentes, sem excluir anecessidade de controlar os servigos prestados para
permitir aos CCPCs uma real gestdao de casos.

Ja existe uma guia de referéncia usada pelo Ministério da Saude e adoptada por algumas
ONGs (FHI e World Vison) que podia ser adaptada para as vulnerabilidades das COVs. Uma
outra solucdo seria de elaborar uma ficha de referéncia que seria uma transcricio da MAC.
O importante é que o sistema seja adaptado as capacidades dos membros dos comités.

Tratando-se de intervencdes de diferentes servicos estatutdrios para cada caso, as
referéncias deveriam ser dirigidas ao GTCOV ou Grupo de Referéncia, via a Acgdo Social.
Os guias de referéncia mandadas pelos CCPCs poderiam ser processadas numa tabela de
casos ou outro instrumento que permitisse a Accdo Social e ao GTCOV monitorar os servicos
prestados a cada caso.
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Deverd também ser previsto um sistema de reclamacgao por parte dos CCPCs, sob a forma
dum formulario no qual os mesmos teriam apenas de mencionar o caso e servigco em causa.

DOCUMENTACAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Instaurar um sistema de controlo anual dos dados mandados pelos CCPCs

A fiabilidade dos dados fornecidos pelos CCPCs nas fichas recapitulativas mensais devera ser
confirmada através de inspeg¢des pontuais junto de uma amostra de CCPCs anualmente, para
aferir a conformidade dos dados mandados com a informacdo constantes nas pastas de
criangas.

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

Instaurar um sistema de supervisao dos CCPCs baseado nos resultados da M&A

Os dados constantes nas fichas recapitulativas mensais de todos os CCPCs de um
determinado distrito serdo processados de modo a:

» Conferir, com base no mapa actualizado dos CCPCs, quais sdo os que mandaram
fichas recapitulativas e quais ndo;
» Detectar os CCPCs deficientes (os que tém um fraco desempenho).

Isto potenciard a eficiéncia da supervisdo da Accdo social, que podera ajustar a planificacdo
de actividades de apoio técnico aos CCPCs, de acordo com as necessidades identificadas. A
tabela 24 da um exemplo de tabela de processamento distrital para potenciar a monitoria do
desempenho dos CCPCs a nivel distrital.

[.4.2. Recomandacgdes operacionais

REFORCAR A CAPACIDADE DOS CCPCS

Intensificar a formagao em trabalho no uso dos instrumentos de gestao de casos
(matriz, plano e acompanhamento)

O levantamento sistemdtico de todos os CCPCs e respectivos indicadores de desempenho
permitird determinar quais ndo tém fichas MAC e Plano de Acompanhamento e quais ndo
adquiriram as competéncias requeridas para a gestdo de casos. Sera assim possivel:

» Programar formagdes no trabalho de acordo com as necessidades;
» Saber onde mandar fichas;
» Organizar trocas de experiéncia entre CCPCs mais avancados e mais fracos.

Para melhor eficdcia essas capacitacdes deveriam ter lugar aquando de visitas domicilidrias
(formagdo em trabalho), observando como procede o membro do CCPC e dando-lhe
orientagdes.

Esta é uma operagdo que apesar de pontual, requer tempo e muitos recursos humanos
disponiveis para trabalhar nas comunidades junto dos CCPCs. Depois disto a supervisdo a ser
assegurada pela Accdo Social ndo serd tdo abrangente e basear-se-4 na monitoria do
desempenho dos CCPCs (ver mais a frente). As ONG parceira poderiam ajudar a Acg¢do Social
nesta tarefa.
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Todos os CCPCs deverdo ser capacitados no preenchimento de ficha recapitulativa mensal.
Esta actividade podera ter lugar aquando do levantamento sistematico de todos os comités.

Desenvolver guides de procedimentos com o seu papel e responsabilidades no
sistema

Na descricdo das etapas o guido de orientacdo dos CCPCs devera introduzir algumas regras
gue devem ser seguidas por todos os comités para assegurar uma maior objectividade na
avaliacdo das vulnerabilidades das COVs, assim como na determina¢cdo do apoio que
responda as necessidades da melhor forma possivel. Sugere-se as seguintes regras:

» Cada COV deveria ser avaliada, pela primeira vez, na sua casa por 2 membros dos
comités, em duas visitas distintas (1 membro por visita). As duas MAC preenchidas
devem depois ser comparadas em reunido com outros membros e decisoes tomadas
pelo grupo quando ndo ha coincidéncia;

» Em seguida, cada COV deve ser visitada pelo menos uma vez por trimestre, com
actualizagdo das fichas MAC e Plano de Acompanhamento (portanto esses
documentos devem ficar na comunidade e ndo ser mandados a Acg¢do Social);

» Cada caso deve ser encerrado num prazo maximo de 2 anos, uma vez assegurado
que outras entidades tomaram conta.

A estrutura do CCPC deve ser repensada, nomeadamente no que diz respeito aos grupos de
trabalho. Esses ndo deveriam ser predefinidos, mas sim determinados pelos membros dos
comités, com apoio das entidades encarregadas da sua formacgdo. Sendo um trabalho
benévolo, a gestdo comunitaria de casos deve deixar aos membros o tempo que cada um
precisa para as suas préprias tarefas. Eles sdo os melhor colocados para estimar de quanto
tempo precisam para as suas proprias tarefas e, nesta base, determinar o ritmo de trabalho
do comité. Considerando o nimero de membros e o tempo de que dispGem, poderdo
determinar quantos casos podem gerir e como se organizar para ser mais eficazes.

Excluindo a participagdo das criangas, que deve ser recomendada aos CCPCs, os mesmos
deveriam encontrar por si proprio qual a melhor composicdo para serem mais eficazes. Com
uma monitoria e supervisdo mais sistemadtica e formagdes no trabalho de acordo com as
dificuldades, serdo melhor enquadrados para se aperceberem se conseguem ter um
desempenho satisfatério ou se devem rever a sua estrutura para progredirem. Depois dum
tempo, podera ser feita uma avaliacdo do desempenho em fungdo da estrutura e determinar
qual é a composicdo que da melhor resultados. Mas nesta fase, parece prematuro impor
composicao.

Actualizar os mapas de CCPCs com indicadores uniformizados de desempenho em
todos as provincias

Cada provincia deveria ter uma informag¢do em dia da localizagdo dos CCPCs e respectivos
indicadores de desempenho. Isto necessita a realizacdo dum levantamento sistematico de
todos os CCPCs em todas as provincias e recolha dos indicadores harmonizados, com
instrumentos predefinidos e uniformes para todas as provincias. Este mapa podera ser
completado com indica¢do de nimero de técnicos da RAMAS existente em cada distrito com
vista a evidenciar se é proporcional ao nimero de CCPC. As ONGs parceiras poderiam ajudar
a Accao Social nesta tarefa.

Actualizar o guido de referéncia para estabelecimento de CCPC

Desde que o guido de referéncia para o estabelecimento dos CCPCs foi elaborado, foram
concebidos novos instrumentos e tem-se ja uma ideia mais concreta de como deve funcionar
um comité. Ha portanto, necessidade de actualizar este guido, com integracdo das diferentes
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etapas do sistema e respectivos instrumentos. O papel de cada parte envolvida (Acg¢ao Social,
ONG, CCPC) deve também ser claramente descrito.

O guido de referéncia deveria ter a funcdo de Termos de Referéncia, a semelhanca dos
Termos de Referéncia para a implantagdo dos Comités de Saude, e deveria enquadrar as
intervengdes dos parceiros e da Acgado Social.

A tabela 29 apresenta as etapas de gestdo comunitaria de casos, os instrumentos a serem
usados a cada etapa, assim como o papel de cada parte envolvida.

Simplificar o Manual de Orientagdao dos CCPC

Envolver pessoas com pouca educacdo em determinadas actividades, requer o uso de
instrumentos simples e orientacées claras.

O Manual de Orientagdo para CCPCs deveria ser um instrumento muito mais pratico do que
o existente, ao qual os membros dos CCPCs poderiam recorrer com facilidade. Devera incluir
muito menos conceitos e informacdes gerais e mais descri¢cdes das etapas de gestao de casos,
nomeadamente:

» Como identificar casos
» Como avaliar as vulnerabilidades com a MAC

» Como referir casos (instrumento e procedimento por determinar- ver
recomendacdes mais a frente)

» Como monitorar casos com a MAC e o Plano de Acompanhamento
» Como decidir o encerramento de casos

» Como preencher a ficha recapitulativa mensal a ser mandada a Accdo Social (ver mais
a frente recomendacdes relacionadas com o sistema de monitoria e avaliagao)

REFORCAR A SUSTENTABILIDADE

Considerando o constrangimento em termos de recursos humanos e transporte da ac¢do
social, o sistema tal como concebido, é a tnica forma de responder as necessidades das COVs.
Admitindo isto, ha uma necessidade de implementar uma estratégia com maior exigéncia em
termos de desempenho dos CCPCs, aliada a uma maior atencdo a motivacdao dos membros
dos comités, sendo claro que a sua contribuicao é benévola.

Importa também assegurar uma supervisdo metddica e uma capacitacdo em fungdo das
necessidades (referir-se as recomendages a este respeito).

Incentivar os CCPCs na procura de solucdo local para o seu espago de trabalho
adequado, incluindo arquivos para conservar informagao confidencial

Os CCPCs sao supostos a gerir de casos, o que envolve a arquivacao de pastas para cada COV
assistida para além do preenchimento de fichas durante as visitas de acompanhamento.

Importa que os comités tenham uma sede prépria com mesa, cadeiras e estantes para
poderem reunir-se em boas condi¢ées e arquivar as fichas de cada caso, de forma a assegurar
a confidencialidade da informacdo. Ter uma sede dava também mais visibilidade aos comités,
tanto no seio da comunidade, como para outras entidades que lidam com as COVs, o que
potenciava o reconhecimento do seu papel e a coordenagdo com os diferentes actores.

A operacionalizacdo desta recomendacao deveria resultar na contribuicdo comunitaria na
disponibilizacdo dum espaco fisico, material de construcdo e mao de obra e, no ideal, de
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apoio das diferentes instituicdes que tém comités comunitarios (saude, educa¢do, MITADER,
etc.) para além da Acgdo Social, para construir sedes que abrangeriam varios comités.

O processo de criacdo da sede do CCPC poderia iniciar com os comités que demonstraram
mais estabilidade e melhor desempenho (por exemplo os onde existem membros que
conseguem usar os instrumentos e/ou que se mantiveram activos mais de 2 anos). Proceder
assim poderia servir de incentivo para os outros através de troca de experiéncia.

Deverdo também receber clip-board, canetas, pastas, pastas de arquivo e fichas (MAC; Plano
de Acompanhamento; ficha recapitulativa mensal, etc.) em quantidade suficiente.

Apoiar os comités no desenvolvimento de actividades de gera¢ao de rendimento
(PCR?)

O levantamento revelou a importancia que o desenvolvimento pessoal, progressao das suas
habilidades, tém para os membros dos CCPCs. Esta vontade de progredir e aprender deve ser
encorajada com formacGes no trabalho regulares, o que potenciaria um melhor
desempenho.

Todos os CCPCs deveriam desenvolver uma actividade de geracdo de rendimento. Deveria se
determinar, com os que ainda ndo tém, qual actividade de geracao de rendimento poderiam
desenvolver e apoia-los na sua implementagao.

Contudo em grupos heterogéneos como os CCPCs, onde ha lideres comunitarios, mulheres,
homens e criangas, importa escolher uma actividade de geracdo de rendimento que seja
estruturante, tal como sistema de poupanca rotativo, para evitar riscos de conflitos internos
que irdo fragilizar o comité.

Organizar troca de experiéncia entre comités mais avancados e comités mais fracos

Importa também organizar troca de experiéncia regulares, entre CCPCs mais avanc¢ados e os
com mais dificuldades, afim de criar uma rede de CCPCs que poderdo ajudar-se e dar-se
conselhos. Constitui também uma forma de consolidar os CCPCs, tirando-lhes do seu
isolamento.

[.4.3. Recomendacodes estratégicas

ENQUADRAR MELHOR A INTERVENCAO DAS ONGS
PARCEIRAS

A actuacdao de ONGs com seus proéprios activistas, aplicando os seus proprios instrumentos,
em vez de reforcar os CCPCs pode ser mais eficaz, porém prejudica o sistema de gestdo
comunitdria de casos e ndo é uma abordagem sustentdvel.

A parceiria com as ONG deveria ser melhor enquadrada, o que implica:

» Assegurar o uso das metodologias de trabalho e incentivos as comunidades em uso
pelo MGCAS;

» Assegurar um sistema de recolha de Informacédo das intervences das ONGs na area
de gestdo de casos;

» Introduzir instrumentos de referéncia e contra referéncia que possam incluir o apoio
prestado pelas ONGs.
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As ONGs parceiras deveriam contribuir para o fortalecimento do sistema de gestdo de casos,
em coordenagdo com a Ac¢ao Social, devendo-se:

> Fortalecer a coordenacdo com as ONGs como forma de complementar o sistema de
gestdo de casos na comunidade;

> Estabelecer ligacdes com ONGs para a passagem de capacidade para o sistema da
Accao Social.

Relatério final - Setembro 2018 Pagina 15



[I. Contextualizacao

Criangas abaixo dos 18 anos de idade em Mogambique constituem cerca de 51% de uma
populacdo total de 27.1 milhdes de habitantes?. Fora a pobreza absoluta que afecta cerca de
48% de criangas Mogambicanas (e 46% da populagao geral), as criancas sao afectadas pela
consequéncia de niveis altos de prevaléncia de HIV, que em Mogambique é cerca de 13.2%
entre individuos nas idades dos 15 aos 49 anos.? Destes estimados 1.5 milhdes de pessoas
vivendo com HIV, 860.000 sdo mulheres, e 160.000 sdo criancas. A prevaléncia entre jovens
dos 15-24 anos de idade é cerca de 4.5% com raparigas quase trés vezes mais infectadas que
os rapazes®.

Criancas e familias pobres e marginalizadas poucas vezes sdo capazes de alcancar a proteccado
estatutdria e outros servigos sociais, devido a falta de conhecimento dos servigos existentes,
ou a falta de meios para terem acesso quando estes ndo se encontram dentro da
comunidade. Tal situacdo leva a casos de violéncia e negligéncia a terem lugar na
comunidade e a ndo serem resolvidos, tendo consequéncias sérias para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, bem como manterem a crianca num ciclo vicioso de abuso e
negligéncia.

De modo a harmonizar a resposta a criancas vulneraveis, a SADC proporcionou o
desenvolvimento do Pacote Minimo de Servigos, com vista a promover a prestacao de
servigos de qualidade as criangas, encorajando a harmonizagdo da entrega de servicos de
qualidade para os 6rfdos, e outras criancas e jovens vulneraveis na regido. Este instrumento
identifica as necessidades bdasicas das criangas e jovens, os servicos que estes necessitam,
assim como os servicos complementares necessdrios para a disponibilizacdo dos servicos
basicos. Por outro lado, este instrumento também identifica os sectores e actores primarios
e secunddrios envolvidos nas possiveis respostas, bem como os procedimentos a tomar para
gue tais respostas cheguem aos necessitados de maneira coordenada, colaborativa, holistica
e abrangente.

Em Mocgambique foi atribuida ao Ministério do Género Crianca e Acg¢do Social a
responsabilidade da “Promocgdo, protecgcdo e materializacGo dos direitos da crian¢a visando
o seu desenvolvimento integral™ .

A abordagem programatica e operacional adoptada é o sistema de gestdo de casos e
desenvolvimento de parcerias cujo objectivo é melhorar o acesso a proteccdo e servigos
basicos para criancas vulnerdveis e familias que estdo fora do alcance dos servicos
estatutdrios, devido a sua situacdo de extrema pobreza, caréncia de conhecimento ou
incapacidade financeira ou fisica de chegar aos servigos.

Através deste sistema espera-se que as criangas beneficidrias sejam assistidas para ter acesso
a servicos disponiveis e recebam ajuda e orientagdes no ambito do sistema, até a satisfagao
das suas necessidades.

2UNICEF SOWC Mogambique 2016

3 UNICEF, Indicadores Mogambique 2017
4DS 2011, Mogambique

5> Artigo 29 alinea b) do Regulamento Interno
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[1.1.1. O método do sistema de gestao de casos
O sistema de gestdo de casos consiste nas seguintes etapas:

Identificacdo de casos

A identificacdo de casos é feita por multiplas fontes dentro da comunidade que estdo em
contacto com o potencial beneficiario.

Avaliagdo da situagdo

A avaliacdo da situacdo da crianga, com base critérios estabelecidos que permite aos CCPCs
priorizar casos.

Identificacao de solugdes

Uma vez a vulnerabilidade e o risco da criang¢a avaliados, o CCPCs determina as ac¢Ges de
apoio a proporcionar a crianga. Essas ac¢Ges podem ser realizadas pela prépria comunidade
ou necessitaram a intervencdo de servicos estatutarios.

Planeamento de intervencdes

Dependendo da situagdo especifica, o comité elabora um plano de ac¢do, que sera
implementado direitamente, ou através de encaminhamento/referéncia a servigos.

Encaminhamento

Segue depois o atendimento as necessidades da crianca que pode incluir o
encaminhamento/referéncia de casos a servicos estatutarios relevantes, tais como:

e Registo civil (para registo de nascimento, herancga, etc.)

e Accdo Social (para proteccdo alternativa, programas de proteccdo social, violéncia,
abusos, negligéncia, aquisicdo de certiddo de pobreza, etc.)

e Saude (Posto de saude, hospitais, agentes de saide comunitaria, comité comunitario
de saude, servico de saude para jovens, etc.)

e Educacdo e formacgao profissional

e Sistema juridico/policia

e Servicos psicossociais
O CCPC deve, portanto, facilitar a ligagdo entre familias/criangas e os servigos.
Apoio directo

Para além de intervencdes de servicos estatutdrios, a comunidade pode proporcionar
diversos apoios a crianga e/ou familia, com vista contribuir para o melhoramento da situacdo
da crianga.

Acompanhamento e monitoria

Cada crianca identificada deverd beneficiar de um acompanhamento regular com vista a
monitorar o progresso da crianga/familia em relacdo aos problemas identificados, e
identificar possiveis solu¢des adicionais.

Plano final e encerramento

O plano final é o plano elaborado depois da familia da crianca ter recebida todos os apoios e
servicos requeridos. O CCPCs decide se a criancga esta pronta para ndo receber mais apoio e
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acompanhamento. O Plano final significa que a crianga esta numa situacao estavel, e ndo
precisa mais do atendimento intensivo. E concebido com a participacdo da familia e implica
a planificagdo de visitas de monitoria mais escassas, antes de encerrar o caso. Com base a
ultima visita de monitoria, o CCPC toma a decisdo de encerrar ou ndo o caso.

[I.1.2. Os instrumentos elaborados
Ficha do beneficiario

A Ficha do Beneficidrio proporciona informacdes gerais acerca do beneficidrio e da sua
familia. (ver anexo 4). E complementar ao Plano de Acompanhamento e destina-se a ajudar
o CCPC a gerir os casos durante a etapa de acompanhamento.

Lista de verificagdo da implementag¢dao dos Padroes Minimo de Atendimento as Criancas
(PMAC)

A lista de verificacdo de implementagdo dos Padrées Minimo de Atendimento as Criangas
enumera os procedimentos a seguir nos apoios e servigos prestados as criangas (ver anexo
5). Esta lista foi elaborada com base nos PadrGes Minimos de Atendimento as Criancas
aprovados ao nivel da SADC para enquadrar as actividades de apoio e assegurar a qualidade
dos servicos prestados. Assim foram determinados os objectivos, os resultados esperados e
as actividades a implementar. O PMAC é o documento de referéncia para todos os
actores que actuam na drea de assisténcia as COVs.

O sistema de gestdao comunitaria de casos envolve os seguintes intervenientes:
» SDSMAS (140 Técnicos dos SDSMAS formados como formadores -2014 - 2018)
» Actores comunitarios : Comités Comunitarios de Proteccdo a Crianga (CCPC)

» Parceirias estratégicas

Com vista concretizar o sistema de gestdao comunitario de caso, o MGCAS em coordenacdo
com as DireccBes Provinciais e em colaboragdo com parceiros, elaborou varios instrumentos
e foram capacitados os actores.

[1.3.1 Desenho de instrumentos para capacitacao
De forma a harmonizar a capacitacdo dos actores envolvidos no sistema de gestdo de casos
foram elaborados trés instrumentos, nomeadamente:

1. O Guido de Referéncia para o estabelecimento e funcionamento de Comités
Comunitarios (CCPCs);

2. O Manual de Formacdo de Formadores para os CCPCs que inclui o guido do
facilitador, o guido do formador, bem como 11 médulos de formagdo que detalham
como os CCPCs devem actuar e os conceitos que devem dominar

3. Manual de Orientacdo para os CCPCs destinado a enquadrar as actividades dos
CCPCs. Este documento esta estruturado em dez modulos que abordam quatro
categorias de temas: (i) Conceitos fundamentais sobre a protecgdo e os direitos da
crianga, assim como o desenvolvimento psicossocial da criancga; (ii) Factores de
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vulnerabilidade; (iii) Ac¢Ges comunitarias de apoio a criangas vulneraveis, (iv)
Servicos publicos existentes e o quadro legal.

[1.3.2. Desenho de instrumentos para a implementacao
Com vista a permitir aos CCPCs gerir casos foram elaborados os seguintes instrumentos:
A Matriz de Apoio a Crianga (MAC)

A Matriz de Apoio a Crianga é um instrumento pratico a ser utilizado nas etapas de avaliacdo
da situacdo e de monitoria.

O documento descreve de forma ilustrada as diferentes areas a serem consideradas, de
modo a assegurar uma abordagem holistica da avaliagdo da situa¢do da crianca. A matriz
contém um sistema de pontuacgdo (ndo aplicavel; mau, razoavel, bom) de cada aspecto
analisado nas areas da saude; da alimentacdo, da educacdo; proteccdo e apoio legal;
habita¢do; apoio psicossocial; fortalecimento econémica, com base perguntas avaliativas.
(ver anexo 2).

A Matriz de Apoio a Crianca é, portanto, um instrumento destinado a ajudar o CCPC a avaliar
em que medida a crianca beneficia dos cuidados e servicos considerados indispensaveis ao
seu bom desenvolvimento. A MAC serve na avaliagdo inicial, bem como nas monitorias
sucessivas realizadas ao longo do acompanhamento da crianga, com vista a seguir a evolugao
da situagao da criancga.

O Plano de Acompanhamento

O Plano de Acompanhamento consiste numa ficha recapitulativa dos problemas identificados
nas diferentes dreas, das necessidades prioritdarias, do apoio prestado, dos
encaminhamentos, assim como das mudancas observadas. (ver anexo 3).

Este instrumento destina-se, portanto, a ser utilizado na etapa de acompanhamento para
ajudar o CCPC a gerir os casos.

[1.3.3. Formacao / capacitacao
Os actores envolvidos foram capacitados, nomeadamente:

e Técnicos dos SDSMAS
e Técnicos de ONGs parceiros
e CCPCs

[1.3.4. Equipamento dos CCPCs

Os CCPCs foram equipados com vista a fortalecer a sua capacidade de implementag¢ao, sendo
os equipamentos distribuidos os seguintes:

e Material de trabalho (lanternas, celulares,blocos, canetas, pastas, fichas de MAC)
e Meios de transporte (Bicicletas)
e Identificacao (Camisetes, Bones, Capulanas)

[1.3.5. Equipamentos SDSMAS/DPGCAS

A Accdo Social a nivel provincial (DPGCAS) e distrital (SDSMAS) foi também equipada de modo
a fortalecer a sua capacidade de monitoria e acompanhamento. O equipamento consistiu no
seguinte:

e Computadores, Impressoras
e Motorizadas
e Viaturas
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[1.3.6. Desenvolvimento de parceirias estratégicas
Foram estebelecidas parceirias para implementar o programa de capacitacdao dos CCPCs e
melhorar as abordagens de gestao de casos complexas.
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[II. Apresentac¢ao do estudo

O objectivo geral do estudo é de andlisar o processo e os resultados da implementagdo do
sistema de gestdo comunitdria de casos, com vista a obter evidéncias para consolidar o
fortalecimento do sistema.

Reconhecendo:

A relevancia do trabalho dos Comités Comunitdrios (CCs) na promogao, proteccao e
materializacdo dos direitos da criancga visando o seu desenvolvimento integral;

O investimento efectuado pela instituicdo e parceiros no fortalecimento deste
sistema;

O potencial para o desenho de fluxos de referéncias e acompanhamento no dmbito
dos servigos de Acgao Social do Ministério do Género, Crianga e Acgdo Social
(MGCAS),

Os objectivos especificos da consultoria sdo:

» Documentar sucessos, forcas e fraquezas no desenho e implantagdo do sistema de
gestdo comunitaria de casos com os instrumentos definidos pelo Governo, incluindo
entre outros o quadro legal e legislativo, estratégias de capacitacdo, planos
operacionais, sistemas de monitoria e avaliacdo, adequacdo das ferramentas e
instrumentos disponiveis;

» Avaliar as forgas e fraquezas dos CCPCs, incluindo, mas ndo limitado a sua estrutura,
processos, necessidades de fornecimento, recursos humanos, metodologias de
trabalho;

» Avaliar as forgas e fraquezas dos técnicos da Acgdo Social no seu papel de apoio ao
sistema de gestao de casos, incluindo estabelecimento de liga¢des e sinergias com
outros sectores e servigos;

» Analisar as ligagOes com os servigos estatutarios (incluindo protecg¢do social, policia,
registro civil, sistema judicial) bem como outras estruturas comunitarias e preparar
e validar recomendagdes para melhoramento;

» Avaliar a sustentabilidade do sistema e fornecer recomendacgbes para o seu
melhoramento;

O desenho da pesquisa é a logica abrangente sobre como a investigacao foi conduzida para
alcangar os objectivos da consultoria. Refere-se ao estruturamento da recolha de dados e
analise, enquanto o método refere-se ao como os dados serdo recolhidos.

Desenho nao experimental

Para a presente pesquisa foi adoptado um desenho ndo experimental, vendo que ndo ha
grupo de controlo, nem grupos de comparagao.
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A investigacdo focalizou-se nos processos e praticas (e ndo em resultados e impactos), com
o fim de determinar em que medida o sistema de gestdo comunitaria de casos esta sendo
implementado conforme foi desenhado.

Processo analitico

Avaliar pontos fortes e fracos dum sistema ou de praticas levanta a questdo da objectividade
do julgamento dos avaliadores. Razao pela qual é de maior importancia ter um raciocinio
avaliativo rigoroso e transparente (o processo analitico pelo qual os avaliadores formulam o
seu julgamento). Julgamentos acerca do grau em que o programa é bem-sucedido e a
natureza do sucesso devem ser baseados em evidenciais crediveis de desempenho. Isto
requer ter critérios de julgamento aprovados que estabelecem claramente padrdes, normas,
definicdo de qualidade, contra os quais o desempenho do programa sera comparado.

O processo analitico consiste em desagregar actividades complexas em elementos e
dimensdes, de modo a permitir uma avaliagdao mais transparente da qualidade da actividade,
com base nos critérios de julgamento. Na pratica isto requer: (i) Desagregar uma actividades
complexa em elementos chaves; (ii) Estabelecer critérios de julgamento para cada elemento
chave identificado; (iii) Recolher evidéncias sobre desempenho de cada elemento e
interpreta-las relativamente aos critérios de julgamento.

Na fase de incepc¢ao foi elaborada e aprovada a matriz de estudo que detalha os elementos
chaves considerados e os critérios de julgamento na base dos quais foi efectuada a avaliacao
(ver anexo 8).

A titulo de exemplo, a tabela 1 apresenta aspecto sobre os quais baseou-se a avaliacdo dos

CCPCs.

Tabela 1: Extrato da matriz de estudo

Avaliar os pontos fortes e fracos dos CCPC, incluindo mas néo limitado a sua estrutura, processos, necessidades , recursos

humanos e metodologias de trabalho

elementos chaves analizados

Critério de julgamento

Organizagdo do CCPC

Cada GT se reune 1vez por semana e tem plano de trabalho em dia

Os GT reportem as suas actividades ao grupo de gestdo cada 2 semanas

O grupo de gestdo reporta as suas actividades aos lideres comunitarios 1 vez por
més

O grupo de gestdo reporta as suas actividades a comunidade 1 vez por timestre

O grupo de gestdo tem um plano de actividade em dia

capacidade dos GT do CCPC de
identificagdo de criangas ou familias
vulneraveis

Cada GT identificou pelo menos 4 casos este ano- cada grupo identificou um
numero significativo de casos na sua area

Capacidade dos GT do CCPC em usar o
instrumento de avaliagdo de
vulnerabilidade

Todos CCPC com matriz de apoio a crianga, matriz de apoio infantil preencheram-
las adequadamente. Uma ficha foi preenchida para cada crianga identificada -
todas as areas de vulnerabilidade sdo consideradas

Capacidade dos GT do CCPC em
determinar qual apoio é necessario e
qual serd prestado pela comunidade
e qual sera referido

Todos CCPC com plano de acompanhamento e ficha do beneficiario prencheram-
nas de forma adequada, pelo menos uma solugdo é proposta para cada problema
identificado na matriz da crianga, um plano de acgdo claro estabelecido com
responsabilizagdo das entidades (comunidade ou servigos estatut+arios), ha
coeréncia entre as necessidades identificadas e referéncia/encaminhamento

Capacidade do CCPC na comunicagao
de casos a Acgdo Social

Um sistema de comunicagdo estd montado entre o CCPC e os servigos de Acgcdao
Social; referéncia / encaminhamento esta claramente estabelecido na ficha de
acompanhamento para cada crianga

Eficiéncia do sistema na ligacao das
familias/criancas identificadas aos
servicos estatutorios

Numero significativo de casos atendidos pelos servicos
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A metodologia consistiu principalmente na recolha de dados qualitativos primdrios e
secundarios através da revisdo de literatura; entrevistas com informantes chave e entrevistas
de grupos (CCPCs) nas comunidades.

[11.4.1. Recolha de dados primarios
Amostragem

Os informantes chaves entrevistados foram:

» Representantes da DNAC, das DPGCAS (provincias de Inhambane, Manica e
Nampula) e SDSMAS (distritos de Jangamo, Vilanculos, Sussudenga, Gondola, Rapale
e Lalaua)

» Director de programa de ONG a nivel nacional e provincial

A amostragem de CCPCs entrevistados foi determinada com UNICEF de modo a ter trés
subcategorias de CCPCs (CCPCs apoiados por ONG, CCPCs apoiado por DPGCAS em
colaboracdo com ONG e CCPCs apoiados apenas por DPGCAS).

Porém nao foi facil determinar a qual dessas categorias se encontravam os CCPCs junto dos
quais foi realizado o levantamento. Os dados secundarios ndo especificam de que tipo de
apoio beneficiam os comités e os préprios comités ndo eram capazes de fornecer esta
informacdo, nem as pessoas chaves encontradas no terreno.

Portanto foram considerados duas categorias de CCPCs, nomeadamente:

1. CCPC apoiados por ONG, ou seja, os que indicaram claramente ter sido capacitados
por uma ONG

2. CCPCsem apoio de ONG, ou seja, os que foram capacitados pela Ac¢do Aocial

Tabela 2 Amostra ONG (a nivel provincial) e CCPC

ne CCPC
ne CCPC|apoioado
provincia ditrito ONG entrevistas |entrevistados |por ONG
'f FDC |
Jangamo 2 0
Associacao
Inhambane Iniciativa
Vilanculos |p/Desenvolvime 3 2
nto da
Comunidade
FDC
Nampula Lalaua
Rapale
FDC
Manica Gondola
Sussudenga ANDA 4 1
Total 19 10
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A informacao foi recolhida junto de 19 CCPCs, com a participacdo de cerca de 200 membros
com equilibrio de género, conforme discriminado na tabela 3.

Tabela 3 Participantes nas entrevistas de CCPC

Provincia N CCPC N mulheres | N homens | N criangas
participantes | participantes | participantes
Inhambane 5 34 15 0
manica 8 48 33 3
Nampula 6 26 62 1
Total 19 108 110 4

Dados primarios recolhidos

Procurou-se recolher informac&es relacionadas com os elementos chaves, discriminados na
matriz de estudo (ver em anexo 8) junto de pessoas chaves e dos CCPCs, usando guibes de
entrevistas, adaptados a cada categoria de interlocutor (ver anexo 6).

A tabela 4 discrimina os principais tépicos abordados com cada categoria de informante
chave e os CCPCs, permitindo evidenciar que maior parte da informacao recolhida provém
de fontes cruzadas.

Tabela 4: Principais topicos das entrevistas

Fonte de informacgao

ONG

Principais topicos

Acgao social CCPC

Estratégia de
capacitacao dos
CCPCs

Capacitagao
proporcionada aos
CCPCs (inclusive
instrumentos)
Compreensdo do
sistema

Capacitacdo /
Assisténcia técnica
proporcionada a
Accao Social
(SDSMAS)

Fonte de informacao

Principais topicos

Acgao social ONG CCPC

Qualidade e gestao

da informacao
proveniente dos
CCPCs
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Coordenacgdo
intersectorial

Sustentabilidade do
sistema

Desempenho  dos
CCPCs nas diferentes
etapas do sistema

Estrutura do CCPC

Eficiéncia do sistema
na ligacgdo COVs -
servigos

[11.4.2. Andlise dos dados
Analise dos dados primarios

A informacgdo recolhida junto dos informantes chaves e dos 19 CCPCs foi digitalizada para,
em seguida ser processada com instrumentos especificos para cada categoria de fonte (ver
anexo 11). Isto permitiu evidenciar o grau de fiabilidade da informacdo recolhida, através de
repeticdes dentro da mesma categoria de fonte e / ou triangulagdo (informacdo proveniente
de varias fontes).

Analise dos dados secundarios

Numa primeira fase foram revistos os documentos conceptuais do programa, com vista
identificar os resultados esperados e determinar qual informacdo e dados sdo requeridos
para monitorar e avaliar esses resultados.

Foi em seguida inventariado o sistema de monitoria usado pela FDC e as DPGCAS e extraido
os tipos de dados fornecidos por cada documento, de modo a poder avaliar em que medida
satisfazem os requesitos do programa.

Foi também efectuada uma analise da estrutura do conteldo dos relatdrios de actividades,
assim como um estudo comparativo entre provincias e fontes, para avaliar a qualidade e a
relevancia da informagao produzida.

A estimacdo da capacidade do sistema e recursos humanos em fornecerem a informacao e
dados requeridos baseou-se na analise do sistema de informagdo e monitoria existente
comparativamente ao que seria necessario, de forma a estimar em que medida poderia ser
melhorado para satisfazer os requisitos, tendo em conta os constrangimentos em termos de
recursos humanos.

Para avaliar a efectivdade do programa foi realizada uma revisdo estruturada dos dados e
relatérios para extrair-se evidéncias de actividades relacionadas com a coordenagao
intersectorial, supervisdao e monitoria dos CCPC pelas DPGCAS. Foram também analisados os
dados existentes para determinar os resultados alcangados em termos de:

» Numero de CCPC e reparticdo entre provincias;
» Numero de CCPC capacitados;

» Capacidade dos CCPCs no desempenho das suas actividades de identificacdo,
encaminhamento e acompanhamento de casos e uso de instrumentos de gestao de
€asos;
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» Numero de COVs atingidas;

> Servigos proporcionados as COVs.

[11.4.3. Calendario de levantamento no terreno
O levantamento decorreu entre 8 e 26 de janeiro conforme discriminado na tabela 5.

Tabela 5 Calendario de levantamento no campo

provincia distrito Informante chave CCPC entrevistado
entrevistado
08/01/2018 Técnico da DAS
Jangamo técnico da RAMAS
09/01/2018 CCPC Mapinhane
Inhambane técnico da Ramas CCPC Vila Vilanculos
Vilanculos e
10/01/2018 Associacdo Iniciativa ~ CCPC Desse
p/Desenvolvimento da
Comunidade
CCPC Indudo
11/01/2018 Jangamo
CCPC guimerego
técnico DAS
15/01/2018
FDC
CCPC lalaua
16/01/2018 Lalaua técnico da Ramas
CCPC Lalaua chuabo
Nampula
CCPC Kuhari
CCPC Muassiquissa
17/01/2018 Rapale técnico da Ramas
CCPC Nacuca
CCPC namiraua
técnico DAS
22/01/2018
FDC
CCPC Amatonga Socel
CCPC Amatonga
23/01/2018 Gondola técnico da RAMAS
CCPC Doreoe
CCPC Mussudza
Manica
técnico da RAMAS CCPC Matica
ANDA (Associagdo CCPC Munhinga
24/01/2018 Nacional para o
Sussudenga Desenvolvimento
Autossustentado)
CCPC Muhoa
26/01/2018
CCPC Nhaorombe
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Dado que o estudo decorreu durante a quadra festiva, nem sempre foi possivel encontrar a
pessoa chave ligada ao programa nas direc¢do provinciais e distritais, para além de, em
alguns casos, a informacao sobre o programa de trabalho ter chegado tarde demais para dar
tempo de mobilizar os membros de CCPCs. Assim na provincia de Inhambane o Chefe do
Departamento se encontrava de férias e o Director Distrital de Jangamo recusou-se a receber
avisita alegando ter outros compromissos e o Director Distrital de Vilanculos estava de ferias.
Na provincia de Nampula a pessoa chave indicada encontrava-se em formagdo. As chuvas
nao facilitaram o trabalho, quer em termos de dificuldade em chegar em determinadas
comunidades, quer devido ao envolvimento do pessoal da Ac¢do Social em actividades de
emergéncia, como foi o caso na provincia de Nampula. Dai resultou que o nimero de CCPCs
entrevistados foi inferior ao previsto conforma indicado na tabela 6.

Tabela 6 amostra de CCPCs

Jangamo 4 2
Inhambane

Vilanculos 4 3
Lalaua 4 2

Nampula
Rapale 4 4
. Gondola 4 4

Manica
Sussudenga 4 4
Total 24 19
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[V. Resultados

IV.1. Desenho e implantacao do sistema de gestao
comunitaria de casos

Tabela 7: Sintese dos resultados relacionados com o desenho e implantacdo do
sistema

Pontos fortes Pontos fracos
Sistema implantado em todas as provincias Complexidade dalguns instrumentos

Desenho de guides, manuais e Capacitagdo dos CCPC nao abrangentes
instrumentos geograficamente

Desenho de instrumentos de monitoria dos Capacitacdo dos CCPC nao seguida duma
CCPCs supervisao eficaz

CCPC capactados

Estrutura dos CCPCs respeita parcialmente
as orientagdes

[V.1.1. Sistema implantado em todas as provincias

Os dados secundarios demonstram a formagao de CCPC em todas as provincias desde 2012.
Os arrolamentos sucessivos efectuados indicam uma evolu¢do do nimero de comités ao
longo dos anos no verificados no aumento em algumas provincias (Maputo passou de 20
CCPCsem 2012 a48 em 2017; Manica de 98 a 115 e Nampula de 60 a 62) ou numa diminuicdo
(Gaza passou 81 comités em 2012 a 76 em 2017; Inhambane de 39 a 22 e Tete de 134 a 66).
Contudo a fiabilidade desses dados é questionavel, por ndo serem coerentes com os dados
de monitoria. Por exemplo na provincia de Gaza a DPGCAS fornece um nimero de CCPCs
total de 76, enquanto a FDC monitora 86 CCPCs nesta mesma provincia. Na provincia de
Inhambane a DPGCAS fornece um nimero de CCPCs de 22 enquanto na matriz de capacidade
da mesma provincia sdo 34 CCPCs que usam MAC.

Com vista ter uma estimativa mais realista do nimero de CCPCs existentes foi feito um
ajustamento, tendo em conta os valores mais recentes disponiveis em cada provincia. A
tabela 8 apresenta o conjunto de dados existentes na base dos quais fez-se a estimagao. As
células vazias indicam a falta de dados e as células sublinhadas de amarelo a incerteza dos
valores por falta de dados recentes. A auséncia de dados posterior ao levantamento de 2012
na provincia da Zambézia ndo permitiu fazer nenhuma estimag¢do. Chegou-se assim a um
total de 513 CCPCs, sendo Manica, com 115 comités, e Gaza com 86, as provincias mais
providas, seguidas pelas provincias de Tete e Niassa com 66 CCPCs e Nampula com 62. As
provincias de Maputo e Inhambane tem respetivamente 48 e 34 comités, enquanto a
provincia de Cabo Delgado tem 18 CCPCs.
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Tabela 8; Estimagao do n2 de CCPCs por provincia com base os dados secundarios
disponiveis

ne n? CCPC n? n? n2 CCPC | n2 CCPC | n? Estima-

CCPC CCPC monito- | CCPC CCPC que | arrolados | monito- | CCPC ¢ao n2

arrola- arrola- rados monito- | usam pelas rados que CCPC

dos dos por rados MAC até | DPGCAS | por FDC | usam

pelas pelas DPGCAS por ao MAC

DPGCAS | DPGCAS | julgados | FDC momento até ao

funcio- momen-
nais to
Anos 2012 2014- 2015 2016 2016 2017 2017 2017 2017
2015
Maputo 20 36 34 48 26 48
Gaza 81 ? 26 76 86 86
Ibane 39 48 28 22 22 22 34 34
Manica 98 ? 94 5 115 94 9 115
Sofala 88 18 ? 18?
Tete 134 156 66 66
Zbézia 623 ? ? ?
Niassa 41 ? 66 ? 66?
Cabo 119 ? 16 ? 18 18?
delgado
Npla 60 ? 12 62 17 62
1,303 258 66 182 55 389 228 78 513

[V.1.2. Desenho de guides, manuais e ferramentas

Dentro dos sucessos, ha que referir a concepc¢ao de vdrios instrumentos que enquadram a
implantagdo do sistema. Assim foi elaborado um manual de formag¢do dos formadores que
inclui o guido do facilitador, o guido do formador, bem como 11 médulos de formagao que
detalham como os CCPCs devem actuar e os conceitos que devem dominar.

Foi também concebido um Guido de Referéncia para o estabelecimento de CCPC®, j3
mencionado, para orientar as entidades encarregues de estabelecer CCPCs.

De referir igualmente o Manual de Orienta¢do dos CCPCs, destinado aos membros dos CCPCs.

Outro ponto forte do sistema a referir é a concepgdo dum instrumento de avaliacdo das
vulnerabilidades das COVs e determinacao do apoio requerido, a Matriz de Apoio a Crianga
(MAC).

Para gerir cada caso os CCPCs tém a Ficha do Beneficiario e o Plano de Acompanhamento, no
gual devem ser consignados os problemas da COV em cada area, assim como as necessidades
prioritarias, o apoio prestado, o encaminhamento efectuado e as mudangas observadas a
cada visita.

Foram também aprovados os Padroes Minimo da Atendimento a Crianca (PMAC) que
indicam para cada area os resultados esperados, os objectivos estratégicos, as ac¢Oes
essenciais, as actividades, os padrdes de qualidade, assim como os indicadores de monitoria.

6 MMAS Save the children Reference guide for child protection
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O PMAC é o documento de referéncia para todos os actores que actuam na area de
assisténcia as COVs.

[V.1.3. Desenho de instrumentos de monitoria dos CCPCs

Dentro dos sucessos do sistema, ha que assinalar a concep¢do de varios instrumentos de
monitoria do desempenho dos CCPCs, dentro dos quais se destacam dois, por serem usados
por varias provincias e proporcionarem dados anuais desde 2015, o que ndo é o caso dos
outros instrumentos (ver o relatério de andlise de dados para mais detalhes). Esses dois
instrumentos de monitoria sao:

» A matriz de capacidade dos CCPCs, usada nas provincias de Cabo Delgado,
Inhambane, Nampula e Manica
» A matriz de monitoria, usada nas provincias de Manica e Inhambane

A matriz de capacidade fornece dados anuais (2015 a 2017) sobre o numero de criancgas
atendidas pelos CCPCs, o nimero de CCPCs que usa MAC e o nimero de COVs com MAC e
Plano de Acompanhamento, enquanto a matriz de monitoria fornece dados anuais (2015 a
2017) sobre o numero de CCPCs capacitados e equipados.

IV.1.4. Estrutura dos CCPCs respeita parcialmente as
orientagoes

O Guido de Referéncia para o estabelecimento dos CCPCs indica que o CCPC deve ter entre
15 e 30 membros, dos quais 30% devem ser criangas, constituidos num Grupo de Criangas.

Equilibrio de género nao respeitado

84% dos CCPCs entrevistados corresponderam aos requisitos, contudo apenas 16 % dos
CCPCs alcangaram o equilibrio de género, tendo ou muito mais mulheres (47 % dos CCPCs),
ou muito mais homens (37 % dos CCPCs), com ocorréncia de comités compostos
exclusivamente por homens.

Fraca participagao das criangas

37 % dos CCPCs contam com criancas dentro dos seus membros, porém nunca na proporcao
de 30% dos membros. Contudo em 2 CCPCs verificou-se a existéncia de um representante
das criangas no grupo de gestao.

Poucos comités com grupos de trabalho

O Guido de Referéncia para o estabelecimento dos CCPCs indica que o CCPC deve estar
estruturado em grupos de trabalho (grupo saude e nutrigdo; grupo protecc¢do da crianga e
apoio psicossocial; grupo reforco econémico e habitagdo).

Por regra geral, os CCPCs ndo estdo estruturados em grupos de trabalho. Dentro dos 19
CCPCs entrevistados, apenas 3 tinha alguma estrutura, tendo 1 com um grupo de trabalho
proteccdo da crianca e apoio psicossocial e 2 que se organizaram de forma diferente da
recomendada no Guido de Referéncia. Num dos comités os membros sdo divididos em grupo
de escola, grupo de doentes, grupo de identificacdo, grupo de visitas domiciliarias, enquanto
num outro, o comité organizou-se por tipos de casos (grupo de criangas 6rfas, grupo de PVHS,
grupo de deficientes).

Poucos grupos de gestao completos

O Guido de Referéncia para o estabelecimento dos CCPCs indica também que o CCPC deve
ter um grupo de gestdo que conta com um presidente, vice-presidente, secretario, chefe de
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mobilizacdo e gestdo de recursos, assim como um representante do grupo de criangas e dos
grupos de trabalho.

Todos os CCPCs tém um grupo de gestdo, porém nem sempre completo. A maior parte (95%)
tem um presidente; um vice-presidente (89 %) e um secretdrio (100%). S3o raros os CCPCs
com um chefe de mobilizagdo e gestdo de recursos (verificado em apenas 32 % dos casos),
um representante das criangas (11%) ou um representante dos grupos de trabalho (11%).

[V.1.5. Complexidade dalguns instrumentos

Conforme referido, foi elaborado o Manual de Orientagdao dos CCPCs destinado a ajudar os
membros dos comités nas suas actividades. Este documento cobre todas a areas relacionadas
com a proteccdo da crianga, os factores de
vulnerabilidade, os abusos e os apoios a proporcionar
em cada situagdo, assim como as Leis existentes.
Introduz muitos conceitos, tais como nogbes de
psicologia e comportamento infantil, da orientagdes
sobre a forma de comunicar com criancas e familias
em situagdo de vulnerabilidade, ou ainda sobre como
lidar com situagGes de violéncia, negligéncia ou
abuso. Explica também os diferentes dispositivos de
apoio a crianga existentes (varios programas de proteccdo social, atestado de pobreza), assim
como se organizar para identificar e gerir casos. E muito completo e detalhado, porém talvez
demais complexos para os membros dos CCPCs.

Excesso de informagcdo e as
numerosas responsabilidades
atribuidas aos CCPCs no Manual
de Orientag¢do dos CCPCs o torna
pouco util e talvez desanimador
para os seus destinatdrios (os
membros dos comités).

Ademais este Manual atribui ao CCPC numerosas responsabilidades em varias areas, o que
parece pouco realistica, tendo em conta as capacidades e disponibilidades limitadas dos
membros dos comités. A titulo de exemplo sdao discriminadas algumas das responsabilidades
do CCPC constantes no Manual de Orienta¢do dos CCPCs:

» Dar apoio psicossocial (pagina 23, 24): apoiando os pais e cuidadores na satisfacdo
das necessidades psicossociais das criancas; fazendo actividades psicoterapias
simples; ajudando as familias a prepararem o testamento; ajudando a familia a
encontrar um familiar que possa ficar com a crianga; apoiando a familia para que a
crianga com necessidades especiais va a escola e faca actividades com outras
criangas; apresentando familias com crianca com necessidades especiais a outras
familias na mesma situagao, entre outros;

» Apoiar familias e criancas afectadas por HIV(SIDA (péaginas 25 a 30): ajudando a
familia a conseguir subsidio; apresentando a familia a grupos de poupanca;
mobilizando voluntdarios para trabalhar na machamba da familia; ensinando os mais
novos como cultivar a machamba, fazendo actividade de caixa ou livro de memorias;
ajudando a criacdo de creche comunitarias ou club infantis; organizando e apoiando
actividades que ajudem os membros da comunidade a falar mais abertamente sobre
HIV/SIDA; organizando apoio cooperativo; criando machambas comunitarias;
promovendo e apoiando cuidados comunitarios para criangas sem apoio familiar;
apoiando as familias que acolhem criancas orfaos e pedir ajuda da comunidade nesta
tarefa, entre outros;

» Apoiar as familias e criancas a lidarem com a morte (pagina 32)

» Prevenir_situacdes de risco (pagina 44): divulgando nogbes de abusos, sinais,
sintomas e impactos; informando as criangas sobre os procedimentos;

» Denunciar abusos (pagina 46 e 47)
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» Apoiar familias e criancas vitimas de abusos (pagina 47- 48): levando a crianga a fazer
actividades em que é boa; escolhendo um vizinho onde a crianga pode ir, entre outro;

» Assegurar a proteccdo alternativa (pagina 54)

» Assegurar a proteccdo social (pagina 63)

» Apoio a Familias chefiadas por criancas ou jovens (pagina 64) falado com vizinhos
para apoiarem e protegerem agregados nesta situacao; ajudando a ter capacitacao
profissional; ensinando habilidades domésticas; identificando maneira do agregado
conseguir gerar rendimento com apoio da comunidade; ajudando encontros entre
agregados que estdo nesta situagdo, entre outros;

» Apoio a agregados chefiados por idosos (pagina 66)

» Apoio aos agregados afectados por doencas crénicas (pagina 68)

» Fortalecimento econdémicos dos agregados (pagina 84- 85) trabalhando com uma
organizacdo de micro-finangas para ajudar as familias a ter microcrédito; apoiar na
proteccdo legal dos bens, entre outros;

» Aumento de renda das familias vulnerdveis (pagina 85-86): conseguindo
oportunidade de formacgdo profissionais para os jovens; ajudando as familias a
fazerem uma boa gestdo de seu dinheiro ou negdcio; ensinando a criacdo de animais
e agricultura; criando fundos comunitdrios destinados a formacao de jovens; falando
com empregadores locais e empresas para darem emprego a jovens das familias
vulneraveis; apoiando na implementac¢do de projectos comunitarios agricolas ou de
criacdo de animais ou pequenos negdcios, entre outros;

» Para além da gestdo de cada caso da identificacdo ao encerramento.

Da mesma forma, o PMAC, com a sua estrutura de projecto multissectorial (objectivos,
resultados esperados, actividades e indicadores) parece pouco apropriado para os CCPCs. O
PMAC é considerado como sendo o documento de referéncia para todos os actores
que actuam na area de assisténcia as COVs, porém ha falta de clareza sobre quem deve
utilizar o PMAC e com que propdsito. Da forma como foi concebido aparece ser um
documento normativo de supervisdo por parte dos Ministérios dos sectores envolvidos, ou
ainda um documento orientador para os actores envolvidos na assisténcia as COVs. No
entanto 10 dos 19 CCPC entrevistados tinham recebidos o PMAC.

[V.1.6. Capacitacao dos CCPCs nao abrangente e nao seguida
por uma supervisao eficaz

Na medida que foram criados ou revitalizados, os CCPC foram capacitados. De acordo com
os dados secundarios disponiveis, o numero total de CCPCs capacitados entre 2014 e 2017 é
de 323 o que corresponde a aproximadamente 63% dos comités existentes. Todos os CCPCs
entrevistados (19 nas provincias de Nampula, Manica e Inhambane) afirmaram ter recebido
capacitagdo nas seguintes areas:

» Os direitos das criangas

» Aidentificacdo de COV

» A avaliagdo das necessidades das COVs
>

O acompanhamento de casos
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Contudo, ao aferir de que instrumento de gestdo de casos os comités entrevistados dispdem,
apurou-se que 26% nao tinham recebidos e ndo foram formados no uso dos seguintes
instrumentos:

» Ficha do Beneficidrio
» Plano de Acompanhamento
» Matriz de Apoio a Crianca (MAC)
e que apenas 53% dos comités receberam o Manual de Orientacdo dos CCPCs.

Dentro dos comités que receberam os instrumentos de gestdo de casos, nenhum respondeu
pela afirmativa quando perguntado se os utilizavam com frequéncia ou mesmo raramente,
0 que deixa entender o ndo dominio desses instrumentos, provavel consequéncia duma
estratégia de capacitacdo inadequada. A informacao recolhida junto de pessoas chaves da
Accado Social e de ONGs confirma que as capacita¢Ges sdo feitas apenas na altura da criacdo
ou revitalizacdo dos comités, usando o manual de formac¢do (DPGCAS Inhambane, SDSMAS
Jangamo, Vilanculos, Rapale, 2 ONGs). Nessas condicOes, considerando a quantidade de
conhecimentos constante no manual de formacdo, pode-se entender que ndo seja a forma
mais adequada para transmitir competéncias sobre a forma de usar os instrumentos de
gestao de casos.

A nado assimilacdo das competéncias requeridas para o uso dos instrumentos de gestao de
casos podia ter sido corrigida aquando das supervisdes, porém, de acordo com os relatdrios
de actividades das DGCAS, as visitas de supervisdo sdo episddicas.

Em 2014 foi apenas na provincia de Manica que se encontrou evidéncia de visita de
supervisdao dos CCPC pela DPGCAS. As provincias de Gaza e Inhambane reportam a nao
operacionalidade dos CCPCs por falta de incentivos.

Em 2015 as DPGCAS de Inhambane e Niassa fizeram um nlimero de visitas significativo de
CCPCs, abrangendo 36 e 78 comités respectivamente. Nenhuma outra provincia reporta
vistas a CCPC em 2015.

Em seguida a DPGCAS de Inhambane apenas visitou 4 comités em 2016, enquanto as DPGCAS
de Manica e Nampula iniciaram esta actividade e visitaram 19 e 26 CCPCs respectivamente.
A DPGCAS de Tete visitou apenas 7 CCPCs em 2016.

Em 2017, a DPGCAS de Maputo comecou visitas de supervisao a 26 comités, assim como a
DPGCAS de Gaza (24 comités visitados), enquanto na provincia de Tete a DPGCAS visitou
apenas um comité.

A tabela 8 permite visualizar o nimero de CCPCs abrangidos pelas supervisGes das DPGCAS
entre 2014 e 2017, de acordo com a informacdo constante nos relatérios de actividades e
guides de avaliagcdo anuais.

Para além de serem ocasionais, essas vistas ndo tém uma agenda clara de reforco de
capacidade. Os relatérios de actividades elaborados pelas Direc¢des Provinciais ndo sao
explicitos a este respeito, dando mais informag¢bes sobre situagdes encontradas
(caracteristicas das familias visitadas, casos assistidos pelos CCPCs), ndo tendo indicacao de
abordagem de reforco de capacidade em gestdo de casos através duma formagdo no
trabalho.
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Tabela 8: n2 de CCPC visitados pelas DPCGAS entre 2014 e 2017

n2 CCPC monitorados pelas DPGCAS

ano 2014 2015 2016 2017| No entanto, 3 ONGs
Maputo 26| entrevistadas disseram
Gaza 24| proporcionar uma capacitagdo
Inhambane 36 4 de acordo com as dificuldades
Manica 37 19 dos CCPCs. De referir também
sofala que 58% dos comités
tete 7 1| entrevistados disseram receber
zambezia um apoio técnico da Acgdo
niassa 78 Social, porém este apoio nao
cabo delgado resultou num dominio dos
nampula 26 instrumentos de gestdo de
Total monitorados 37 114 56 51| Casos.

IV.2. Capacidade dos CCPCs na implementacao do
sistema

Tabela 9: Sintese dos resultados relacionados com a capacidade dos CCPCs na
implementagdo do sistema

Pontos fortes Pontos fracos
Identificagdo dos casos com Identificacdo dos casos pelos CCPCs pouco
vulnerabilidades simples abrangente em relacao as necessidades
Encaminhamento dos casos Assimilacdo dos papeis dos membros dos CCPCs

encontrados nem sempre satisfatoria

Resolugao local de alguns casos Avaliagdo da vulnerabilidade incompleta dentro dos
CCPCs encontrados

A MAC ndo estd sendo usada
Falta de continuidade do apoio prestado

Os instrumentos de gestdo de casos (MAC e Plano de
Acompanhamento) ndo estdo sendo usados

Os CCPCs encontrados ndao tém plano de trabalho

Ndo encerramento de casos dentro dos comités
encontrados

Apesar de reconhecidos em varios instrumentos os
CCPCs ndo tem um enquadramento legal no sistema
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IV.2.1. Identificacdo efectiva de casos, porém pouco
abrangente

67% dos CCPCs entrevistados foram capazes de afirmar o nimero de casos identificados
dentro do ano passado (2017), comprovando a efectividade da actividade de identificacdo
de COV pela maior parte dos CCPCs. Observou-se uma grande discrepancia no nimero de
casos, tendo maior parte (42%) que identificou entre 4 e 8 casos dentro do ano passado; 5%,
13 a 20 casos e 15%, 21 a 30 casos.

Esta discrepancia confirma-se ao considerar o nimero total de casos identificados desde a
criagdo, com valores indo de 7 a 600, com uma média de 200.

Contudo medir a eficacia do CCPC através do nimero médio de casos identificados é
questionavel se se considerar, como se vera mais a frente, que ndo emitem o Plano final, ou
seja os casos adicionam-se ao longo dos anos.

A discrepancia entre comités mantém-se ao considerar o numero médio de casos
identificados por ano, tendo 16 % que identificam menos de 10 casos; 26% entre 10 e 20;
21% entre 20 e 30 e 16 % mais de 30. 21% dos CCPCs encontrados ndo tinha o nimero de
casos total desde a criagdo do CCPC.

Dividindo a média anual pelo nimero de membros, chega-se a valores muito baixos do
ndmero médio de casos identificados por membro por ano, tendo 42 % dos CCPCs que
identificam 1 caso por membro por ano e 21%, de 2 a 5 casos.

A informacdo acerca da identificagdo de casos registada nos dados secunddrios carece de
precisdo, ndo se sabendo se se refere ao numero de COVs identificadas no ano da monitoria
ou ao numero total de COVs identificados desde a criacdo dos comités. Também ndo fornece
os valores por CCPC, mas sim os totais por provincias.

Tabela 10: N2 de COV:s identificadas

n2 de CCPCs n2 COV n2 de CCPCs n2 COV
monitorados identificadas (CCPC  monitorados pela  identificadas
pelas DPGCAS monitorado por FDC (ccpcC
DPGCAS) monitorados
por FDC)
2017 2017 2017 2017
Maputo 26 486 26 1,188
Gaza 24 3,922 86 7,408
Inhambane 27 22 4,434
Manica 32,222 94
tete 1 245
Nampula 62 7,147
Total 113 44,049 228 13,030

Na tabela 11 calculou-se a média de COVs identificadas por CCPC, chegando a uma média de
cerca de 100 COVs cada, com uma variagao indo de 19 COVs nos CCPCs monitorados pela
DPGCAS de Maputo até 245 COVs nos CCPCs monitorados pela DPGCAS de Tete. Nota-se que
os valores dos dados secundarios sdo muito inferiores aos recolhidos no levantamento.
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Tabela 11: n2 médio de COVs identificadas pelos CCPCs

2017
n°® COV
identifica
das n° Ccov
n° de|(CCPC [n° médio identificad |n°® médio
CCPCs monitoralde COV as (CCPC|de cCOV
monitorado |do por|identifica|n® de CCPCs|monitorad [identifica
s pelas| DPGCA (das por|monitorados |os por|das por
DPGCAS |[9) CCPC pela FDC FDC) CCPC
Maputo 26 486 19 26 1,188 46
Gaza 24 3,922 163 86 7,408 86
Inhambane 22 4,434 202
tete 1 245 245
nampula 62 7,147 115
Total 113 11,800 104 134 13,030 97

Ao comparar o numero de COVs identificadas pelos CCPCs com o nimero de criangas vivendo
em absoluta pobreza dos indicadores basicos, constata-se que o sistema esta ainda muito
longe de satisfazer as necessidades, ndo tendo mais de 1% das COVs existentes que sdao
identificadas.

Tabela 12: % COVs identificadas relativamente aos indicadores basicos

total COV Criangas vivendo % COV identificadas
identificadas em absoluta
pobreza
(indicadores
basicos)
2017 2017
Maputo 1,674 150,000 1%
Gaza 11,330 302,000 4%
Inhambane 4,461 317,000 1%
Manica 32,222 598,000 5%
tete 245 892,000 0%
Nampula 7,147 1,543,000 0%
Total 57,079 6,880,000 1%

Uma vez identificado, a tendéncia dos comités encontrados é referir o caso. Quando
perguntados qual método usam para determinar o apoio a proporcionar aos casos
identificados, 63% dos CCPCs disse que a decisdo é tomada em reunido interna do comité, a
qual decisdo consistindo a escolha do servico ao qual encaminhar o caso. Nenhum
mencionou actividades comunitdrias ou ligagdo com outras entidades para tratar
determinados casos, conforme indicado no Manual de Orienta¢do dos CCPCs.
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0O encaminhamento a servigos, faz-se de duas formas distintas; por via de uma declaragado do
lider comunitario, que segue a via hierdrquica até a Accdo Social ou levando diretamente a
ao servigo.

42% dos CCPCs entrevistados disse referir sistematicamente os casos a Ac¢do Social, porém
foi confirmado apenas pelo SDSMAS de Gondola. Noutros distritos os casos recebidos pelo
SDSMAS sdo apenas os que necessitam sua intervencdo (Jangamo, Sussudenga).

O restante dos comités encaminha os casos identificados aos servicos requeridos para
responder a principal vulnerabilidade identificada. Portanto, em maior parte dos casos, a
Accado Social recebe apenas os casos que lhe dizem respeito. Este procedimento faz sentido
quando se considerar que cada caso diz respeito a apenas uma vulnerabilidade, ja que a
avaliacdo da vulnerabilidade é incompleta, conforme foi visto.

Apenas um dos CCPCs encontrados disse ter encaminhado todos os casos identificados,
enquanto 53% disseram ndo ter tempo de atender todas as criangas.

A proporc¢ao de COVs identificadas que estdo realmente atendidas pelos CCPCs, contida nos
dados secundarios, varia entre 7% na provincia de Maputo a 62% na provincia de Manica. O
valor de 114% de atendimento na provincia de Inhambane fica a dever-se ao facto de ter
somente os dados de COVs identificados pelos CCPCs monitorados pela FDC (22) contra os
34 monitorados pela DPGCAS que forneceu o nimero de COVs atendidas.

Tabela 13: % COVs identificadas atendidas pelos comités

total COV total COVs % cov
identificadas atendidas identificadas
(fonte FDC) (fonte DPGCAS) atendidas

2017 2017 2017
Maputo 1,674 122 7%
Gaza 11,330 0 0%
Inhambane 4,461 5,074 114%
Manica 32,222 19,921 62%
Nampula 7,147 2,443 34%

[V. 2.3. Resolucao local de alguns casos

Os CCPCs desempenham actividades comunitarias de apoio as COVs, principalmente na area
da saude e nutricdo, sendo 79% a dar conselhos para prevencdo de doengas mais frequentes
e 63% a organizar debates com os adolescentes (10 a 18 anos) sobre saude sexual e
reprodutiva, ITS, HIV e SIDA. De referir também a educacdo nutricional e a mobilizacdo e
capacitagdo em producdo e conservagdo de alimentos realizadas por 79% e 63% dos CCPCs
respectivamente

Contudo parecem ser actividades realizadas de forma sistematicas e ndo em resposta a
necessidades identificadas.

IV. 2.4. Assimilacdo dos papeis nem sempre satisfatoria

Os papeis dos membros do grupo de gestdo dos CCPCs sdo detalhados no Guido de
Referéncia para estabelecimento dos CCPCs, pelo que foi possivel aferir em que medida cada
membro tinha assimilado quais as suas responsabilidades. Apenas 58% dos presidentes de
CCPCs encontrados tinha uma compreensado boa a razoavel sobre o seu papel, sendo os
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secretdrios e vice-presidentes 47 e 37% tinham dominio sobre a sua fungdo respectivamente.
A proporgdo é ainda menor dentro dos chefes de mobilizagdo e gestdo de recursos (16%) e
nenhum dos representantes dos grupos de trabalho encontrados tinha uma ideia clara das
suas responsabilidades.

[V. 2.5. Avaliagao das vulnerabilidades incompleta

O levantamento junto de 19 CCPCs revelou que nenhum usa as fichas MAC para avaliar as
vulnerabilidades das COVs. Esta situacdao é confirmada por 6 das 8 ONGs entrevistadas,
dentro das quais 3 disseram que o empecilho é a falta de manual para explicar a forma de

usar a MAC. 2 ONGs disseram que o0s comités
conseguem usar a MAC, mas com dificuldades. De
facto, dentro dos comités encontrados, 18% tinham
alguns membros capazes de usar a MAC, no entanto
ndo usam este instrumento de forma rotineira para a
avaliacao das vulnerabilidades das COVs.

Regra geral os CCPCs ndo vdo
além da identificagcdo de casos, a
qual assenta na detec¢do da
principal  vulnerabilidade das
COVs. Ndo hd, portanto,

avaliagdo holistica das
No entanto o levantamento apurou que 74 % dos | |, /nerabilidades das COVs com

comités receberam a MAC e disseram ter sido | ,s instrumentos elaborados pelo
capacitados no uso deste instrumento. O que levanta programa
a questdo da razdo do nao uso.

O caso dos CCPCs entrevistados na provincia de Nampula dd alguma indicacdo. Nesta
provincia, os 7 comités entrevistados tinham recebido a MAC, porém nenhum deles a usa
para avaliar a vulnerabilidade das COVs. A explicacdo dada por 6 comités foi de ndo ter fichas
suficientes, enquanto o sétimo comité achava a MAC complicada.

No conjunto dos CCPCs entrevistados, as razdes dadas para o ndo uso da MAC s3o:
> afalta de fichas para 47%
> afalta de capacitacdo para 21%

Os restantes ndo conhecem o instrumento (5%), ou o acham complicado (5%), tendo 16 %
com alguns membros capazes de usar a MAC, conforme referido.

Dessas respostas depreende-se que em 68% dos casos, a razdo do nao uso da MAC tem a ver
com falha logistica (ndo distribuicdo de fichas em numeros suficientes), ou falha na estratégia
de capacitacgdo / supervisdo, ja mencionada.

IV. 2.6. Falta de continuidade do apoio prestado

Nenhum dos CCPCs entrevistados faz a monitoria do apoio proporcionado as COVs e,
portanto, os instrumentos de monitoria de casos (Plano de Acompanhamento e MAC) nao
estdo sendo usados. Dai resulta que ndo ha registo dos casos encaminhados, nem do
atendimento pelos servicos. As ONGs entrevistadas confirmaram o ndo uso do Plano de
Acompanhamento. Uma mencionou um registro num caderno e duas o uso do instrumento
elaborado pela ONG (ficha de seguimento da FHI).

Como para a MAC, 74% dos CCPCs receberam o Plano de Acompanhamento e uma
capacitacdo dentro do pacote de 11 mddulos, porém nao resultou no uso deste instrumento
na gestdo de casos. As razdes evocadas tendem indicar que este instrumento levanta mais
dificuldades que a MAC. Voltando ao exemplo dos 7 comités entrevistados na provincia de
Nampula, onde todos receberam o Plano de Acompanhamento e respectiva capacitacao. A
dificuldade de preenchimento foi mencionada por 5 comités, como justificativo do ndo uso
deste instrumento, enquanto apenas um comité achava a MAC complicada. Os dois restantes
mencionaram a falta de fichas.
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No conjunto dos CCPCs entrevistados, a dificuldade de preenchimento do Plano de
Acompanhamento foi mencionada por 26% dos comités, contra 6% no caso da MAC. Nao ha
nenhum comité com alguns membros capazes de usar o Pano de acompanhamento. As
outras razdes evocadas sao a falta de fichas (37%) e a falta de formacgdo (.37%).

Nenhum dos CCPCs encontrado monitora a evolugao do estado das COVs. Conforme referido
anteriormente, os CCPCs nao usam os instrumentos concebidos pelo programa para o efeito,
nomeadamente a MAC pelas razdes evocadas acima.

[V.2.7. Os CCPCs nao tém plano de trabalho

Nenhum CCPC tinha elaborado um plano de trabalho, enquanto, de acordo com o Guido de
Referéncia para o estabelecimento de CCPC, sdo supostos a planificar as suas actividades.
Contudo, o plano de trabalho requer uma aprendizagem suplementar que n3do parece
essencial para assegurar um melhor desempenho. O dominio dos instrumentos de gestao de
casos e a reparticdo de tarefas entre os membros seria mais pertinente.

[V.2.8. Nao encerramento de casos

Sem a monitoria, nem a monitoria do apoio prestado, nem da evolucdo do estado das COVs,
0s CCPCs nao dispdem de dados sobre os quais assentar a decisdao de encerrar os casos.

IV.2.9. Apesar de reconhecidos em varios instrumentos o0s

CCPCs nao tem um enquadramento legal no sistema

A primeira politica publica para criancgas foi o Plano Nacional de Ac¢do para as Criancgas
(PNAC) 2005-2010 que visava assegurar a protecgdo, sobrevivéncia e desenvolvimento da
crianga, com atencdo especial para as necessidades da crianga vivendo em circunstancias
dificeis ou com necessidades especiais, tais como criancas abandonadas, as vivendo em
situacdo de pobreza absoluta, vitimas de abusos e violéncia de qualquer espécie, 6rfas, com
deficiéncia e as que padecem de doenca crénica. As areas prioritdrias do PNAC eram a
educacdo basica, a salde materno infantil, o HIV/SIDA, a acg¢do social, a proteccdo e a
nutricdo. Neste Plano ndo eram mencionados os CCPCs.

Foi no Plano de Accdo para as Criancas Orfds e Vulneraveis (PACOV) - elaborado em 2006
pelo na altura MMAS, para acelerar a resposta multissectorial as COVs no ambito do
HIV/SIDA, que foi atribuido um papel aos CCPCs. Estes sdo supostos a intervir na area
prioritaria de reforco das capacidades das familias e comunidades a encontrarem solugdes
locais para a protec¢do e atendimento de criangas 6rfds e outras criangas tornadas
vulneraveis pelo HIV/SIDA

Os indicadores dos resultados estabelecidos no PACOV d3o indicagdo que o papel dos CCPCs
era de:

» Implementar iniciativas comunitarias para cuidar de COVs (plano de nutricdo;
formacdo em habilidades; apoio psicossocial; sistema de referéncia para apoio de
saude, educacgdo e dinheiro)

» Divulgar dados sobre as COV

Nota-se a semelhanca do papel dos comités no PACOV e o do sistema de gestdo comunitdria
de casos.

No entanto, no novo Plano de Acgdo para a Crianga 2013-2019 ((PNAC 1l), os CCPCs apenas
sdo mencionados no objectivo de proteccdo da crianga contra violéncia e abusos, devendo
ser capacitados sobre a legislacdo que protege a crianca. Na matriz do PNACII os CCPCs
devem contribuir para o estabelecimento dum ambiente favordvel para alcancar o bem-estar
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das criangas e para remover as praticas tradicionais nocivas contra as criangas, assim como
promover e facilitar o respeito pelas opinides das criangas e sua participacdo em todos os
assuntos que lhe digam respeito.

Dentro dos dispositivos visando ajudar as criangas em situagdo precdria importa mencionar
a Lei da Proteccdo Social” aprovada em 2007 que introduze a Seguranca Social Basica que
procura atenuar as situacOes de pobreza absoluta das populacdes, nomeadamente os
cidaddos incapacitados para o trabalho sem meios préprios para satisfazer as suas
necessidades bdasicas, dentro dos quais constam criangas em situacdo dificil. Esta Lei
pretende ajudar as familias pobres a ter um melhor acesso a servicos, proporcionando a
capacidade de custear as despesas de deslocacdao e contribuindo para a reducdo da
desnutricdo materna, que constitui uma das causas da desnutricdo crénica infantil. Também
0s mecanismos de protecgao social basica, tais como a alimentagao escolar, desempenham
um papel importante na promocgado do acesso e na retengdo escolar das criangas vulneraveis.

A Estratégia Nacional de Seguranca Basica (ENSSB) 2010-2014 permitiu um aumento de
beneficidrios de 254.000 em 2010, para 427.000 em 2014 e contribuiu para a reducdo da
vulnerabilidade aos riscos sociais, assim como para a garantia do bem-estar social. Contudo
a abrangéncia dos servigos da Acg¢do Social ndo foi suficiente, pelo que em 2014 ainda
persistia uma prevaléncia de altas taxas de desisténcia e as fracas taxas de conclusdo do
ensino primario e de transicdo para o ensino secunddrio, assim como casamentos
prematuros, violéncia doméstica,
abusos e negligéncia contra as
criangas, pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia.

E apenas no PACOV elaborado em 2006 que o papel
de apoio dos CCPCs as necessidades das COVs nas
dreas de nutricdo, formacgdo, apoio psicossocial e
ligagdo com servigos é detalhado, enquanto no
Assim a Estratégia Nacional de | PNAC Il os CCPCs tém um papel de conscientizacéo
Seguranca Social Basica (ENSSB) | ena ENSSB sdo apenas considerados como forma de
2016-2024 pretende continuar | aproximar os servicos de Accdo Social ao nivel
com as acg¢des levadas a cabo, | comunitdrio, mas sem definir as funcdes respectivas
desde a adopgao da Lei de | da Accdo Social e dos CCPCs.

Proteccdao Social em 2007, para
construir um sistema eficaz e eficiente de seguranca social bdsica, com o objectivo
claramente definido de contribuir para o desenvolvimento do capital humano, através da
melhoria de nutricdo e do acesso aos servicos basicos de saude e educagdo das camadas
pobres e vulneraveis da populagdo. Assim formulada a ENSSB revela uma tomada de
consciéncia, por parte do Governo, de que o capital humano assenta no acesso a nutricao,
salde e educagdo. Os outros objectivos da ENSSB sdo de reforgar o nivel de consumo e a
resiliéncia das camadas pobres e vulnerdveis da populagdo, prevenir e responder aos riscos
de violéncia, abuso, exploracdo, discriminacdo e exclusdo social, através de servigos de ac¢do
social. Esta abordagem renovada implica o desenvolvimento da capacidade institucional,
nomeadamente a afectagdo gradual em pessoal das Delega¢des do INAS, com meios
materiais adequados em todos os distritos onde ainda nao existem DelegacGes. Prevé-se
também a conclusdo do processo de transferéncia das responsabilidades pela gestdo das
Unidades Sociais para o INAS, bem como o estabelecimento de mecanismos diferenciados,
nas zonas urbanas e rurais, para aproximar os Servicos de Ac¢ao Social as familias e individuos
ao nivel comunitario.

7Lei n," 4/2007de 7 de Fevereiro
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A ENSSB ndo menciona explicitamente os comités comunitdrios, porém dentro dos
indicadores relacionados com o reforco da capacidade institucional consta o n° de Comités
Comunitarios de Accdo Social.

IV.3. Capacidade dos técnicos distritais

Tabela 14: Sintese dos resultados relacionados com a capacidade dos técnicos distritais

Pontos fortes Pontos fracos

Muitas iniciativas para possibilitar uma Entendimento parcial do sistema por parte da
coordenagado intersectorial acgao social

Regra geral, a Ac¢do Social atribui aos CCPCs
apenas o papel de identificacdo e referéncia a
servigos

Auséncia de guido ou manual para o papel da
Accdo Social no sistema e algumas etapas

Duplicacdo dos papeis respectivos da Acgao
Social e dos CCPCs

Papel monitoria e supervisdo claro paraa Nao adop¢ao dos instrumentos de monitoria
Accdo Social dos CCPC pela Acgdo Social

Falta de evidéncia de indicadores de
monitoria sistematicos

Dados de monitoria pouco fidveis

Recursos humanos e transporte dos SDSMAS
insuficientes

[V. 3.1. Muitas iniciativas para possibilitar uma coordenacao
intersectorial

O papel da Acgdo Social no estabelecimento de ligagGes e sinergias com outros servicos faz
sentido num contexto em que haja avaliacdo holistica das vulnerabilidades das COVs,
resultando na necessidade de interven¢des de vdrios servicos para responder as
necessidades de cada caso. Viu-se que, regra geral, tal ndo acontece dentro dos comités
entrevistados. Conforme referido os CCPCs ndo fazem uma avaliagdo da vulnerabilidade das
COVs com os instrumentos elaborados pelo programa. Apenas identificam os casos com base
na vulnerabilidade principal e encaminham ao servico que possa responder a uma
determinada necessidade. Aparece, portanto, que maior parte das vezes os casos referidos
dizem respeito a um Unico servico, facto que ndo potencia uma coordenacdo intersectorial.

Entretanto, de acordo com os relatérios de actividade das DPGCAS, a Accdo Social organizou
muitos encontros com Grupos Técnicos Multissectorial para COV a nivel provincial e distrital.
Foi na provincia de Manica que houveram mais reunides deste tipo a partir de 2015, numa
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media de 3 em cada distrito, totalizando 44 reunifes intersectoriais em 2015. Um nUmero
igual de reunides decorreu em 2016 e foram 38 em 2017. A provincia de Gaza fez apenas 2
reunides intersectoriais em 2015, 2016 e 2017, o que nao foi suficiente para potenciar uma
dindmica de coordenag¢do, como foi constatado no relatério de 2017, que assinala um
numero reduzido de instituicGes representadas, com pessoas diferentes de uma reunido a
outra.

Nas outras provincias tais reunides sdo mais episddicas. Na provincia de Inhambane houve 1
em 2014; 5em 2015 e 1 em 2017. Foram também revitalizados 9 nucleos intersectoriais nesta
provincia em 2017. De referir a iniciativa nesta provincia de realizar uma supervisdo de CCPC
conjunta, envolvendo o Tribunal, a Accdo Social e a Procuradoria. Na provincia de Maputo
foram apenas 2 as reunides multissectoriais (em 2017), assim como na provincia de Niassa
(em 2015) e 1 em 2016 na provincia de Sofala, enquanto ja em 2014 o relatério de actividade
da DPGCAS menciona o disfuncionamento dos grupos técnicos de COV de Marromeu e
Chemba. Na provincia de Tete ndo se encontrou evidéncia de tais reunides e o consultor da
UNICEF afectado nesta provincia assinala, no seu relatério de 2015, uma fraca coordenacao
entre os SDSMAS e o INAS em alguns distritos, que se manifesta pela ndo inclusdo dos
técnicos da accdo social nas actividades do INAS e a ndo partilha das listas dos beneficiarios
do Programa de Subsidio Social Basico. Contudo nesta provincia foi realizada uma reunido de
planificacdo multissectorial de intervencGes relacionadas com a proteccdo de crianca.
Estiveram no evento representantes de Registo Civil e Notariado, Policia de Mogambique,
Gabinete de Atendimento a Familia e a Mulher; Tribunal da Provincia, Direc¢do Provincial de
Educacdo. A Procuradoria e a Direc¢ao Provincial de Sadide ndo mandaram representantes.

Tabela 15: N2 de iniciativas para potenciar uma coordenacao intersectorial

N2 reunides 2 6 7 126 1 2
intersectoriais

Supervisao 1
intersectorial de CCPC

Planificagao 1
intersectorial

Esses encontros multissectoriais foram confirmados pelas pessoas chaves entrevistadas nas
DirecgBes Provinciais e nos SDSMAS

[V.3.2. Papel de supervisao e monitoria claro

4 SDSMAS (Jangamo, Vilanculos, Sussudenga e Rapale) e as 3 Direc¢les Provinciais
mencionaram a supervisdo e monitoria como papel do SDSMAS no sistema. Esta
responsabilidade parece, portanto, clara por parte da Acgao Social.

[V. 3.3. Entendimento parcial do sistema por parte da Accao
Social

O levantamento efectuado junto de 3 Direc¢des Provinciais e 6 SDSMAS revela que, regra
geral, a Ac¢do Social atribui aos CCPCs apenas o papel de identificacdo e referéncia aos
servicos (DPGCAS Inhambane e Manica; SDSMAS de Jangamo, Vilanculos, Lalaua e Rapale).
Apenas um distrito (Sussudenga) mencionou a avaliacdo da situa¢do, o plano de acgdo,
acompanhamento e resolucdo. O mesmo se verifica a nivel provincial, tendo apenas uma das
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trés DPGCAS entrevistadas (Nampula) que mencionou todas as etapas do sistema. Nenhuma
das pessoas chaves entrevistadas mencionou o enceramento de casos.

[V.3.4. Auséncia de guido ou manual para o papel da Accao

Social no sistema e algumas etapas
Nao foi encontrado nenhum documento que esclarega o papel da Acgdo Social no sistema de
gestdo comunitaria de casos.

As capacitagdes mencionadas pelas pessoas chaves da Acc¢do Social entrevistadas dizem
respeito ao papel de formador ou a determinados aspectos técnicos, tais como a nutricdo, a
proteccdo alternativa, a gestdo de casos ou ainda a protec¢do da crianca. Nenhum foi
capacitado para o papel especifico da Accdo Social no sistema, ou seja, em técnica e
ferramenta de supervisdo e de monitoria. Esta caréncia tem uma incidéncia no desempenho
da Acgdo Social como se vera mais a frente.

Notou-se também que algumas etapas do sistema carecem de orienta¢do ou instrumento,
como é o caso da referéncia ou do Plano final, para além de ndo ter indicacdo da entidade
encarregada para o controlo dos servicos prestados. Dai resulta a dificuldade de monitorar
os casos referidos e atendidos pelos servigos como se vera mais a frente.

A tabela 16 sintetisa as diferentes etapas e respectivos instrumentos, assim como as
entidades envolvidas, permitindo evidenciar as etapas sem instrumento.

Tabela 16: Etapas e instrumentos do sistema de Gestao Comunitdria de casos

Identificacdo de casos Multiplas
Avaliagdo das vulnerabilidades MAC CCPC
Identificacdo de solucdes Manual de Orientacdao cCPC
dos CCPCs
Planeamento de intervengdes Plano de
Acompanhamento ccpe
Referéncia CCPC
Controlo do servigco prestado ?
Apoio directo CCPC
Acompanhamento e monitoria Plano de
Acompanhamento CCPC
MAC
Plano final e encerramento CCPC
Supervisao dos CCPCs Acgao Social
M&A dos CCPCs Varios instrumentos Accao Social

A FDC a nivel provincial mencionou a dificuldade de n3do existir um manual que explica como
os instrumentos de gestdo de casos (MAC e Plano de Acompanhamento) devem ser usados.
Com efeito o Guia de Referéncia para o estabelecimento dos CCPCs ndo menciona esses
instrumentos, nem as etapas do sistema, enquanto o Manual de Orientacdo dos CCPCs
menciona as etapas e instrumentos sem explicar como utiliza-los.

Relatério final - Setembro 2018 Pagina 43



IV.3.5. Duplicacao dos papeis respectivos da Accao Social e
dos CCPCs

De acordo com os documentos conceptuais do sistema de gestdao comunitdria de casos, o
papel da Accdo Social é de supervisdo, monitoria e assisténcia técnica aos CCPCs, de modo
gue os CCPCs adquiram as competéncias requeridas para gerir casos. Portanto o sistema
consiste em transferir aos CCPCs as actividades de identificagdo, encaminhamento, visitas as
familias para acompanhar e monitorar COVs e familias vulneraveis, etc. Dentro dos 6 SDSMAS
visitados 3 mencionaram a assisténcia as COVs (Gondola, Sussudenga e Lalaua), o que indica
uma confusdo nos papeis respectivos da Ac¢do Social e dos CCPCs, que resulta numa
tendéncia em substituir os comités. Isto estd confirmado pelos CCPCs quando perguntados
quais as actividades da Accdo Social aquando das suas visitas. 7 dos 19 CCPCs entrevistados
mencionaram visitas domiciliarias as COVs e 3, palestras a COVs. Também dentro dos
relatérios fornecidos pelas DPGCAS encontrou-se inimeras evidéncias de substituicdo dos
CCPCs por parte da Acc¢do Social, tais como a identificacdo de COVs, visitas de familias de
acolhimento de 6rfaos ou encaminhamento de casos. Essas actividades eram dominantes
nos relatoérios de actividade das DPGCAS de 2014, e continuam a ser presentes até 2017 nas
provincias de Maputo, Gaza, Inhambane e Manica.

[V.3.6. Nao adop¢ao dos instrumentos de monitoria dos
CCPCs pela Accao Social

O levantamento ndo permitiu evidenciar o uso de indicadores de desempenho dos CCPCs por
parte da Ac¢do Social comprovando a efectividade da actividade de monitoria. Nenhum
SDSMAS respondeu pela afirmativa quando perguntado se tinha dados sobre os casos
geridos pelos CCPCs. A DPGCAS de Nampula afirmou ter esta informacdo, porém relacionada
com poucos casos, enquanto a DPGCS de Manica tem por distrito e ndo por comité.

No entanto, conforme referido, as provincias de Inhambane, Cabo Delgado, Nampula e
Manica produzem anualmente indicadores de desempenho dos CCPCs na matriz de
capacidade. Curiosamente nenhuma DPGCAS e nenhum SDSMAS das provincias onde foi
realizado o levantamento (Inhambane, Manica e Nampula) mencionou este instrumento,
nem a matriz de monitoria usada na provincia de Inhambane. As pessoas chaves
entrevistadas disseram nao ter nenhum instrumento de monitoria dos CCPCs, o que deixa
entender a ndo adopc¢ao desses instrumentos pela Ac¢ao Social.

O mais preocupante é a falta de fiabilidade dos dados fornecidos através desses
instrumentos, nomeadamente na provincia de Inhambane onde, de acordo com a matriz de
monitoria teria 34 CCPCs a usarem MAC, ou seja, a totalidade dos CCPCs, enquanto dentro
dos 5 CCPCs entrevistados nesta provincia apenas 3 disseram que alguns membros
conseguem usar a MAC e nenhum comité usa este instrumento para avaliar as
vulnerabilidades das COVs.

[V.3.7. Falta de evidéncia de indicadores de monitoria
sistematica

A andlise dos dados fornecidos pelo programa evidenciou uma heterogeneidade, dentro das
provincias, dos dados relacionados com casos e CCPCs recolhidos. Os dados produzidos pelo
programa confirmam a informacdo recolhida aquando das entrevistas.
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Em 2017 foi na provincia de Nampula que se recolheu o maior nimero de dados sobre os
CCPCs, com detalhes sobre o desempenho dos CCPCs, em termos de numero de familias
atendidas, nimero de casos médio por membros, capacidade de usar a MAC; para além de
dados sobre o nimero de CCPC e sua composi¢do. No
mesmo ano, outras provincias recolheram | A peterogeneidade dos dados
indicadores de desempenho de CCPC diferentes, com | recolhidos entre as provincias
excecdo das provincias de Gaza e Maputo que se | jndica a néo harmonizacéo de
limitaram a informacdes sobre o numero de comités | jngicadores de desempenho de
e localizagdo geografica. As provincias de Sofala, | ccpc

Niassa e Zambézia ndo forneceram dados nenhum.

A tabela 17 discrimina os dados fornecidos por cada provincia em 207.

Tabela 17 : Dados DPGCAS sobre actividades e desempenho dos CCPCs- 2017

Dados fornecidos Manica

N2 de familias
atendidas pelos
CCPCs

N¢ criangas
acompanhadas

N2 de casos
acompanhados

N¢ casos
encaminhados por
sectores

N2 médio de casos
por ano

N2 de casos médio
por membros de
CCPC

Capacidade usar IEC
N2 CCPCs
Composigao CCPCs
Reparticao
geografica dos
CCPCs

CCPCs que usam
MAC

Método
sustentabilidade
Grau funcionamento
CCPC

Foram concebidos varios instrumentos de monitoria, com uma grande diversidade entre as
provincias, conforme evidenciado na tabela 18. Mesmo que relevantes, os dados devem ser
comparados; sendo dados dos anos anteriores para avaliar a evolug¢do, ou as metas para
avaliar o desempenho.

No caso vertente, os dados fornecidos informam sobre a situacdo num determinado
momento, sem continuagdo de um ano para o outro. Por exemplo o mapeamento realizado

Relatério final - Setembro 2018 Pagina 45



em 2012 em vdrias provincias® nunca mais foi feito. Os dados recolhidos posteriormente
sendo estruturados de forma diferente, ndo facilitam uma andlise da evolu¢do com o tempo
sobre o nimero de CCPC, o nimero de COV atingidas ou os servicos recebidos pelas COVs.
Também a auséncia de metas a atingir ndo permite avaliar em que medida o sistema de
gestdo comunitdria de casos é eficaz.

Tabela 18: Instrumentos de monitoria usados

Avaliacdo CC Mapeamento Cabo DPGCAS?

Delgado

Nampula

Niassa

Zambézia

Tete

Sofala

Manica

Inhambane
Matriz de CCPC Tete DPGCAS Tete
Resumo de CCPC Gaza DPGCAS Gaza
Base de dados Nampula DPGCAS Nampula
Lista actualizada de CCPC Maputo DPGCAS Maputo
Nome e localizagdo dos CCPC Gaza DPGCAS Gaza
Plataforma comunitaria Zambézia DPGCAS Zambézia?
Matriz de dados planificados Ma puto FDC

Gaza

Inhambane

Manica

Nampula
Capacitagdao CCPC Maputo FDC

Gaza

Inhambane

Manica

Nampula
Ficha de Compilagdo Provincial de Manica FDC
Criangas que foram referenciadas de
apoio adequadas

[V.3.8. Dados de monitoria pouco fiaveis

Foi realizado um levantamento em todas as provinciais em 2012, chegando a um numero
total de 1303 comités, com uma grande discrepancia entre as provincias conforme se pode
ver na tabela 19.

N3ao houve mais nenhum levantamento sistemdtico depois disto, contudo, provincias
forneceram dados mais actualizados, apesar de ndo ser de forma regular como se pode ver
na tabela 20, tendo provincias sem arrolamento dos CCPCs desde 2012 (Zambézia, Niassa,
Cabo Delgado) ou posteriores a 2015 (Sofala). Outras carecem de dados entre 2012 e 2017
(Gaza, Manica, Nampula).

8Avaliagdo CC Mapeamento
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Tabela 19: CCPCs arrolados em 2012

n2 CCPC em 2012

Maputo

Notou-se, em alguns casos, incoeréncia entre o nimero de CCPC

20| fornecidos pelas DPGCAS e o nimero de comités monitorados

Gaza

81| (vertabela 20). Afiabilidade desses dados é questionavel por ndo

Inhambane

39| serem coerentes com os dados de monitoria. Por exemplo na

Manica

98| provincia de Gaza a DPGCAS fornece um nuimero de CCPCs total

sofala

gg| de 76, enquanto a FDC monitora 86 CCPCs nesta mesma

tete

134| provincia. Na provincia de Inhambane a DPGCAS fornece um

zambezia

623 numero de CCPCs de 22 enquanto na matriz de capacidade da

niassa

41

cabo delgado

mesma provincia sdo 34 CCPCs que usam MAC.

119| Atabela 20 apresenta o conjunto de dados existentes. As células

nampula

60| vazias indicam a falta de dados.

1,303

Tabela 20: Dados de monitoria existentes

ne n2 CCPC n2 ne n2 CCPC | n2 CCPC | n2
CCPC CCPC monito- | CCPC CCPC que | arrolados | monito- | CCPC
arrola- arrola- rados monito- | usam pelas rados que
dos dos por rados MAC até | DPGCAS | por FDC | usam
pelas pelas DPGCAS por ao MAC
DPGCAS | DPGCAS | julgados | FDC momento até ao
funcio- momen-
nais to
Anos 2012 2014- 2015 2016 2016 2017 2017 2017
2015

Maputo 20 36 34 48 26

Gaza 81 ? 26 76 86

Ibane 39 48 28 22 22 22 34

Manica 98 ? 94 5 115 94 9

Sofala 88 18 ?

Tete 134 156 66

Zbézia 623 ? ?

Niassa 41 ? 66 ?

Cabo 119 ? 16 ? 18

delgado

Npla 60 ? 12 62 17

1,303 258 66 182 55 389 228 78

IV.3.9. SDSMAS sem meios de transporte e com recursos
humanos insuficientes

Nenhum dos SDSMAS visitados dispde de recursos humanos totalmente dedicado ao sistema
de gestdo comunitdrio de casos e o Unico veiculo disponivel a nivel do SDSMAS é a
ambulancia, porém nao se sabe em que medida a Ac¢do Social pode usar este veiculo para
as suas actividades.

De acordo com as pessoas chaves das DPGCAS de Nampula e Inhambane entrevistadas,
maior parte da RAMAS (Reparticao da Mulher e Acg¢do Social) tem apenas 1 a 2 técnicos que
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respondem para todas as areas. Facto confirmado pelos SDMAS de Jangamo, Vilanculos e
Sussudenga.

Pontos fortes Pontos fracos

LigagOes efectivas com os servigos Auséncia de informagao sobre atendimento
(contra referencia)

Efectivacdo de referéncias a servicos Sem qualquer instrumento que permita a sua
basicos documentagao dificultando o controle dos
servicos prestados

Referéncias efectuadas para Fraca ligagdo com outras estruturas
vulnerabilidades simples a Ac¢ao Social comunitarias existentes, a menos que fagcam
parte do CCPC

Pouca ou nenhuma resposta a multiplas
vulnerabilidades

IV. 4.1. Orientacoes e metodologia prevista

A ligacdo do CCPC com os servigos estatutarios e outras estruturas comunitaria é um tema
abordado em todos os documentos de referéncia (Manual de Orientacdo dos CCPCs, Guido
de Referéncia para o estabelecimento de CCPC, Manual de Formacgdo).

No Guido de Referéncia, a orientacdo é de coordenar o apoio a crianga com iniciativas e
actores dentro e fora da comunidade tais como INAS, ONG, lideres religiosos, servicos
estatutdrios. Assim o CCPC deve adoptar uma estratégia de coordenagdo e comunicacdo
através de reunides regulares e troca de informacao.

O Manual de Orientagdo dos CCPCs incita a realizar o mapa dos recursos que existem na
comunidade para responder ao abuso e vulnerabilidade das COVs e suas familias, os quais
incluem:

> InstituicGes formais, como escolas, clinicas, igrejas, unidades de saude, outras
organizagOes e Organizagdes Baseadas na Comunidade;

> InstituicGes informais, como conselhos, grupos organizados na comunidade,
liderangas comunitarias e religiosas

» Recursos humanos, como avas, tias, outros parentes, vizinhos, enfermeiras, agentes
de saude, médicos tradicionais

» Outros recursos, como areas de lazer, campo de desporto, grupo cultural e de danga

O objectivo da realizacdo do mapa dos recursos da comunidade é a elaboracdo dum plano
de coordenacgao incluindo reunides regulares com essas organiza¢des, de modo a manter
contactos permanentes.
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No modulo 8 do Manual de Formagdo esta prevista uma actividade de identificacdo de
solucdes existentes dentro da comunidade para ajudar as familias e criangas, através da
realizacdo dum mapa dos recursos da comunidade num papel grande, assim como a
elaboragcdo dum plano de comunicac¢do e coordenagao.

Esta orientagdo é pertinente, porém talvez demais complexa e pesada a implementar pelos
comités, nomeadamente a elaboracdao dum plano de comunicag¢ao ou ainda a conducado de
reunides regulares com diversas entidades. No entanto, realizar o mapa dos recursos da
comunidade no ambito duma capacitagdo, proporcionada por um interveniente
familiarizado com técnicas participativa, permitiria identificar entidades que possam ser Uteis
para responder as necessidades das COVs.

IV.4.2. Fraca ligacao com outras entidades comunitdrias

Dos CCPCs entrevistados, nenhum realizou o mapeamento dos recursos da comunidade, nem
sequer durante a formacgdo, e nenhum tinha conhecimento de outras entidades actuando na
comunidade. Quando perguntado o método para determinar o apoio necessario a COV,
nenhum CCPC mencionou a consulta de outras entidades comunitaria.

Na estratégia de comunica¢cdo o CCPC é suposto a fazer reunides regulares com o lider
comunitdrio e com a comunidade. Dos CCPCs entrevistados 79% contam com o lider
comunitario como paarte dos seus membros. Os restantes fazem reunides episédicas com o
lider comunitarios ou ndo fazem nenhuma. Apenas 10% dos CCPCs fazem reunides regulares
com a comunidades, 37% ocasionalmente e 47% nunca. A escassez de reunides com a
comunidade é reveladora sobre a forma em como o CCPC interpreta o seu papel, que se
reflecte nas suas actividades, as quais incidem principalmente em estabelecer ligacdes entre
COVs e servigos.

IV.4.3. Ligacao efectiva com servicos estatutarios, porém sem
informacao fiavel sobre o atendimento pelos servicos

Ndo tendo monitoria ou informacgédo registada sobre os casos assistidos, ndo se sabe em que
medida as criangas sdao atendidas pelos servicos, facto observado em todos os CCPCs
entrevistados e confirmado pelas pessoas chaves da
FDC nas provincias de Inhambane e Nampula. A falta | O facto de ndo ter sistema de
de fiabilidade dos dados secundarios existentes | controlo dos servicos prestados
aponta ao mesmo sentido. Por exemplo na provincia | @fecta a eficacia do sistema de
de Nampula o valor de 7794 COVs que receberam | 9€stdocomunitdria de casos, pois
servico de educacdo ultrapassa o nimero de COVs | Ndo permite uma real gestdo dos
atendidas que é de 2443 (ver tabela 21). Da mesma | C0s0s considerando que grande
forma na provincia de Maputo o ndmero de COVs | Parte das necessidades das COVs
que recebeu apoio psicossocial (344) é superior ao | dependem desses servicos.
nimero de COVs atendidas (122) (ver tabela 21). E
provavel que esses valores abrangiam criancas que ndo fazem parte das COVs identificadas
pelos CCPCs. De acordo com os dados secundarios, a propor¢ao de COVs que recebe servicos
varia de 0 a 40%, dependendo do tipo de servigos (ver tabela 21).
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Tabela 21: % COVs identificadas/ COV que recebem servigos 2017 (Fonte FDC e
DPGCAS Nampula

2017
% COV % COV
atendida atendida
% Cov S que S que % COV
atendidas [n°® COV|recebeu [n° COV|% COV|n® COV|recebeu |n° COV|atendidas
total n° COV/que recebeu (servico |recebeu |atendidas recebeu [servigo |recebeu |que
COVs |recebeu [recebeu servico |de servico |que recebeu|servigo |de apoio recebeu
atendida [servico |[servico de|educacd [educacd |apoio  |servico  de|habitagd [habitaca |pscico servigo de
S de saude |saude 0 0 legal apoio legal |o 0 social APS
Maputo 122 84  69% 109] 89% 71 58% 1| 1% 344 282%
Inhambane 5074 18 0% 2,236| 44% 382 8% 3 0% 332 ™%
Manica 19,921 141 1% 2,038 10% 434 2% 8 0% 10531 53%
Nampula 2443 335 14% 512 21% 0 0% 12 0%
Total 27,560 578 2% 4,383| 16% 1,399 5% 12| 0% 11,219 41%

A auséncia de informacgdo acerca do entendimento pelos servicos é um aspecto levantado
pelas ONGs entrevistadas. A FDC e World Vision a nivel nacional disseram que a falta de
controlo dos servigos fornecidos é a principal causa do ndo encerramento de casos.

Quando perguntado se todos os casos referidos sao atendidos, apenas um CCPC respondeu
pela afirmativa. E também a opinido das ONGs entrevistadas que a resposta dos servicos
carece eficiéncia. A FHI acrescentou que os CCPCs, ndo sendo entidades oficiais, tém pouca
influéncia para desbloquear situagdes mais exigentes ou complexas. Onde ha ONG no
terreno, essas intervém junto dos servicos para agilizar os processos. Ha casos em que o CCPC
recorre a Acgdo Social para apoia-lo em caso de dificuldade. As situacGes aparentam
depender muito da localizagdo do CCPC (distancia da Sede do distrito) e da presencia ou ndo
de uma ONG parceira.

Esta situacdo é preocupante, tanto mais se se considerar que, de momento, a avaliacdo da
vulnerabilidade é incompleta.

[V.5.1. Sustentabilidade parcialmente assegurada

O facto de serem benévolos pode criar um certo desconforto em exigir demais dos CCPCs,
com tendéncia a substitui-los conforme se observou. Isto cria uma situacdo ambigua que
blogueia a evolugdo do sistema, ndo potenciando nem a motivagdao dos membros dos CCPCs,
cujo papel ndo é valorizado, nem a eficiéncia do sistema.

Considerando o constrangimento em termos de recursos humanos e transporte da Accdo
Social, o sistema tal como concebido, é a Unica forma de responder as necessidades das
COVs. Portanto a sustentabilidade do sistema assenta na motivagao dos membros dos CCPCs,
a qual foi avaliada através de factores de sustentabilidade identificados no Guido de
Referéncia para o estabelecimento de CCPCs, nomeadamente:

» MotivacgGes individual dos membros (oportunidade de desenvolvimento pessoal
através de habilidades, prestigio e estatuto social, vontade de ajudar os outros,
vantagens materiais ou econémicos)

» Motivagdo social (contribuicdo para o desenvolvimento da comunidade;
contribui¢do para a unido da comunidade)
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Foram também tomados em conta outros factores considerados importantes, tal como a
insercdo em rede (uma organizagdo isolada é mais fragil); a apreciacdo da carga de trabalho
pelos interessados, ou ainda do seu local de trabalho, aspecto importante, considerando as
tarefas de gestdo de pastas de criangas (com informagdo confidencial) que os comités sdo
supostos a desempenhar.

O levantamento junto de 19 CCPCs revelou que a motivacdo individual dos membros é
bastante boa, tendo 95% que consideram que fazer parte do CCPC constitui uma
oportunidade de desenvolvimento de habilidades pessoal e que tém a satisfagao em ajudar
0s outros. 79% considera que ser membro do CCPC aumentou o seu prestigio e estatuto
social dentro da comunidade e 47% tem acesso a vantagens que ndo tinha antes (xitique,
poupanga, machamba colectiva, etc.). Isto € um aspecto muito positivo.

A motivagdo social é também muito boa no que diz respeito a contribuicdo para o
desenvolvimento da comunidade (100% dos comités), porém menos ébvia para contribuigdo
para a unido da comunidade (factor ndo muito claro). Pouco foi feito para incentivar uma
motivagdo social através de inser¢ao em rede. Os CCPCs ndo assinaram nenhum acordo com
outras entidades e vimos acima que actuam de forma isolada, o que pode ser um factor de
fragilizacdo. Apenas 3 dos 19 CCPCs fizeram troca de experiéncia, dentro dos quais dois por
iniciativa prépria e um ha mais de 10 anos atras com apoio da Save the Children.

43% dos CCPCs consideram que o seu trabalho ndo lhes leva muito tempo, dentro dos quais
32% disseram que, mesmo assim, é sempre um tempo durante o qual ndo se podem dedicar
as suas proprias tarefas. 32% julgam que as tarefas que lhe incumbem levam muito tempos,
ocupando dias inteiros.

O levantamento junto de 19 CCPCs revelou também que apenas 16% dos CCPCs estdo
satisfeitos de seu local de trabalho. A grande maioria ndo tem local préprio, fazendo reunides
numa escola ou outro local disponivel (caso de 37% dos CCPCs), ou na sombra de uma arvore
(caso de 47% dos CCPCs). Apenas um dos 19 CCPCs, tinha mesa e cadeira para trabalhar,
assim como estantes para colocar as pastas. Sdo, portanto, péssimas condicGes de trabalho,
incompativeis com tarefas de gestao de casos, as quais envolvem gestdo de pastas de COVs
e arrumacdo de material, tais como as fichas MAC para novos casos. Ademais o pouco
cuidado dado ao local de trabalho desses comités pode ser interpretado como um nao
reconhecimento, por parte da Accdo Social, do seu valor social, o que ndo contribui para
motivar os membros.

Todos os CCPCs receberam meios tais como bicicleta (55%), camisetas, capulana e chapéus
(60%), celular (55%), lanterna (35%), ou ainda material de escritério (45%), contudo no que
diz respeito as bicicletas, celular e lanterna, parece que raramente as quantidades
correspondem ao numero de membros, facto que cria uma certa frustracdao no seio dos
comités.
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[V.6.1. Maior numero de COVs identificadas por parte dos
CCPCs apoiados por ONG

Os dados recolhidos junto dos CCPCs apresentados na tabela 22 evidenciam que o numero
total de casos identificados é superior nos CCPCs apoiados por ONG, tendo em média cerca
de 200 casos, com minimo de 27 (caso de um CCPC criado em 2017) ou 59 (CCPC criado em
2013) e um maximo de 600, enquanto em média os CCPC sem assisténcia técnica
identificaram cerca de 130 casos, com valores variando de 7 (CCPC criado em 2017) ou 25
(CCPC criado em 2013) até 415.

Constata-se uma grande discrepancia dentro dos CCPCs em termos de nimero total de casos
identificados. Considerando que ndo ha encerramento de casos, o nimero tende a aumentar
cada ano, portanto a discrepancia podia se explicar pela diferencia de antiguidade. Porém o
cdlculo de nimero de casos médio por ano dd também resultados muito varidveis dentro dos
comités, tendo comités que identificam menos de 20 casos por ano em média e outro 200,
nos CCPCs apoiados por ONG. A discrepancia é menor nos comités sem assisténcia de ONG,
com uma varia¢ao de 5 a 30 casos por ano.

A maior eficacia dos CCPCs apoiados por ONG na identificacdo de casos confirma-se ao
considerar o nimero médio de casos identificados por ano, sendo nitidamente inferior
dentro dos CCPCs sem assisténcia técnica, com um valor médio de 16 casos (com um minimo
de 5 e um maximo de 30), contra 61 para os CCPCs com assisténcia técnica de ONG (com um
minimo de 12 e um maximo de 200).

Contudo a diferencia entre as duas categorias de CCPCs é menos dbvia quando se considera
0 numero médio de casos por ano e por membro. Quer dentro dos CCPCs com assisténcia
técnica de ONG, quer dentro dos sem assisténcia, o numero de casos identificado
corresponde a 1 ou 2 casos por membro e por ano.

No entanto hd que ser ciente que esses dados ndo sdo representativos do conjunto dos
CCPCs.
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Tabela 22 N2 casos

identificados por CCPCs com AT de ONG e sem AT de ONG

n2 médio
de casos
n?  casos n? médio|por ano e
ne data identificad [n2 casos|n2 casos por|casos por|por
provincia distrito aldeia membros |criagdo |os referidos [membros ano membro
Inhambane |Vilanculos Bairro Faiquete 27 2013 59 31 2 12 0.4
Inhambane |Vilanculos Mapinhane 60 2012 178 ? 3 30 0.5
manica gondola Amatongas 37 2015 150 15 4 50 1.4
manica gondola Amatongas socel 30 2015 337 n/a 11 112 3.7
apoiados [manica gondola Doeroe 15 2015 600 30 40 200 13.3
por ONG [manica gondola Mussundza 15 2015 ? 0.0
manica Sussundenga |Muhoa 12 2011 ? ?
nampula rapale Muassiquissa 26 2013 222 ? 9 44 1.7
nampula rapale Nacuca 17 2017 27 0 2 27 1.6
nampula rapale Namiraua 17 2011 113 66 7 16 0.9
Média dos dados dos CPCs apoiados por ONG 211 10 61 3
Inhambane [Vilanculos Bairro Desse 25 2013 25 ? 1 5 0.2
Inhambane |Jangamo Indudo 18 2012 ? ? 0.0
Inhambane |Jangamo Jguimereco 17 2010 66 ? 4 8 0.5
manica Sussundenga |Matica 21 2010 76 ? 4 10 0.5
sem AT[manica Sussundenga |Munhinga 16 2004 345 ? 22 25 1.5
ONG manica Sussundenga|Nhauronbe 15 2004 415 ? 28 30 2.0
nampula Lalaua Lalaua Sede 15 2017 14 0 1 14 0.9
Lalaua Sede
nampula Lalaua (Chuabo) 15 2017 7 0 0 7 0.5
nampula Rapal Kuhari 17 2012 165 ? 10 28 1.6
Média dos dados dos CPCs sem AT de ONG 139 9 16 1
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V. Conclusoes

Para a implantacdo do sistema de gestdo de casos baseado na comunidade um grande
esforgo foi feito para criar CCPCs em todas as provincias e proporcionar lhes guias e
ferramentas para orientar as suas actividades. Porém os papeis respectivos da Acg¢do Social
e dos CCPCs ndo foram clarificados no quadro legal e no Guido de Referéncia, elaborados no
inicio do programa e estes também nao clarificam as etapas do sistema e os eus respectivos
instrumentos. A estratégia de capacitacdo limitou-se a uma formacdo inicial, usando o
Manual de Formagao constituido por 11 mddulos, o qual ndo abrangeu todos os CCPCs.

O levantamento efectuado junto dos 19 comités nas provincias de Inhambane, Manica e
Nampula, evidencia que esta formacdo ndo foi suficiente para assegurar a aquisicdao das
competéncias requeridas para a gestdo de casos. O excesso de informagado e de conceitos do
Manual de Orientagdo dos CCPCs o torna pouco util para auxiliar os membros. A supervisao
da Accdo Social, por ser episddica e, aparentemente, ndo baseada em indicadores de
desempenho dos comités, ndo permitiu mitigar as lacunas dos CCPCs. Ademais, o
levantamento permitiu constatar os poucos meios de trabalho que os comités dispGem.
Foram encontrados CCPCs sem fichas MAC ou Plano de Acompanhamento e nenhum tinha
um local onde arquivar as pastas referentes aos casos.

Dai resulta que, geralmente, os CCPCs entrevistados limitam a sua intervencdo na
identificacdo da vulnerabilidade principal das COVs e na referéncia ao servigo estatutario
correspondente. Nao usam as fichas MAC, nem para avaliar o conjunto de vulnerabilidades,
nem para monitorar a evolucdo do estado das COVs. Também ndo usam o Plano de
Acompanhamento para monitorar o apoio prestado. Em consequéncia ndo ha encerramento
de caso, nem emissdo de plano final. Neste contexto, os casos referidos, regra geral,
necessitam a interveng¢do dum Unico servico, o que ndo potencia sinergia intersectorial,
apesar dos esfor¢os da Acgdo Social para estabelecer NUMCOV e GTCOV. O ndo uso do Plano
de Acompanhamento faz com que ndo haja registo das referéncias, para além de nao existir
sistema para controlar os servigos prestados.

De acordo com a informacdo recolhida junto de pessoas chaves de DPGCAS e SDSMAS, a
Accdo Social tem uma ideia clara do seu papel de monitoria, porém nao foi evidenciado o uso
de indicadores de desempenho dos CCPCs, nem a adopcado dos instrumentos de monitoria
existentes.

A sustentabilidade do sistema assenta na motivacdo dos membros dos CCPCs, a qual tem a
ver com motivos de satisfacdo trazidos pelo facto de pertencerem ao comité. A
aprendizagem e a prestacdo dum servico socialmente reconhecido sdo factores de motivacao
para a grande maioria dos CCPCs, aos quais se adiciona o acesso a vantagens que ndo tinha
antes (xitique, poupanca, machamba colectiva, etc.) para os comités que desenvolveram este
tipo de iniciativas (47% dos CCPCs encontrados). Porém ha também motivos de frustragdes
e dessatisfa¢Oes relacionado com o facto de ndo ter local préprio, nem sequer mesa, cadeiras
e estantes, o que é incompativeis com as tarefas de gestdo de casos que sdo supostos
desempenhar e que envolvem gestao de pastas de COVs e arrumacado de material tais como
as fichas MAC para novos casos. Ademais o pouco cuidado dado ao local de trabalho desses
comités pode ser interpretado como um ndo reconhecimento do seu valor social, o que nao
contribui para motivar os membros. Outro motivo de frustracdo é o facto de receberem
meios (bicicletas, lanternas, telefones) em quantidades insuficientes. O isolamento (ndo
fazem troca de experiéncia, ndo tem acordos com nenhuma outra entidade) e o ndo
reconhecimento oficial dos CCPCs sdo também factores de fragilizagao.
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VI. Recomendacoes

VI.1.1. Monitoria e avaliacao de desempenho
Conceber um sistema de M&A simples, a todos os niveis (dos CCPCs a Direc¢do
Nacional) com indicadores de desempenho dos CCPCs harmonizados

Os indicadores de desempenho dos CCPCs devem ser ao mesmo tempo facil de recolher e
relevantes para medir um determinado resultado. Tendo em conta os constrangimentos em
termos de recursos humanos, ndo parece essencial ter dados detalhados sobre a composicdo
dos CCPCs, os apoios e formagdes recebidos, etc. para julgar a efectividade do sistema da
gestdo comunitdria de casos. O que importa mais é saber sse os CCPCs adoptaram os
instrumentos de avaliagdo de vulnerabilidade e a monitoria de casos (MAC e Plano de
Acompanhamento), se esses instrumentos foram usados para cada crianga, se as criangas
sdao encaminhadas e se recebem servicos. S3o com estes factores em mente que sao
propostos os seguintes indicadores para avaliar a competéncia e desempenho dos CCPCs:

» Uso de MAC e Plano de Acompanhamento

» % da populagdo identificada

» N2 de COVs com MAC

» N2 de COVs com Plano de Acompanhamento

» Se o CCPC mandou a ficha de registo dentro do més (ver mais a frente)
Outros indicadores sdo propostos para avaliar o atendimento as COVs:

» N2 de COV identificadas dentro do més/ano

> N2 de COVs identificadas encaminhadas dentro do més/ano

» N2 de COV identificadas que recebem servigos dentro do més/ano

» N2 de COV identificadas que recebem servicosde  dentro do més/ano

» N2 de plano final comparativamente as criangas identificadas dentro do ano

Maior parte da informacgado requerida para a monitoria do sistema de gestdo comunitaria de
casos encontra-se nas maos dos CCPCs, porém, os membros desses comités tém uma
capacidade limitada. Todavia, ha possibilidade de os envolver na recolha de dados na
condicdo de se conceber instrumentos mais simples, adaptados as suas capacidades, na
forma de fichas recapitulativas que permitird os CCPCs registarem dados relevantes sobre as
suas actividades e os servigos proporcionados as COVs.

Tais fichas recapitulativas facilitavam a obtencdao de dados requeridos para a monitoria e
avaliacdo do sistema de gestdo comunitdria de casos, na medida em que ndo seria mais
necessario deslocar-se até cada comunidade onde se encontram os comités para recolher
dados. As fichas recapitulativas seriam preenchidas pelos CCPCs e mandadas mensalmente a
Accao Social.

A fiabilidade da informacdo produzida pelos CCPCs devera ser confirmada através de
inspecgdes pontuais de confirmagdo dos dados junto da uma amostra de CCPCs.
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Sdo propostos na tabela 23 dados relevantes que possam ser facilmente recolhidos pelos
CCPCs cada més.

Tabela 23 Sugestdo de contetlido para ficha recapitulativa mensal dos CCPC

Posto Administrativo

Localidade

Nome do CCPC

Populacgdo total da comunidade / aldeia

N2 total criangas identificadas

Conseguem usar MAC e Plano de Acompanhamento (sim/n&o)
més

N2 criangas identificadas dentro do més

N2 de criangas identificadas dentro do més com MAC

N2 de criangas identificadas dentro do més com Plano de
Acompanhamento

N2 de crian¢as encaminhadas dentro do més
N2 de criangas que receberam servicos de satide dentro do més

N2 de crianga que recebeu cartdo de pobreza dentro do més

N2 de crianga que recebeu servicos de dentro do més
N2 de crianga que recebeu servigos de dentro do més
N2 de crianga que recebeu servicos de dentro do més

N total de crianga que recebeu servico dentro do més

N2 de plano final emitidos dentro do més

Os dados constantes nas fichas recapitulativas mensais de todos os CCPCs de um
determinado distrito serdo processados e compilados a nivel distrital e provincial (ver tabela
24).

Tabela 24: Monitoria distrital

Posto Administrativo
Localidade
Nome do CCPC

Populagdo total da
comunidade / aldeia

Ne total criangas
identificadas
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Conseguem usar MAC e
Plano de
Acompanhamento
(sim/ndo)

"

mes

N2 criangas identificadas
dentro do més

N2 de criangas
identificadas dentro do
més com MAC

N2 de criangas
identificadas dentro do
més com Plano de
Acompanhamento

N2 de criangas
encaminhadas dentro do
més

N2 de criangas que
receberam servigos de
saude dentro do més

N2 de crianga que recebeu
cartdo de pobreza dentro
do més

N2 de crianga que recebeu
servigos de
dentro do més

N2 de crianga que recebeu
servigos de
dentro do més

N2 de crianga que recebeu
servigos de
dentro do més

N2 total de crianga que
recebeu servigo dentro do
més

N2 de plano final emitidos
dentro do més

Os dados distritais serdo somados e capturados na tabela de compilagdo distrital em formato
Excel (ver tabela 25). A partir dos totais mensais serdo calculadas as percentagens com
formula Excel, assim como os totais anuais, somando os totais mensais de um més para
outro, até o fim do ano. Assim cada més poderao ser extraidas as percentagens da tabela de
compilagdo para os instrumentos de monitoria que terdo sido elaborados (cf. matrizes de
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monitoria nas tabelas 27 e 28), sendo um de relacionado com o desempenho dos CCPCs, o
outro dos servicos as criancgas.

As tabelas de compilacdo distritais serdo mandadas ao nivel provincial, para compilacao
numa tabela provincial (tabela 26).

No principio do ano seguinte, os valores do numero total de CCPC serdo actualizados,
acrescentado o niumero de CCPC criados no ano anterior, enquanto todos os outros valores
serdo reinicializados com o valor zero, a espera dos dados dos CCPCs.

Trata-se, portanto, de elaborar os instrumentos de recolha e compilagao de dados para cada
nivel e de capacitar as partes envolvidas no uso desses instrumentos.

Tabela 25: Sugestao de contetido do instrumento de compilagdo de dados a nivel
distrital

CCPCusam MACe
Plano de
Acompanhamento

Criangas vulneraveis
e familias sao
identificadas

Os casos
encaminhados a
servigos sdo
monitorados e
acompanhados

Criangas vulneraveis
e familias sao
encaminhadas a
servicos relevantes

Uma rede efectiva de
apoio do Governo e

N2 CCPC Total no distrito

N2 CCPC criados dentro do més

N2 CCPC que usam MAC e Plano de
Acompanhamento

% de CCPC que usam MAC e Plano de
Acompanhamento

N2 de criancas identificadas dentro do
més

N2 de criangas identificadas dentro do
ano

Populacdo total das comunidades com
CCPC

% da populacdo identificada dentro do
ano

N2 criancas identificadas dentro do més
com MAC

N2 criangas identificadas dentro do ano
com MAC

% de criangas identificadas dentro do
ano com MAC

N2 criancas identificadas dentro do més
com Plano de Acompanhamento

N2 criangas identificadas dentro do ano
com Plano de Acompanhamento

% de criangas identificadas dentro do
ano com Plano de Acompanhamento
N2 de criangas encaminhadas dentro do
més

N2 de criangas encaminhadas dentro do
ano

% criangas identificadas dentro do ano
encaminhadas

N2 de criangas que receberam servicos
dentro do més
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Pelo menos 80% dos
CCPCusam MACe
Plano de
Acompanhamento

O n2 de criancas
identificadas por ano
representa pelo
menos 5% da
populagdo total das
comunidades com
CCPC

100% das criangas
identificadas dentro
do ano tem MAC

100% das criangas
identificadas dentro
do ano tem Plano de
Acompanhamento

Pelo menos 80% das
criangas identificadas
dentro do ano sao
encaminhadas a
Servigos

Pelo menos 80% das
criangas identificadas
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da Sociedade Civil
que proporciona
servigos relevantes e
recursos as
comunidades e
familias

Facilidade de
comunicagao
melhorada entre as
diferentes partes
envolvidas na
provisdo de servigos

Os dados sobre os
casos identificados e
encaminhados sao
capturados e
sistematizados pelos
servigos sociais,
alimentando a
recolha de dados
nacional, quando
aplicavel

N2 de criangas que receberam servigos

dentro do ano

% de criancas identificadas dentro do
ano que recebem servigos

N2 de plano final emitidos dentro do
més

N2 de plano final emitidos dentro do
ano

% plano final relativamente as criangas

identificadas dentro do ano

N2 de criancas que receberam servigos

de dentro do més

N@ de criangas que receberam servigos

de dentro do ano
% de criancas identificadas dentro do
ano que recebem servico de

N2 CCPC que mandou a ficha de registo

dentro do més

% de CCPC que mandou a ficha de
registo dentro do més

dentro do ano
recebem servicos

O n2 de plano final
emitidos dentro do
ano representa pelo
menos 50% das
criangas identificadas
dentro do ano

100% dos CCPC
mandam esta ficha
preenchida cada més
a accdo social

Tabela 26: Sugestao de contetido do instrumento de compilagdao de dados a nivel

provincial

CCPCusam MACe
Plano de
Acompanhamento

Criangas
vulneraveis e
familias sao
identificadas

Os casos
encaminhados a

N2 CCPC Total na provincia

N2 CCPC criados dentro do més

N2 CCPC que usam MAC e Plano de
Acompanhamento

% de CCPC que usam MAC e Plano de
Acompanhamento

N2 de criangas identificadas dentro do
més

N2 de criangas identificadas dentro do ano

Populagdo total das comunidades com
CCPC

% da populacdo identificada dentro do
ano

N@ criancas identificadas dentro do més
com MAC
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Pelo menos 80% dos
CCPCusam MACe
Plano de
Acompanhamento

O n2 de criangas
identificadas por ano
representa pelo
menos 5% da
populagdo total das
comunidades com
CCPC
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servigos sao
monitorados e
acompanhados

Criangas
vulneraveis e
familias sao
encaminhadas a
servicos
relevantes

Uma rede efectiva
de apoio do
Governo e da
Sociedade Civil
que proporciona
servigos
relevantes e
recursos as
comunidades e
familias

Facilidade de
comunicag¢ao
melhorada entre
as diferentes
partes envolvidas
na provisdo de
servigos

Os dados sobre os
casos
identificados e
encaminhados sdo
capturados e
sistematizados
pelos servigos
sociais,
alimentando a
recolha de dados
nacional, quando
aplicavel

N@ criancas identificadas dentro do ano
com MAC

% de criancgas identificadas dentro do ano
com MAC

NQ criangas identificadas dentro do més
com Plano de Acompanhamento

N2 criancas identificadas dentro do ano
com Plano de Acompanhamento

% de criancas identificadas dentro do ano
com Plano de Acompanhamento

N2 de criangas encaminhadas dentro do
més

N2 de criangas encaminhadas dentro do
ano

% criangas identificadas dentro do ano
encaminhadas

N2 de criangas que receberam servicos
dentro do més

N2 de criangas que receberam servigos
dentro do ano

% de criancas identificadas dentro do ano
que recebem servicos

N2 de plano final emitidos dentro do més
N2 de plano final emitidos dentro do ano
% plano final relativamente as criangas
identificadas dentro do ano

N2 de criangas que receberam servicos de
dentro do més

N2 de criangas que receberam servigos de
dentro do ano

% de criancgas identificadas dentro do ano

que recebem servico de

N2 CCPC que mandou a ficha de registo
dentro do més

% de CCPC que mandou a ficha de registo
dentro do més

N2 DDMSAS com instrumento de
monitoria uniformizado e coerente com as
fichas de registo dos CCPC

N2 DDMSAS que capturou os dados de
todos os CCPC que mandaram as fichas

100% das criangas
identificadas dentro
do ano tem MAC

100% das criangas
identificadas dentro
do ano tem Plano de
Acompanhamento

Pelo menos 80% das
criangas identificadas
dentro do ano sdo
encaminhadas a
Servigos

Pelo menos 80% das
criangas identificadas
dentro do ano
recebem servicos

O n2 de plano final
emitidos dentro do
ano representa pelo
menos 50% das
criangas identificadas
dentro do ano

100% dos CCPC
mandam esta ficha
preenchida cada més
a acgao social

Todas as DDMSAS
tém instrumento de
monitoria
uniformizado
coerente com as
fichas de registo dos
CCPC

Todos os dados
constantes nas fichas
de registo dos CCPC
sdo capturados nos
instrumentos de
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monitoria
mensalmente

Tabela 27: Matriz de monitoria de CCPC

% da de de
populagao
identificada

dentro do ano

%
criangas
identificadas
dentro do
ano com
MAC

%
criangas
LERTETER
dentro do
ano com
Plano de
Acompanha
mento

distritos % de CCPC que %
usam MAC e

Plano de

Acompanham

registo
dentro
meés

ento

de CCPC
que mandou
a ficha de

Tabela 28: Matriz de monitoria servigos as COVs

Distrito % criangas % de % de % de % plano final

identificadas
dentro do ano
encaminhadas

criangas
identificadas
dentro do
ano que
recebem
servicos

criangas
identificadas
dentro do
ano que
recebem
servigo

de

criangas
identificadas
dentro do
ano que
recebem

servico de

relativamente
as  criangas
identificadas

dentro do ano

VI1.1.2. Sistema de referéncia
Conceber um mecanismo de referéncia de casos de multiplas vulnerabilidades, via
Acgao Social, que permita controlar os servigos prestados

Na situagdo actual, frequentemente os casos referidos dizem respeito a uma Unica
vulnerabilidade e ndo ha sistema para controlar os servigos prestados. Com o melhoramento
do desempenho dos CCPCs, deveria haver muito mais casos que necessitem a intervencao
de servicos diferentes, sem excluir anecessidade de controlar os servicos prestados para
permitir aos CCPCs uma real gestdo de casos.

Ja existe uma guia de referéncia usada pelo Ministério da Saude e adoptada por algumas
ONGs (FHI e World Vison) que podia ser adaptada para as vulnerabilidades das COVs. Uma
outra solucdo seria de elaborar uma ficha de referéncia que seria uma transcricdo da MAC.
O importante é que o sistema seja adaptado as capacidades dos membros dos comités.
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Tratando-se de intervencGes de diferentes servicos estatutdrios para cada caso, as
referéncias deveriam ser dirigidas ao GTCOV ou Grupo de Referéncia, via a Ac¢do Social.
Os guias de referéncia mandadas pelos CCPCs poderiam ser processadas numa tabela de
casos ou outro instrumento que permitisse a Ac¢do Social e ao GTCOV monitorar os servicos
prestados a cada caso.

Devera também ser previsto um sistema de reclamacdo por parte dos CCPCs, sob a forma
dum formulario no qual os mesmos teriam apenas de mencionar o caso e servigo em causa.

VI.1.3. Documentacao e tratamento dos dados
Instaurar um sistema de controlo anual dos dados mandados pelos CCPCs

A fiabilidade dos dados fornecidos pelos CCPCs nas fichas recapitulativas mensais devera ser
confirmada através de inspeg¢des pontuais junto de uma amostra de CCPCs anualmente, para
aferir a conformidade dos dados mandados com a informacgdo constantes nas pastas de
criangas.

VI1.1.4. Supervisao e acompanhamento
Instaurar um sistema de supervisao dos CCPCs baseado nos resultados da M&A

Os dados constantes nas fichas recapitulativas mensais de todos os CCPCs de um
determinado distrito serdo processados de modo a:

» Conferir, com base no mapa actualizado dos CCPCs, quais sdo os que mandaram
fichas recapitulativas e quais ndo;
» Detectar os CCPCs deficientes (os que tém um fraco desempenho).

Isto potenciard a eficiéncia da supervisdao da Acgao social, que podera ajustar a planificacdo
de actividades de apoio técnico aos CCPCs, de acordo com as necessidades identificadas. A
tabela 24 da um exemplo de tabela de processamento distrital para potenciar a monitoria do
desempenho dos CCPCs a nivel distrital.

VI.2.1. Reforgar a capacidade dos CCPCs

Intensificar a formagao em trabalho no uso dos instrumentos de gestao de casos
(matriz, plano e acompanhamento)

O levantamento sistematico de todos os CCPCs e respectivos indicadores de desempenho
permitird determinar quais ndo tém fichas MAC e Plano de Acompanhamento e quais ndo
adquiriram as competéncias requeridas para a gestao de casos. Sera assim possivel:

» Programar formagdes no trabalho de acordo com as necessidades;
» Saber onde mandar fichas;
» Organizar trocas de experiéncia entre CCPCs mais avangados e mais fracos.

Para melhor eficacia essas capacitagdes deveriam ter lugar aquando de visitas domiciliarias
(formagcdo em trabalho), observando como procede o membro do CCPC e dando-lhe
orientagoes.

Esta é uma operacdo que apesar de pontual, requer tempo e muitos recursos humanos
disponiveis para trabalhar nas comunidades junto dos CCPCs. Depois disto a supervisdo a ser
assegurada pela Acc¢do Social ndo serd tdo abrangente e basear-se-d na monitoria do
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desempenho dos CCPCs (ver mais a frente). As ONG parceira poderiam ajudar a Acg¢ao Social
nesta tarefa.

Todos os CCPCs deverdo ser capacitados no preenchimento de ficha recapitulativa mensal.
Esta actividade podera ter lugar aquando do levantamento sistematico de todos os comités.

Desenvolver guides de procedimentos com o seu papel e responsabilidades no
sistema

Na descri¢do das etapas o guido de orientagdo dos CCPCs devera introduzir algumas regras
gue devem ser seguidas por todos os comités para assegurar uma maior objectividade na
avaliacdo das vulnerabilidades das COVs, assim como na determinacdo do apoio que
responda as necessidades da melhor forma possivel. Sugere-se as seguintes regras:

» Cada COV deveria ser avaliada, pela primeira vez, na sua casa por 2 membros dos
comités, em duas visitas distintas (1 membro por visita). As duas MAC preenchidas
devem depois ser comparadas em reunido com outros membros e decis0es tomadas
pelo grupo quando ndo ha coincidéncia;

» Em seguida, cada COV deve ser visitada pelo menos uma vez por trimestre, com
actualizacdo das fichas MAC e Plano de Acompanhamento (portanto esses
documentos devem ficar na comunidade e ndo ser mandados a Acgdo Social);

» Cada caso deve ser encerrado num prazo maximo de 2 anos, uma vez assegurado
que outras entidades tomaram conta.

A estrutura do CCPC deve ser repensada, nomeadamente no que diz respeito aos grupos de
trabalho. Esses ndo deveriam ser predefinidos, mas sim determinados pelos membros dos
comités, com apoio das entidades encarregadas da sua formacdo. Sendo um trabalho
benévolo, a gestdo comunitaria de casos deve deixar aos membros o tempo que cada um
precisa para as suas proéprias tarefas. Eles sdo os melhor colocados para estimar de quanto
tempo precisam para as suas proprias tarefas e, nesta base, determinar o ritmo de trabalho
do comité. Considerando o nimero de membros e o tempo de que dispdem, poderao
determinar quantos casos podem gerir e como se organizar para ser mais eficazes.

Excluindo a participacdo das criancas, que deve ser recomendada aos CCPCs, os mesmos
deveriam encontrar por si proprio qual a melhor composicao para serem mais eficazes. Com
uma monitoria e supervisdo mais sistemdtica e formag¢Ges no trabalho de acordo com as
dificuldades, serdo melhor enquadrados para se aperceberem se conseguem ter um
desempenho satisfatério ou se devem rever a sua estrutura para progredirem. Depois dum
tempo, podera ser feita uma avaliacdo do desempenho em funcdo da estrutura e determinar
qual é a composicdo que da melhor resultados. Mas nesta fase, parece prematuro impor
composicao.

Actualizar os mapas de CCPCs com indicadores uniformizados de desempenho em
todos as provincias

Cada provincia deveria ter uma informacdo em dia da localizacdo dos CCPCs e respectivos
indicadores de desempenho. Isto necessita a realizagdo dum levantamento sistematico de
todos os CCPCs em todas as provincias e recolha dos indicadores harmonizados, com
instrumentos predefinidos e uniformes para todas as provincias. Este mapa poderd ser
completado com indicagdao de numero de técnicos da RAMAS existente em cada distrito com
vista a evidenciar se é proporcional ao nimero de CCPC. As ONGs parceiras poderiam ajudar
a Accgdo Social nesta tarefa.
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Actualizar o guido de referéncia para estabelecimento de CCPC

Desde que o guido de referéncia para o estabelecimento dos CCPCs foi elaborado, foram
concebidos novos instrumentos e tem-se ja uma ideia mais concreta de como deve funcionar
um comité. Ha portanto, necessidade de actualizar este guido, com integracdo das diferentes
etapas do sistema e respectivos instrumentos. O papel de cada parte envolvida (Acg¢do Social,
ONG, CCPC) deve também ser claramente descrito.

O guido de referéncia deveria ter a funcdo de Termos de Referéncia, a semelhanga dos
Termos de Referéncia para a implantacdo dos Comités de Saude, e deveria enquadrar as
intervencdes dos parceiros e da Acg¢ao Social.

A tabela 29 apresenta as etapas de gestdo comunitdria de casos, os instrumentos a serem
usados a cada etapa, assim como o papel de cada parte envolvida.

Tabela 29: Etapas, instrumentos e papel de cada parte envolvida

Identificacdo
de casos

Avaliacao
das
vulnerabili-
dades das
COVs

Referéncia

Controlo do
servigo
prestado

Acompanha-
mento e
monitoria

MAC

Guia de
referéncia

(por
conceber)

Tabela de
casos (por
conceber)

Plano de
acompa-
nhamento

MAC

Guia de
referéncia

Ficha de
reclama-
¢do (por
conceber)

Levantamento
na comunidade

Preencher a
MAC para cada
caso
identificado

Emitir a guia de
referéncia e
manda-la a
Accao Social

Visitas
domicilidrias
trimestrais para
aferir os
servigos
prestados com
as guias de
referéncia;
avaliar a
evolugdo do
estado da COV
com a MAC;

M&A do uso da
MAC pelos
CCPCs

Supervisdo dos
CCPCs mais
fracos

Transmitir os
casos ao
GTCOV / Grupo
de referéncia

Monitorar os
servigos
prestados

M&A do uso da
MAC e Plano
de acompanha-
mento pelos
CCPCs

Supervisdo dos
CCPCs mais
fracos

Transmitir as
reclamagoes ao

Formacgao no
trabalho dos
CCPCs

Organizagao
de troca de
experiéncia
entre CCPC
mais
avancados e
mais fracos

Assisténcia
técnicaa
Accao Social
na analise dos
resultados da
M&A e
programacao
de supervisao

Formacgao no
trabalho dos
CCPCs

Prestar
Servigos
coordenados

Monitorar os
servigos
prestados

Prestar
servigos
coordenados

Monitorar os
servigos
prestados

Relatoério final - Setembro 2018

Pagina 64



Plano final e
encerra-
mento

M&A

MAC

Guia de
referéncia

Ficha
recapitula
tiva
mensal

Tabela de
compilaga
o distrital
e

provincial

Matrizes
de
monitoria

actualizar o
Plano de
Acompanhamen
to

Emitir
reclamacoes si
necessario e
manda-las a
Accao Social

Constatagao
que o estado da
COV esta
satisfatorio com
a MAC e que
todos os
servicos foram
prestados com a
guia de
referéncia

Decisao de
encerrar o caso

Preenchimento
da ficha
recapitulativa
mensal e envio
a Acgdo Social

GTCOV/Grupo
de referéncia

M&A de
encerramento
de casos pelos
CCPCs

Supervisao dos
CCPCs mais
fracos

Processamento
das fichas
recapitulativas
dos CCPCs e
programacao
de supervisao
com base o
desempenho

Compilacao
distrital e
provincial

Organizacao
de troca de
experiéncia
entre CCPC
mais
avancados e
mais fracos

Formagao no
trabalho dos
CCPCs

Organizagdo
de troca de
experiéncia
entre CCPC
mais
avancados e
mais fracos

Simplificar o Manual de Orientagao dos CCPC

Envolver pessoas com pouca educacdo em determinadas actividades, requer o uso de
instrumentos simples e orientagdes claras.

O Manual de Orientagao para CCPCs deveria ser um instrumento muito mais pratico do que
o existente, ao qual os membros dos CCPCs poderiam recorrer com facilidade. Devera incluir
muito menos conceitos e informacgdes gerais e mais descri¢cdes das etapas de gestdo de casos,

nomeadamente:
» Como identificar casos
» Como avaliar as vulnerabilidades com a MAC

» Como referir casos (instrumento e procedimento por determinar-

recomendacdes mais a frente)

ver
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» Como monitorar casos com a MAC e o Plano de Acompanhamento
» Como decidir o encerramento de casos

» Como preencher a ficha recapitulativa mensal a ser mandada a Acgdo Social (ver mais
a frente recomendacdes relacionadas com o sistema de monitoria e avaliagao)

VI.2.2. Reforgar a sustentabilidade

Considerando o constrangimento em termos de recursos humanos e transporte da acgao
social, o sistema tal como concebido, é a Unica forma de responder as necessidades das COVs.
Admitindo isto, hd uma necessidade de implementar uma estratégia com maior exigéncia em
termos de desempenho dos CCPCs, aliada a uma maior aten¢do a motivagao dos membros
dos comités, sendo claro que a sua contribuicdo é benévola.

Importa também assegurar uma supervisdo metddica e uma capacitagdao em fungdo das
necessidades (referir-se as recomendacées a este respeito).

Incentivar os CCPCs na procura de solucdo local para o seu espago de trabalho
adequado, incluindo arquivos para conservar informagao confidencial

Os CCPCs sao supostos a gerir de casos, o que envolve a arquiva¢ao de pastas para cada COV
assistida para além do preenchimento de fichas durante as visitas de acompanhamento.

Importa que os comités tenham uma sede propria com mesa, cadeiras e estantes para
poderem reunir-se em boas condig¢des e arquivar as fichas de cada caso, de forma a assegurar
a confidencialidade da informacgdo. Ter uma sede dava também mais visibilidade aos comités,
tanto no seio da comunidade, como para outras entidades que lidam com as COVs, o que
potenciava o reconhecimento do seu papel e a coordenagao com os diferentes actores.

A operacionalizacdo desta recomendacdo deveria resultar na contribuicdo comunitdria na
disponibilizacdo dum espaco fisico, material de construcdo e mao de obra e, no ideal, de
apoio das diferentes instituicdes que tém comités comunitarios (salide, educacdo, MITADER,
etc.) para além da Acgdo Social, para construir sedes que abrangeriam varios comités.

O processo de criagdo da sede do CCPC poderia iniciar com os comités que demonstraram
mais estabilidade e melhor desempenho (por exemplo os onde existem membros que
conseguem usar os instrumentos e/ou que se mantiveram activos mais de 2 anos). Proceder
assim poderia servir de incentivo para os outros através de troca de experiéncia.

Deverdo também receber clip-board, canetas, pastas, pastas de arquivo e fichas (MAC; Plano
de Acompanhamento; ficha recapitulativa mensal, etc.) em quantidade suficiente.

Apoiar os comités no desenvolvimento de actividades de gera¢cao de rendimento
(PCR?)

O levantamento revelou a importancia que o desenvolvimento pessoal, progressao das suas
habilidades, tém para os membros dos CCPCs. Esta vontade de progredir e aprender deve ser
encorajada com formagdes no trabalho regulares, o que potenciaria um melhor
desempenho.

Todos os CCPCs deveriam desenvolver uma actividade de geracdo de rendimento. Deveria se
determinar, com os que ainda ndo tém, qual actividade de geragdo de rendimento poderiam
desenvolver e apoia-los na sua implementacao.

Contudo em grupos heterogéneos como os CCPCs, onde ha lideres comunitarios, mulheres,
homens e criangas, importa escolher uma actividade de geracdo de rendimento que seja
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estruturante, tal como sistema de poupanca rotativo, para evitar riscos de conflitos internos
gue irdo fragilizar o comité.

Organizar troca de experiéncia entre comités mais avan¢ados e comités mais fracos

Importa também organizar troca de experiéncia regulares, entre CCPCs mais avanc¢ados e os
com mais dificuldades, afim de criar uma rede de CCPCs que poderao ajudar-se e dar-se
conselhos. Constitui também uma forma de consolidar os CCPCs, tirando-lhes do seu
isolamento.

VI1.3.1. Enquadrar melhor a intervencao das ONGs parceiras
A actuacdao de ONGs com seus proéprios activistas, aplicando os seus proprios instrumentos,
em vez de reforcar os CCPCs pode ser mais eficaz, porém prejudica o sistema de gestdo
comunitaria de casos e ndo é uma abordagem sustentavel.

A parceiria com as ONG deveria ser melhor enquadrada, o que implica:

» Assegurar o uso das metodologias de trabalho e incentivos as comunidades em uso
pelo MGCAS;

» Assegurar um sistema de recolha de Informacdo das intervencdes das ONGs na area
de gestdo de casos;

» Introduzir instrumentos de referéncia e contra referéncia que possam incluir o apoio
prestado pelas ONGs.

As ONGs parceiras deveriam contribuir para o fortalecimento do sistema de gestdo de casos,
em coordenagao com a Acgdo Social, devendo-se:

» Fortalecer a coordenacdo com as ONGs como forma de complementar o sistema de
gestdo de casos na comunidade;

> Estabelecer ligacbes com ONGs para a passagem de capacidade para o sistema da
Accdo Social.
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