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prefacio

Desde a ultima edicao do Relatdrio Mundial sobre Prote¢do Social, em 2017, o mundo foi abalado por
uma crise diferente de tudo o que ha na memdria viva. Ainda que precisemos de mais tempo para
conhecer todas as implicacdes da pandemia da COVID-19, uma coisa ja é clara - o valor da protecao
social foi inequivocamente confirmado.

A resposta a pandemia gerou a maior mobilizagdo de medidas de prote¢do social jamais vista, para
proteger ndo sé a salde das pessoas, mas também os empregos e rendimentos dos quais o bem-estar
humano depende igualmente. Ao procurarmos agora criar uma recuperacdo centrada nas pessoas,
é imperativo que os paises implementem os seus sistemas de protec¢do social como elemento central
das suas estratégias de reconstrugdo.

Ha vislumbres de otimismo por entre a devastacao provocada pela pandemia e esta apreciacdo renovada
daimportancia da protecdo social € um deles. A crise ndo sé sublinhou a sua indispensabilidade, como
também reconfigurou radicalmente a mentalidade dos decisores politicos. Ja ndo podem ignorar a
situacdo precaria dos/as muitos/as trabalhadores/as da linha da frente cujo papel essencial se tornou
claro durante a crise, nem dos/as trabalhadores/as informais que tém sido frequentemente excluidos/as
dos regimes de protecdo social.

Outro duro lembrete proporcionado pela crise foi de que apenas estamos tdo seguros quanto os
mais vulneraveis entre nos; 0 Nosso bem-estar e os nossos destinos estdo intimamente interligados,
independentemente de onde vivemos, da nossa origem ou do trabalho que realizamos. Se algumas
pessoas ndo puderem contar com a seguranc¢a de rendimento quando estdo doentes ou em
quarentena, entdo a salde publica ficara comprometida e o0 nosso bem-estar coletivo ameacado.

Esta apreciacdo renovada da protecdo social ficou bem refletida na adogdo das conclusdes em matéria
de protecdo social pelos governos, empregadores e trabalhadores dos 187 Estados-membros da OIT
na Conferéncia Internacional do Trabalho, em junho de 2021. Serviu para nos lembrar que os sistemas
de protecdo social centrados nos direitos, assentes no principio da solidariedade, estdo no cerne do
trabalho digno e da justica social.

A medida que comecamos a olhar para além da crise, para a recuperacdo, é essencial ndo esquecermos
as dolorosas licdes que esta nos ensinou. Nao devemos permitir que a complacéncia se instale. Agora é
o momento de reforcar e investir em sistemas de protec¢do social em todo o mundo, incluindo os pisos
de protecdo social, para podermos estar melhor preparados para quaisquer crises futuras que possam
surgir. Isto significa implementar uma abordagem centrada nos direitos, com sistemas universais
de protec¢do social que garantam o acesso a um apoio adequado e abrangente ao longo da vida das
pessoas, independentemente do tipo de emprego que tenham ou da natureza do seu trabalho. Tal é
essencial para a recuperacdo equitativa e centrada nas pessoas de que necessitamos.

Este Relatério Mundial sobre Protegdo Social fornece uma visdo global dos recentes desenvolvimentos
nos sistemas de protecao social e analisa o impacto da pandemia da COVID-19. Com base em novos
e sélidos dados, oferece uma ampla variedade de estatisticas mundiais, regionais e nacionais sobre a
cobertura da protecdo social, os beneficios concedidos e as despesas publicas relacionadas.

O presente relatério também identifica as lacunas em termos de protecdo que devem ser colmatadas e
estabelece recomendacdes politicas fundamentais para alcangar o objetivo de protecdo social universal
para todos até 2030. Este processo exigira uma colaboracdo concertada entre governos e organizagdes
de trabalhadores e de empregadores, agéncias das NacGes Unidas e outras partes interessadas.

Muitos paises encontram-se numa encruzilhada, debatendo o futuro dos seus sistemas de prote¢do
social. Exorto-os a olhar para o futuro com esperanca, a atender o apelo deste relatério e a usar a janela
aberta pela COVID-19 para prosseguir um caminho de solu¢des mais ambiciosas rumo a protec¢do social
universal. Esta é uma escolha ética e racional e que abre o caminho para a justica social para todos.

q %p/{’ Guy Ryder
- Diretor-Geral da OIT

Bureau Internacional do Trabalho
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N&o obstante os progressos verificados nos
Ultimos anos na extensdo da protecdo social em
muitas partes do mundo, no momento em que
fomos atingidos pela pandemia da COVID-19,
muitos paises enfrentavam ainda desafios
significativos no sentido de tornar o direito
humano a seguranca social uma realidade para
todos. O presente relatério proporciona uma
visdo geral a nivel mundial dos progressos
realizados em todo o mundo durante a Ultima
década na extensdo da protecdo social e na
criagdo de sistemas de proteg¢do social baseados
nos direitos humanos, incluindo Pisos de
Protegao Social, no contexto da COVID-19. Ao
fazé-lo, fornece uma contribuicdo essencial ao
quadro de monitorizagdo da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel.

Deste relatério, emergem cinco mensagens
principais:

A pandemia expds desigualdades profundas e
lacunas significativas na cobertura, abrangéncia
e adequacdo da protecdo social em todos os
paises. Problemas generalizados, tais como os
altos niveis de inseguranga econdmica, a pobreza
persistente, as desigualdades crescentes, o
elevado grau de informalidade e um contrato
social fragil, foram agravados pela COVID-19.
A crise também exp0s a vulnerabilidade de
milhares de milhdes de pessoas que pareciam
encontrar-se numa situacdo relativamente boa,
mas que ndo foram adequadamente protegidas
dos choques socioeconémicos que esta provocou.
Os impactos socioeconémicos da pandemia
tornaram dificil aos responsaveis pela formulacao
de politicas ignorar alguns grupos populacionais
- nomeadamente as criangas, pessoas idosas,
cuidadores ndo remunerados e mulheres e
homens que trabalham em diversas formas de
emprego e na economia informal - cuja cobertura
em termos de medidas de proteg¢do social era
inadequada ou inexistente. Ao revelar estas
lacunas, o relatério demonstra que a pandemia
impulsionou os paises para uma agao politica
sem precedentes, em que a protec¢do social é
uma prioridade.

A COVID-19 provocou uma resposta politica em
matéria de prote¢do social sem paralelo. Os
governos implementaram medidas de protecdo
social como uma resposta de primeira linha para
proteger a saude, o emprego e os rendimentos
das pessoas, bem como para assegurar a
estabilidade social. Sempre que necessario, os
governos estenderam a cobertura a grupos até
entdo desprotegidos, aumentaram os niveis das
prestacBes ou instauraram novas prestacoes,
adaptaram mecanismos administrativos e de
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execucao e mobilizaram recursos financeiros
adicionais. Contudo, e nao obstante algum apoio
internacional, muitos paises de rendimento
baixo e médio enfrentaram dificuldades para
implementar uma resposta em matéria de
protecdo social e de estimulo para conter os
impactos negativos da pandemia proporcional
a que os paises de rendimento elevado foram
capazes de fazer, o que conduziu a uma «lacuna
de estimulo» resultante, em grande parte, das
significativas lacunas em termos de cobertura e
de financiamento.

A recuperacéio socioeconémica permanece incerta
e uma maior despesa em protegdo social continua
a ser essencial. As mais recentes previsdes do
FMI alertam para uma recuperacdo divergente,
em que os paises mais ricos gozam de uma
rapida recuperagdao econémica, ao passo que
as nagdes de rendimentos mais baixos assistem
a uma inversao dos seus recentes ganhos de
desenvolvimento. A garantia de uma recuperagao
centrada nas pessoas estd condicionada ao
acesso equitativo as vacinas. Tal ndo é apenas um
imperativo moral, mas também uma necessidade
de saude publica: profundas diferencas na
disponibilidade de vacinas desencadeardo novas
mutacdes virais que irdo comprometer os seus
beneficios no plano da saude publica em todo o
mundo. Contudo, as desigualdades no acesso a
vacina, as enormes lacunas de estimulo visiveis
na resposta a crise, os apelos ndo atendidos a
solidariedade mundial, o aumento da pobreza
e das desigualdades, bem como a ado¢do de
medidas de austeridade, indicam ja a perspetiva
de uma recuperacdo desigual. Um cendrio desta
natureza deixara muitas pessoas entregues a si
proprias e fard descarrilar os progressos feitos
no sentido da consecugdo da Agenda 2030 e da
concretizagdo da justica social.

Os paises estdo numa encruzilhada face a
trajetoria dos seus sistemas de protecgdo
social. Se esta crise teve um lado positivo, foi
ter recordado a importancia crucial de investir
na protecdo social; no entanto, muitos paises
enfrentam constrangimentos orcamentais
significativos. O relatorio mostra que quase
todos os paises, independentemente do seu nivel
de desenvolvimento, tém uma escolha: sequir
uma estratégia de «solu¢Bes mais ambiciosas»
no que concerne ao investimento no reforgo
dos seus sistemas de protecdo social ou uma
estratégia de «solu¢gdes menos ambiciosas»
com disposi¢des minimalistas, sucumbindo as
pressdes or¢camentais ou politicas. Os paises
podem utilizar a janela politica aberta pela
pandemia e apoiarem-se nas medidas de resposta
a crise para reforcar os seus sistemas de protecao



social e colmatar progressivamente as lacunas
em termos de protecdo, visando assegurar
que todos estdo protegidos contra os choques
sistémicos e os riscos normais do ciclo de vida.
Esta solucdo implicaria esforcos acrescidos para
construir sistemas de protecdo social universais,
abrangentes, adequados e sustentaveis, incluindo
um piso de protecdo social sélido que garanta
pelo menos um nivel basico de seguranca social
a todos ao longo da vida. A alternativa seria
aceitar uma abordagem de solu¢des menos
ambiciosas, que ndo investisse na protecdo social,
aprisionando assim os paises numa trajetéria de
«baixo custo - baixo desenvolvimento humano».

» O estado da protecao social:
foram feitos progressos, mas

Em 2020, somente 46,9 por cento da populagao
mundial estava efetivamente coberta por pelo
menos uma prestacao de proteg¢do social’
(Indicador 1.3.1 dos ODS, ver figura ES.1),
enquanto os restantes 53,1 por cento - ou seja,
4,1 mil milhdes de pessoas - estavam totalmente
desprotegidos. Por detras desta média mundial,
existem desigualdades significativas entre as
regides e dentro destas, verificando-se taxas de
cobertura na Europa e na Asia Central (83,9 por
cento) e nas Américas (64,3 por cento) acima da
média mundial, enquanto na Asia e Pacifico (44,1
por cento), nos Estados Arabes (40,0 por cento) e
em Africa (17,4 por cento) as lacunas de cobertura
sdao muito mais acentuadas.

Apenas 30,6 por cento da populagdo mundial em
idade ativa esta legalmente coberta por sistemas
de seguranga social abrangentes que incluem
um amplo conjunto de prestag¢des, envolvendo
desde prestagBes familiares e por criangas a
cargo a pensdes de velhice, com a cobertura das
mulheres a registar uma diferenca substancial de
menos 8 pontos percentuais em comparagdo com
a dos homens. Tal implica que a grande maioria
da popula¢do mundial em idade ativa - 69,4 por
cento, ou 4 mil milhdes de pessoas - esta apenas
parcialmente protegida ou ndo esta protegida
de todo.

O acesso aos cuidados de saude e as prestagdes
de doenca e de desemprego assumiu particular
relevancia durante a pandemia. Ainda que
quase dois tercos da populagdo mundial esteja
protegida por algum tipo de sistema de salde,
subsistem lacunas significativas em matéria de

Sumario executivo

Esta abordagem representaria uma possibilidade
perdida de reforcar os sistemas de protegdo
social e reconfigurar as sociedades para um
futuro melhor.

Estabelecer uma protegdo social universal e
realizar o direito humano a seguranca social
para todos é a pedra angular de uma abordagem
centrada nas pessoas para obter justica social.
Tal contribui para prevenir a pobreza e conter as
desigualdades, reforcar as capacidades humanas
e a produtividade, promover a dignidade, a
solidariedade e a justica, e dar um novo impulso
ao contrato social.

nao os suficientes

cobertura e adequacao das prestacdes. Quando
se trata da prote¢do do rendimento durante
doenca e desemprego, as lacunas na cobertura e
adequacdo sao ainda mais pronunciadas. Apenas
aproximadamente um ter¢o das pessoas em idade
ativa tem a seguranca de rendimento protegida
por lei em caso de doenca e menos de um quinto
dos/as trabalhadores/as desempregados/as de
todo o mundo recebem efetivamente prestacdes
de desemprego.

As lacunas na cobertura, abrangéncia e adequacao
dos sistemas de prote¢ado social estdo associadas
a um subinvestimento significativo na protec¢do
social, sobretudo em Africa, nos Estados Arabes
e na Asia. Os paises despendem em média 12,9
por cento do PIB em protecdo social (excluindo
a saude), mas este nUmero mascara variagdes
surpreendentes. Os paises de rendimento elevado
gastam em média 16,4 por cento, ou o dobro dos
paises de rendimento médio elevado (que gastam
8 por cento), seis vezes mais do que os paises de
rendimento médio baixo (2,5 por cento) e quinze
vezes mais do que os paises de rendimento baixo
(1,1 por cento).

Este défice de financiamento para a criacdo de
pisos de protegdo social aumentou cerca de
30 por cento desde o inicio da crise da COVID-19
devido a necessidade crescente de servigos
de cuidados de saude, medidas de seguranca
de rendimento e redug¢8es do PIB causadas
pela crise. Para garantir pelo menos um nivel
basico de seguranca social mediante um piso
de protecdo social definido a nivel nacional, os
paises de rendimento médio baixo necessitariam

' Excluindo prestac6es de cuidados de salude e prestacdes de doenca.
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» Figura Sumario Executivo 1. Indicador 1.3.1 dos ODS: cobertura efetiva da
protecao social, estimativas mundiais e regionais, por grupo populacional,
2020 ou ultimo ano disponivel

Populagdo coberta por, pelo menos, uma prestagdo de protecdo social NN 46,9
Criancas NN 26,4
Maes com recém-nascidos NN 44,9
Pessoas com deficiéncia grave NN 335
Trabalhadores/as em caso de acidente de trabalho/doenca profissional I 35,4
Desempregados 18,6
Pessoasidosas T 77,5
Pessoas vulneraveis cobertas pela assisténcia social 28,9

Mundo

Populacdo coberta por, pelo menos, uma prestagdo de protecdo social NN 174
Criancas N 12,6
Maes com recém-nascidos NN 14,9
Pessoas com deficiéncia grave I 9,3
Trabalhadores/as em caso de acidente de trabalho/doenca profissional NN 18,4
Desempregados 53
Pessoasidosas [ 271
Pessoas vulneréveis cobertas pela assisténcia social 9,3

Africa

Populagdo coberta por, pelo menos, uma prestagdo de protecdo social IS 64,3

Criancas NG 574

Mées com recém-nascidos GGG 51,0
Pessoas com deficiéncia grave I /1.8
Trabalhadores/as em caso de acidente de trabalho/doenca profissional . 57,4
Desempregados 16,4
Pessoasidosas | 88,1
Pessoas vulneraveis cobertas pela assisténcia social 36,7

Américas

Populago coberta por, pelo menos, uma prestacdo de protecio social NN 40,0
Criancas NN 154 *
Maes com recém-nascidos NN 12,2
Pessoas com deficiénciagrave NN 7,2
Trabalhadores/as em caso de acidente de trabalho/doenca profissional I 63,5
Desempregados 8,7*
Pessoasidosas | 24,0
Pessoas vulneraveis cobertas pela assisténcia social 32,2

Estados Arabes

Populagdo coberta por, pelo menos, uma prestacdo de prote¢do social NN 441
Criancas N 18,0
Mé&es com recém-nascidos NN 45,9
Pessoas com deficiéncia grave N 216
Trabalhadores/as em caso de acidente de trabalho/doenca profissional N 24,8
Desempregados 14,0
Pessoasidosas I 73,5
Pessoas vulneréveis cobertas pela assisténcia social 25,3

Asia e Pacifico

Populagdo coberta por, pelo menos, uma prestagdo de protecdo social NN 339
Criancas I 52,3
Mées com recém-nascidos NN 83,6
Pessoas com deficiéncia grave I 86,0
Trabalhadores/as em caso de acidente de trabalho/doenga profissional GGG 75,5
Desempregados 51,3

Pessoasidosas e 96,7
Pessoas vulneraveis cobertas pela assisténcia social 64.4

Europa e Asia Central

0 20 40 60 80 100
% do grupo populacional

*Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por cento da populagao.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais séo ponderados por grupos
populacionais relevantes.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT; fontes
nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.social-protection.org/gimi/RessourceDownload.action?id=57297

de investir mais 362,9 mil milhdes de délares e os
paises de rendimento médio elevado mais 750,8
mil milhdes de ddélares por ano, equivalendo a
5,1 e 3,1 por cento do PIB, respetivamente, para
os dois grupos. Os paises de baixo rendimento
necessitariam de investir mais 77,9 mil milh&es
de délares, o equivalente a 15,9 por cento do PIB.

A COVID-19 ameacga pdr em risco anos de
progresso no sentido de alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), invertendo
0s progressos na reduc¢do da pobreza. Também
revelou as lacunas pré-existentes de protecdo
em todos os paises e tornou impossivel aos
responsaveis pela formulag¢do de politicas
ignorar os défices persistentes de protecdo social
sentidos sobretudo por certos grupos, tais como

Sumario executivo

os/as trabalhadores/as informais, migrantes e
cuidadores nao remunerados.

Esta crise resultou numa resposta mundial de
protecdo social sem precedentes, ainda que
desigual. Os paises de rendimento elevado
encontravam-se em melhor posicdo para
mobilizar os sistemas existentes ou introduzir
novas medidas de emergéncia para conter o
impacto da crise na saude, nos empregos e
nos rendimentos. Foi mais dificil estruturar
uma resposta em contextos de rendimentos
mais baixos, que estavam terrivelmente mal
preparados e tinham menos espaco de manobra
politica, particularmente no que se refere a
politica macroecondémica.

> A protecao social das criancas continua a ser limitada,
mas é crucial para libertar o seu potencial

O relatorio destaca o sequinte:

» A grande maioria das criancas ainda ndo tem
uma cobertura efetiva de protecdo social e
apenas 26,4 por cento das criangas a nivel
mundial recebem prestac¢des de protecdo
social. A cobertura efetiva é particularmente
baixa em algumas regiées: 18 por cento na Asia
e Pacifico, 15,4 por cento nos Estados Arabes e
12,6 por cento em Africa.

» Os progressos mais recentes incluem a
adocdo de prestagdes por criangas a cargo e
familiares universais ou quase universais em
varios paises e uma consciéncia renovada no
contexto da COVID-19 da importancia fulcral
dos sistemas de protegdo social inclusivos,
de servicos de cuidados infantis de qualidade
e da necessidade de protecdo social para os
cuidadores.

» Em média, a despesa nacional com a prote¢do
social das criancas é demasiado baixa,
equivalendo a apenas 1,1 por cento do PIB,
em comparacdo com os 7 por cento do PIB
despendidos em pens8es. As regides do
mundo com a maior percentagem de criancas
na populagdo e com maiores necessidades de
protecdo social tém uma das mais baixas taxas
de cobertura e de despesa, sobretudo na Africa
Subsariana (0,4 por cento do PIB).

» Para combater o acentuado aumento da
pobreza infantil causada pela COVID-19,
colmatar as lacunas na cobertura da protecdo
social e proporcionar os melhores resultados
as criangas e a sociedade, os responsaveis pela
formulacdo de politicas devem implementar
uma abordagem de sistemas de proteg¢do social
integrados que inclua prestacdes e servigos
de cuidados infantis, concessao de licengas
parentais e acesso a cuidados de saude.

> A protecao social de mulheres e homens em idade ativa
nao oferece protecao suficiente contra os principais riscos

O relatorio destaca o sequinte:

» Maternidade: alguns paises fizeram progressos
decisivos no sentido de uma cobertura efetiva
da maternidade universal ou quase universal.
Apesar de o apoio dado a mulheres gravidas
ter produzido impactos positivos ao nivel do

desenvolvimento, apenas 44,9 por cento das
mulheres com recém-nascidos a nivel mundial
recebem presta¢des de maternidade.

» Doenca: a crise demonstrou a importancia de
garantir a seguranca de rendimento durante
a doenga, incluindo as quarentenas. Contudo,
apenas um terco da populagdao mundial em
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idade ativa tem a sua seguranca de rendimento
protegida por lei em caso de doenca.

Deficiéncia: a percentagem de pessoas
com deficiéncia grave a nivel mundial que
recebem uma prestacao de invalidez continua
a ser baixa, 33,5 por cento. Um aspeto
importante a ter em conta é que varios paises
implementaram programas de prestacdes
universais de invalidez.

» Acidentes de trabalho e doenc¢as profissionais:

apenas 35,4 por cento da mao de obra mundial
tem acesso efetivo a prote¢do em caso de
acidente de trabalho ou doenga profissional.
Muitos paises reconheceram a COVID-19
como uma doenga profissional para assegurar
um acesso mais facil e rapido as prestacdes
associadas no ambito do sistema de seguro

4
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de acidentes de trabalho, sobretudo aos/as
trabalhadores/as dos setores mais expostos.

Protecéo no desemprego: apenas 18,6 por cento
dos/das trabalhadores/as desempregados/as a
nivel mundial tém cobertura efetiva em caso de
desemprego, recebendo, de facto, prestagdes
de desemprego. Este continua a ser o ramo
menos desenvolvido da protecdo social.
Todavia, a pandemia sublinhou o papel crucial
dos regimes de prote¢do no desemprego para
proteger o emprego e os rendimentos, através
de regimes de manuten¢do do emprego e de
presta¢des de desemprego.

As estimativas em termos de despesa mostram
que, em todo o mundo, apenas se despende
3,6 por cento do PIB em protecdo social publica
com o objetivo de garantir a seguranca de
rendimento das pessoas em idade ativa.

> A protecao social de mulheres e homens idosos ainda

enfrenta desafios em matéria de cobertura e adequacao

O relatério destaca o sequinte:

» As pensdes atribuidas a mulheres e homens

idosos sdo a forma de protegao social mais
generalizada em todo o mundo e constituem
um elemento fundamental na consecugao da
Meta 1.3 dos ODS. A nivel mundial, 77,5 por
cento das pessoas acima da idade da reforma
recebem alguma forma de pensdo de velhice.
Contudo, grandes disparidades persistem
entre as regides, zonas rurais e urbanas, bem
como entre mulheres e homens. A despesa
com pensdes e outras prestagdes para pessoas
idosas representa, em média, 7 por cento do
PIB, com grandes varia¢des entre as regides.

Foram feitos progressos significativos no que
respeita a extensdo da cobertura dos sistemas
de pensdes nos paises em desenvolvimento.
Um facto ainda mais encorajador foi o
desenvolvimento de pensdes universais num
vasto leque de paises, incluindo paises de
rendimento médio-baixo, como parte dos pisos
nacionais de protecdo social.

A crise da COVID-19 exerceu pressdes
adicionais para suportar os custos e o
financiamento dos regimes de pensdes, mas
o impacto a longo prazo serd de moderado a
baixo. A resposta macica dos paises a crise
salientou o papel crucial que os regimes de

>

protecdo das pessoas idosas, nomeadamente
os cuidados continuados, desempenham
para assegurar a protecao dos adultos mais
velhos, particularmente em tempos de crise, e
a urgéncia de reforcar os sistemas de cuidados
continuados para proteger os direitos dos
beneficiarios e dos cuidadores.

As reformas das pensdes tém sido dominadas
por uma énfase na sustentabilidade
orcamental, a custa de outros principios
estabelecidos pelas normas internacionais de
seguranca social, tais como a universalidade,
adequacado e previsibilidade das prestacdes, a
solidariedade e o financiamento coletivo, que
sdo essenciais para garantir a seguranga de
rendimento das pessoas idosas, que é e deve
continuar a ser o objetivo principal de qualquer
sistema de pensdes. Assegurar a adequagao
das prestac8es é especialmente pertinente no
caso das mulheres, das pessoas com empregos
mal remunerados e dos que se encontram em
formas precarias de emprego. Além disso,
muitos paises em todo o mundo continuam a
lutar para expandir e financiar os seus regimes
de pensdes - estes paises enfrentam barreiras
estruturais associadas a baixos niveis de
desenvolvimento econémico, a elevados niveis
de informalidade, a uma escassa capacidade
contributiva, a pobreza e a um insuficiente
espago orcamental, entre outros.
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» Protecao social da satde: uma contribui¢cao essencial para
a cobertura universal dos cuidados de saltde

O relatorio destaca o sequinte:

» Foram feitos progressos significativos na
extensdo da cobertura da populagdo, sendo que
quase dois tercos da popula¢do mundial esta
protegida por um regime de prote¢do. Porém,
continuam a existir obstaculos no acesso aos
cuidados de salde sob diferentes formas:
pagamentos diretos (out-of-pocket) dos servicos
de saude, distancia fisica, limita¢des no alcance,
qualidade e aceitabilidade dos servicos de
saude e os longos tempos de espera, bem como
custos de oportunidade, tais como o tempo de
trabalho perdido. A crise da COVID-19 acentuou
as limita¢des da adequacado das prestagdes e a
necessidade de reduzir os pagamentos diretos.

» O financiamento coletivo, a ampla partilha de
riscos e as presta¢des baseadas nos direitos
sdo condi¢cdes fundamentais para apoiar o
acesso efetivo de todos aos cuidados de saude
de um modo que dé resposta as crises. Os
principios enunciados pelas normas da OIT
sdo mais relevantes do que nunca no caminho
para a cobertura universal dos cuidados de
saude e particularmente no atual contexto de
salide publica. E necessério recolher mais e
melhores dados sobre a cobertura legal como
uma questao prioritaria para monitorizar o
progresso na cobertura e equidade.

» O investimento na disponibilizagdo de servicos
de saude de qualidade é crucial. A pandemia da
COVID-19 revelou ainda mais a necessidade de
investir nos cuidados de saude e de melhorar a
coordenacao dos sistemas de salide. A pandemia
estd a chamar a atencdo para os desafios
enfrentados no recrutamento, mobilizacao,
retencao e prote¢do de um numero suficiente
de profissionais de saude qualificados, apoiados
e motivados para assegurar a prestacao de
servicos de saude de qualidade.

» Sdo necessarias ligagdes mais fortes e uma
melhor coordenagdo entre os mecanismos de
acesso a cuidados médicos e de seguranca de
rendimento a fim de abordar de forma mais
eficaz os principais determinantes da saude.
A crise da COVID-19 realcou ainda mais o papel
do sistema de protecdo social na modelacdo de
comportamentos para fomentar a prevencao
e a complementaridade entre os sistemas de
saude e os regimes de presta¢des de doenca.
S&o particularmente necessarias abordagens
coordenadas no que respeita a necessidades
especiais e emergentes, incluindo a mobilidade
humana, o peso crescente das doencas de
longa duragdo e crénicas e o envelhecimento
da populagdo. O impacto da COVID-19 nas
pessoas mais idosas evidenciou ainda mais
a necessidade de uma coordenacgdo entre os
cuidados de saude e os cuidados sociais.

» Uma via de «solugdes mais ambiciosas» rumo a protecao
social universal para um futuro socialmente justo

A COVID-19 sublinhou a importéncia crucial de
alcancar a protecdo social universal. E essencial
que 0s paises, governos, parceiros sociais e outras
partes interessadas, resistam agora as pressodes
para recuarem numa trajetéria de «solugdes
menos ambiciosas» e prossigam numa estratégia
de protecdo social de «solugdes mais ambiciosas»
para enfrentar a pandemia em curso e assegurar
uma recuperagao centrada nas pessoas e num
futuro inclusivo. Neste sentido, podem ser
identificadas varias prioridades:

» As medidas de protecdo social no ambito da
COVID-19 devem ser mantidas até que a crise
diminua e a recuperagdo esteja numa etapa
avangada. Tal exigird um investimento continuo
em sistemas de protecdo social para manter o

nivel de vida, assegurar o acesso equitativo
as vacinas e aos cuidados de saude e evitar
uma maior contragdo econémica. Assegurar
uma vacinagao equitativa e oportuna é crucial
para a saude e a prosperidade de todos os
paises e povos. Num mundo interligado,
uma recuperagdo verdadeiramente inclusiva
depende de tudo isto.

» A tentag¢do de reverter a consolidacao
orcamental para pagar a macica despesa
publica exigida pela COVID-19 deve ser
evitada. As crises anteriores mostraram que a
austeridade deixa profundas cicatrizes sociais,
afetando os mais vulneraveis da sociedade.
Pelo contrario, lutar por uma recuperagao
rica em termos de emprego, centrada nas
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pessoas, alinhada com os objetivos de saude,
sociais, ambientais e em matéria de alteracdes
climaticas, pode contribuir para a seguranca
de rendimento, a criacdo de emprego e os
objetivos de coesdo social, expandir a base
tributavel e ajudar a financiar a protecdo social
universal.

No meio da devastacdo causada pela
pandemia, ha centelhas de esperanca de que
as mentalidades tenham mudado. Ao expor a
vulnerabilidade inerente de todos, tornando
explicito que o nosso bem-estar individual esta
intimamente ligado ao bem-estar coletivo e a
seguranca dos outros, a pandemia demonstrou
o caracter indispensavel da protegao social.
Além disso, a crise mostrou que existe uma
margem de manobra significativa para os
paises adotarem uma mentalidade de «tudo
o que for preciso» para atingir os objetivos
prioritarios, se assim o entenderem. Se for
aplicada a mesma abordagem politica quando
o pior da pandemia tiver sido ultrapassado, tal
promete levar a bom termo a via das «solug¢des
mais ambiciosas» para alcancar os ODS e a
protec¢do social universal.

Optar pelo caminho das «solu¢des mais
ambiciosas» exige a criacdo de sistemas de
protecdo social universais permanentes que
proporcionem uma cobertura adequada e
abrangente a todos, guiada por um didlogo
social tripartido eficaz. Estes sistemas sao
essenciais para prevenir a pobreza e a
desigualdade e enfrentar os desafios atuais
e futuros, sobretudo promovendo o trabalho
digno, ajudando mulheres e homens a lidar
melhor com as mudangas na sua vida pessoal
e no trabalho, facilitando a transicao dos/das
trabalhadores/as e das empresas da economia
informal para a economia formal, fomentando
a transformacao estrutural das economias
e apoiando a transi¢do para economias e
sociedades mais sustentaveis do ponto de vista
ambiental.
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» Torna-se necessario um maior investimento

na protec¢do social para colmatar as lacunas
em termos de financiamento. Em particular,
é fulcral dar prioridade aos investimentos
nos pisos de protecdo social definidos a nivel
nacional para cumprir a promessa da Agenda
2030. Existe espago or¢amental mesmo nos
paises mais pobres e a mobilizacdo de recursos
internos é essencial, mas o apoio internacional
concertado é também fundamental para o
progresso rapido dos paises que carecem
de capacidades orcamentais e econdémicas,
sobretudo os paises de baixo rendimento com
um acentuado subinvestimento na protecdo
social.

» A protecdo social universal é apoiada através

dos esforgos conjuntos das agéncias das
Nacdes Unidas, que trabalham «unidas na
acdo», e dos esforgos concertados com
instituicBes relevantes a nivel internacional,
regional, sub-regional e nacional, bem como
parceiros sociais, sociedade civil e outros
intervenientes, incluindo através da Parceria
Mundial para a Protegao Social Universal.

Esta particular janela politica aberta pela
COVID-19 deve incentivar os paises a tomar
agora medidas decisivas sobre o futuro da
protec¢do social e a prosseguir uma abordagem
politica de «solu¢8es mais ambiciosas» com
determinacgdo. Ao fazé-lo, fortalecerao as
sociedades para enfrentar as crises futuras
e os desafios colocados pelas alteracdes
demograficas, o mundo do trabalho em
evolugdo, a migracdo, os desafios ambientais e
a ameaca existencial das alterag¢des climaticas.
Por ultimo, um sistema de protecdo social
sélido ird apoiar e consolidar um contrato social
fragil e permitir aos paises desfrutar de um
futuro socialmente justo..
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A COVID-19 empurrou a protecdo social para uma encruzilhada.
A pandemia agravou ainda mais os desafios pré-existentes, tais
como os elevados e crescentes niveis de inseguranga econémica,
a desigualdade e a informalidade, e exp0s a vulnerabilidade
de todos os que ndao podem contar com uma protecdo social
adequada.

As megatendéncias, tais como as mudancas tecnoldgicas, o
envelhecimento da populagao, a urbanizacao, a migragao e as
consequéncias das altera¢des climaticas tém implica¢des nas
politicas de emprego e de protecdo social e podem acentuar
ainda mais a informalidade e as desigualdades.

Sera necessaria uma acao politica decisiva para reforcar e alargar
os sistemas de protecdo social e, em particular, para construir um
piso de protecdo social sélido que garanta pelo menos um nivel
basico de protecdo social para todos. A protecdo social universal é
essencial para enfrentar os desafios atuais e futuros de um modo
inclusivo e sustentavel.

O quadro normativo materializado em instrumentos internacionais
de direitos humanos e normas de seguranca social para a criacao
de sistemas de protecdo social abrangentes é uma base essencial
para a realizacdo do direito fundamental a sequranca social
através de uma abordagem centrada nos direitos.

Olhando para 2030, o investimento na protecdo social como
catalisador de mudancgas positivas pode ajudar a enfrentar
0 aumento da pobreza e acelerar o progresso no sentido de
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Neste momento critico, as respostas de curto prazo a crise devem
ser transformadas em elementos de sistemas de protecdo social
centrados nos direitos, incluindo uma base sdlida de protecao
social.

O presente relatério fornece os dados mais recentes através dos
quais € possivel monitorizar os progressos rumo a consecucao
da Meta 1.3 dos ODS - «Implementar, a nivel nacional, medidas
e sistemas de protecdo social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir uma cobertura substancial dos mais
pobres e vulneraveis» - e indicadores-chave sobre as varias
dimensdes dos sistemas de protecao social, retirados da Base
de Dados Mundial sobre Protecdo Social da OIT, que fornece
estatisticas aprofundadas a nivel mundial, regional e nacional.
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A pandemia da
COVID-19 expbs
a vulnerabilidade

1. A protec¢do social numa encruzilhada: a resposta a COVID-19 e o caminho para a recuperagao

» 1.1 Introducgao

A protecdo social esta numa dificil encruzilhada.!
Em todo o mundo, a pandemia da COVID-19
exp0s a vulnerabilidade de quem ndo esta ade-
quadamente protegido das suas consequéncias
socioecondmicas. Em resposta a crise, os
governos recorreram a politicas de protegdo
social para proteger a saude publica, os empregos
e os rendimentos. Alargaram a cobertura
das prestacdes existentes,
melhoraram ou instauraram
novas prestagdes, adaptaram
0s mecanismos administrativos
e de execug¢do e mobilizaram
recursos financeiros adicionais
(OIT, 20210, 2020n).

de quem Esta crise sublinhou o papel
nao esta vital da protecdo social como
adequadamente resposta politica de primeira

. linha. Fundamentalmente,
proteg|do. tornou irrefutavel a defesa

da protec¢do social universal.
As fragilidades das abordagens de redes de
seguranca limitadas, de uma forma geral
caracterizadas por uma atribuigdo restrita e
condicionalismos rigorosamente monitorizados,
tornaram-se evidentes. Estes tipos de programas
revelam-se profundamente insuficientes para
proporcionar a prote¢do necessaria em tempos
de crise e ndo conseguem proporcionar a ampla
cobertura necessaria para assegurar uma
recuperacdo equitativa. Contudo, e ainda que
a resposta inicial sem precedentes a COVID-19
tenha dado um intenso impulso a protec¢do social
universal, em muitos paises esta resposta nao foi
nem sustentada nem suficiente. As medidas de
curto prazo, que duram apenas alguns meses,
chegaram ao fim e os niveis de beneficios foram
frequentemente demasiado baixos para assegurar
um nivel de vida adequado. Estas medidas
proporcionaram, assim, apenas uma base limitada
para uma recuperacao total, deixando muitas
pessoas em situagao altamente vulneravel.

Agora, mesmo antes de uma recuperacdo total, a
austeridade orcamental esta iminente. Este é um
motivo de preocupagdo, tendo sobretudo em conta
que é pouco provavel que a atividade econémica
tenha uma recuperacdo forte no curto prazo e que
os desafios estruturais do mundo pré-COVID-19,

com o seu contrato social enfraquecido (emprego
precario, desigualdade, fraude e evasdo fiscal),
ainda nao foram adequadamente abordados. No
contexto de um aumento significativo da pobreza
e da desigualdade, um cendrio como este pode
fazer descarrilar os progressos conseguidos no
sentido da consecuc¢do da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e da realizagdao dos
direitos humanos.

E agora o momento de tomar medidas decisivas
para moldar o futuro da protecdo social. Resta
saber se as licGes aprendidas com esta crise e as
crises anteriores dardo o necessario abanao para
gue a protecdo social universal se concretize.
Para o conseguir, seria necessario colmatar as
lacunas em termos de cobertura, abrangéncia e
adequacao e reforcar os sistemas nacionais de
protec¢ao social, nomeadamente com pisos solidos
de protecdo social que garantam pelo menos um
nivel basico de segurancga social ao longo das
suas vidas. Nao obstante uma abordagem de
rede limitada de seguranca social possa parecer
apelativa para quem se encontra em condi¢des de
austeridade e de consolida¢do orgcamental, esta
ndo sera suficiente para satisfazer as necessidades
das pessoas, das sociedades e das economias.
A menos que as medidas de emergéncia sejam
sistematicamente transformadas em elementos
de sistemas de protecdo social centrados nos
direitos, um grande numero de pessoas sera
remetido sem cerimonia para circunstancias nao
melhores do que, e em muitos casos piores do
que, as que se encontravam antes da COVID-19:
deixadas entregues a si proprias com insuficiente
ou mesmo nenhuma protegao.

Nunca foi tdo importante como Yy
é agora renovar e sustentar o
progresso no sentido de concretizar
as ambi¢des da Agenda 2030.
A protecdo social universal é a pedra
angular de uma visao de futuro
centrada nas pessoas, oferecendo a
perspetiva de realiza¢do do direito
humano a seguranca social para
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Nunca foi tao
importante
renovar e
sustentar o
progresso no

todos, erradicando e prevenindo senUdo.de
a pobreza, reduzindo as varias concretizar a
desigualdades intersetoriais, refor- Agenda 2030.

cando as capacidades humanas e a

' A protec¢do social, ou seguranca social, é definida como o conjunto de politicas e programas concebidos para reduzir e
prevenir a pobreza e a vulnerabilidade ao longo do ciclo de vida. A protecdo social inclui nove areas principais: prestacdes
familiares e por criancas a cargo, protecdo da maternidade, subsidio de desemprego, presta¢des por acidente de trabalho
e doenca profissional, protecdo da saude, prestacdes de velhice, de invalidez e de sobrevivéncia. Os sistemas de prote¢do
social abrangem todos estas areas de politicas através de uma combinacdo de regimes contributivos (sobretudo seguro
social) e regimes ndo contributivos financiados pelos impostos (regimes universais/por categoria e assisténcia social).
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produtividade, promovendo a solidariedade e a
equidade e dando um novo impulso ao contrato
social. O refor¢o dos sistemas de protegdo

P Relatério Mundial sobre Protecdo Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

social sera de primordial importancia para esse
futuro melhor.

» 1.2 A protecao social numa encruzilhada: o desafio

A COVID-19 atingiu 0 mundo numa altura em que
muitos paises ainda ndo tinham recuperado da
crise financeira mundial de 2008. Apds quase uma
década de austeridade, a maioria dos paises estava
a lutar para enfrentar uma série de desafios que
agora foram ainda mais agravados pela pandemia
e as respetivas repercussdes socioeconémicas.
Esta combinagdo de circunstancias aumentou
ainda mais os riscos para a protegao social.

Apesar das tendéncias positivas em algumas
partes do mundo, muitos paises ainda enfrentam
desafios significativos para colmatar as lacunas
na protecdo social, visando tornar o direito a
seguranga social uma realidade para todos. Os
sistemas de protecao social operam num contexto
de elevados, e por vezes crescentes, niveis de
informalidade e desigualdade, marcados por um
espago orcamental limitado e a fragmentacdo
institucional e as prioridades concorrentes, bem
como pelas alteragdes climaticas, a transformacao
digital e as mudancas demograficas. A mudanga
do trabalho e das relagdes de trabalho, juntamente
com o enfraquecimento das institui¢des do
mercado de trabalho, contribuiram para niveis
cada vez mais elevados de desigualdade e
inseguranca e a estagnacdo dos rendimentos
do trabalho, em muitas partes do mundo. Neste
contexto, a capacidade provada de a protecdo
social reduzir e prevenir a pobreza e combater
a desigualdade, é mais relevante do que nunca
(Metas 1.3, 5.4 e 10.4 dos ODS?).

Embora tenha havido alguns progressos na
reducao da pobreza extrema, o aumento dos
niveis de desigualdade desgastou a confianca
nas instituicdes publicas e prejudicou os ja frageis
contratos sociais em muitas partes do mundo
(Razavi et al., 2020; Global Commission on the
Future of Work, 2019; OIT, 2016e). A globalizacao
do comércio e das financas, a financeirizacao da
economia, as mudancas tecnoldgicas e as novas
formas de trabalho, ainformalidade generalizada,
as mas condicBes de trabalho e a privatizagao dos
servigos publicos aprofundaram as clivagens entre
os que podem beneficiar destes desenvolvimentos

e 0s que estdo a ser empurrados para tras
destes (Elson, 2018). A parte do rendimento
mundial dos/as trabalhadores/as diminuiu em
comparacdo com a parte ganha pelo capital,
ao passo que as disparidades nos rendimentos
dos/as trabalhadores/as também aumentaram
(OIT, 2019d, 2020i).

Em muitos contextos, a tributacdo menos
progressiva dos rendimentos e de outros
recursos e a relativa deslocagdo da carga fiscal
do capital para o trabalho contribuiram para a
estagnacao dos salarios reais e para o aumento
dos niveis de desigualdade e de inseguranca
econdmica (OIT, 2020i; PNUD, 2019; Berg, 2015b).
Os ganhos econdmicos foram obtidos de forma
desproporcional pelos que se encontram no
topo da distribuicdo de rendimentos: ndo sé os
1 por cento mais ricos da populagdo mundial
obtiveram cerca de 27 por cento do crescimento
dos rendimentos entre 1980 e 2016, enquanto a
metade inferior da populagdo recebia apenas 12
por cento, como a riqueza total dos bilionarios do
mundo atingiu um novo pico durante a pandemia,
de 10,2 mil milh&es de délares em julho de 2020
(Alvaredo et al., 2017; UBS, 2020; Oxfam, 2020).
Para muitas pessoas que lutam para encontrar
trabalho digno e manter um nivel de vida
adequado, as promessas de mobilidade social
ascendente e de igualdade de oportunidades ndo
foram cumpridas, fragilizando assim a confianga
no governo, ou mesmo na proépria democracia
(Razavi et al., 2020; OCDE, 2018).

Nao obstante tenha havido alguns avang¢os no
gozo dos direitos por parte das mulheres, a
desigualdade de género persiste nas familias,
nas economias e nas sociedades. Em quase
todo o mundo, as mulheres ainda ndo gozam de
salarios iguais para trabalho de igual valor - um
défice em parte relacionado com a percentagem
desproporcionada de trabalho de cuidados nao
remunerado e dos padrdes intransigentes de
discriminagdo - sendo que constituem quase
dois tercos dos trabalhadores familiares nao
remunerados (as que trabalham em empresas

2 Meta 5.4: «Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por meio da disponibilizagdo de
servigos publicos, infraestrutura e politicas de prote¢do social, bem como a promocéo da responsabilidade partilhada dentro
do lar e da familia, conforme os contextos nacionais.» Meta 10.4: «Adotar politicas, especialmente ao nivel fiscal, salarial e de
protecdo social, e alcangar progressivamente uma maior igualdade.»
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familiares sem qualquer remuneracao direta)
(OIT, 20184, 2019f; PNUD, 2019; ONU Mulheres,
2020a). Estas desigualdades persistentes
inibem o acesso das mulheres a protecao
social, tanto em termos de cobertura como dos
niveis de prestacdes, contribuindo para o seu
risco persistentemente mais elevado de cair
na pobreza, em comparagdo com os homens.
Na crise da COVID-19, as mulheres foram mais
afetadas pela perda de emprego do que os
homens, e mais mulheres do que homens estao
a abandonar a forga de trabalho, talvez como
resultado da intensifica¢do da carga de trabalho
nao remunerado (OIT, 2020k; ONU Mulheres,
2020c¢). Algumas das conquistas alcangadas em
matéria de igualdade de género nas ultimas
décadas estdo a ser invertidas.

Muitos paises debatem-se com elevados niveis
de desemprego estrutural e de subemprego
e taxas crescentes de inatividade econdmica,
sobretudo desde o inicio da crise da COVID-19
(OIT, 2021k). Do mesmo modo, muitos paises
também estdo sobrecarregados com mercados
de trabalho fragmentados, elevados niveis de
informalidade e, consequentemente, elevados -
e em muitos casos cada vez mais altos - niveis
de inseguranga econémica, particularmente no
que se refere a trabalhadores/as em formas de
emprego tempordrio ou ocasional, emprego
a tempo parcial involuntario e trabalho por
conta propria (OIT, 2018f, 2020z). Algumas das
reformas politicas empreendidas desde meados
dos anos 70 do século passado, destinadas
a desregulamentacao, privatizacdo, maior
flexibilidade do mercado de trabalho, bem como
custos laborais e despesas sociais mais baixas,
deslocaram os riscos econémicos para os/as
trabalhadores/as, aumentando ainda mais a sua
vulnerabilidade. Além disso, em muitos setores,
a emergéncia de novos modelos de negdcio
criou incentivos ao trabalho por conta prépria
e um maior recurso a subcontratagdo complexa
e a contratos de servigos, muitas vezes sem
disposicdes adequadas de protecdo social (OIT,
2016d, 2021q).

1.2.1 Responder a estes
desafios prementes através
da protecao social

A capacidade de a protecdo social conter e reduzir
a desigualdade e a pobreza tem sido essencial
para dar um novo impulso a coesdo social e
renovar os contratos sociais. Para os Estados-
-membros da Organizagao para a Cooperacdo

e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), os
impostos e, em particular, as transferéncias
sociais reduzem a desigualdade em cerca de
um quarto, em média, ndo obstante o seu
efeito equalizador varie muito de pais para pais
(OCDE, 2015, 2018). Nao é coincidéncia que os
paises que investiram mais cedo em politicas
universais de protecdo social, tais como os paises
nérdicos, se caracterizem por niveis mais baixos
de desigualdade de rendimentos e niveis mais
elevados de coesao social do que outros (Palme
e Kangas, 2005). Curiosamente, a qualidade dos
sistemas de protecdo social é considerada uma
das razdes para os niveis relativamente elevados
de felicidade registados nos paises nérdicos
(Martela et al., 2020). As evidéncias indicam que
os efeitos redistributivos combinados de impostos
e de transferéncias sdo de importancia critica para
estabelecer uma distribuicdo mais equitativa
do rendimento e que os paises com niveis mais
elevados de despesas sociais registam geralmente
uma menor desigualdade de rendimentos
(Cantillon, 2009; PNUD, 2019).

Nas duas ultimas décadas, muitos paises da
Africa, Asia e América Latina reforcaram os seus
sistemas de protegdo social, ainda que partindo
de um nivel de despesa social muito inferior ao
da maioria das economias avancadas. Existem
evidéncias sélidas de que os programas de
transferéncias monetarias ndo contributivas dos
paises de rendimento baixo e médio contribuiram
para a reducdo da pobreza, com efeitos positivos
globais na saude, na educagao e nos resultados
do mercado de trabalho (Bastagli et al., 2019). Por
exemplo, as transferéncias sociais financiadas por
impostos da Africa do Sul destinadas as familias
com criangas, idosos e pessoas com deficiéncia,
juntamente com outras transferéncias e impostos,
assim como o aumento da despesa em saude
e educacdo, reduziram a desigualdade de
rendimentos - tal como medido pelo coeficiente
de Gini - de 0,737 para 0,538 (Goldman, Woolard
e Jellema, 2020). As politicas de protecdo social
também desempenham um importante papel na
promogao da coesao social, com efeitos positivos
nas relacdes de confianga e reciprocidade,
promovendo assim a voz, a responsabilizacdo e a
igualdade de género (Babajanian, 2012).

1.2.2 Foram feitos progressos,
mas ainda ha muito mais a fazer

Nao obstante os progressos louvaveis na criacdo
de sistemas de protecdo social ao longo de mais de
cem anos, a maioria da populacdo mundial ainda
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» Figura 1.1 A protecao social na Agenda 2030: objetivos e metas relevantes

16.6 Desenvolver instituicdes eficazes,
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0s niveis
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Protecao

1.3 Sistemas e medidas de protecdo social para todos,
incluindo pisos

1.A Garantir uma mobilizagdo significativa de recursos

a partir de uma variedade de fontes, inclusive por meio

do reforco da cooperagdo para o desenvolvimento, para
proporcionar meios adequados e previsiveis para que 0s
paises em desenvolvimento (em particular, os paises menos
desenvolvidos) possam implementar programas e politicas
para acabar com a pobreza em todas as suas dimensdées

F

2.1 Acabar com a fome e garantir o acesso
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suficiente
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5.4 Reconhecere
valorizar o trabalho de
assisténcia e doméstico
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humanae meio da disponibilizagdo
institucional de servicos publicos,
sobre medidas infraestrutura e politicas
de mitigacao, de protegdo social,
adaptacdo, reducdo bem como a promogao
de impacto e da responsabilidade

alerta precoce no
que respeita as
alteracdes climéticas

TRABALHO DIGNO
E CRESCIMENTO
ECONOMICO
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partilhada dentro do lar
e da familia, conforme os
contextos nacionais
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10.4 Adotar politicas, especialmente ao nivel
fiscal, salarial e de protecdo social, e alcangar
progressivamente uma maior igualdade

8.5 Alcancar o emprego pleno e produtivo e
trabalho digno para todas as mulheres e homens,
incluindo os jovens e as pessoas com deficiéncia, e
remuneragao igual para trabalho de igual valor

esta excluida de qualquer forma de seguranca
social. As licBes aprendidas com a COVID-19
reforcam a necessidade de os paises redobrarem
os seus esforcos para criar sistemas de prote¢do
social universais, adequados e abrangentes,
incluindo pisos de protecdo social.

Existe uma preocupacdo real de que as
repercussdes sanitdrias, econémicas e sociais
da pandemia possam fazer descarrilar os
progressos para a consecuc¢ao da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel e para a
realizagdo dos direitos humanos. A Organizagao
das Nag¢des Unidas (ONU) (2020i) estima que as
décadas de progresso na redug¢do da pobreza e na
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melhoria do nivel de vida possam
ser invertidas. Tal regressao
é suscetivel de ameagar em
particular a vida dos que ficam
mais para tras, podendo agravar
ainda mais a sua situacao.

Face a estes desafios, os sistemas
de protec¢do social necessitam de
ser vigorosamente reforcados
para apoiar uma recuperagao
inclusiva e sustentavel, promover
ajustica social e realizar o direito

a seguranca social para todos
(ver seccao 1.3 abaixo), colocando
novamente 0S progressos
realizados rumo aos ODS no bom caminho e
inclusivamente acelerando-os. O investimento
na protec¢do social € uma alavanca essencial para
os ODS, contribuindo para varios objetivos,®> em
particular erradicar a pobreza (ODS1) e a fome
(ODS2), promover a sauide de qualidade e o bem-
-estar (ODS3), a igualdade de género (ODS5), o
trabalho digno e o crescimento econémico (ODS8),
reduzir as desigualdades (ODS10) e promover a
paz, justica e institui¢des eficazes (ODS16) (figura
1.1). Além de apoiar as dimensdes econémica e
social do desenvolvimento sustentavel, contribui
também para o pilar ambiental, especialmente

o0 ODS13, através do seu papel na facilitacdo da
«transi¢do justa» para economias e sociedades
mais verdes (OIT, 2017f, 2019g; ONU, 2020i, 2020e).

Olhando em retrospetiva, podemos verificar
que o investimento na protegao social universal
e nos servicos publicos tem sido um elemento-
-chave para ajudar os paises a recuperar de
crises graves, por exemplo, na promocdo da
recuperagao da devastacdo da Segunda Guerra
Mundial na Europa e noutras partes do mundo,
e na Asia apés a crise financeira de 1997. Agora,
tendo aprendido a dolorosa licdo da prematura
consolidagdo orgamental apds a crise econdmica
de 2008, estamos no ponto em que as respostas
de curto prazo a crise devem ser transformadas
em respostas sustentadas, para criar e reforgar
os sistemas de protec¢do social, incluindo pisos de
protec¢do social sélidos. Somente se a protecdo
social ndo se limitar ao papel de um corpo de
bombeiros em tempos de crise, mas também
for vista como parte integrante das politicas
publicas em tempos menos agitados, podera
desempenhar o seu papel na protegdo das
pessoas face as provaces e tribula¢des da vida,
na estabilizacdo das economias e das sociedades
e na promocdo do trabalho digno e da justica
social (ver Capitulo 5).

» 1.3 Avancar para sistemas universais de protecao social,
incluindo pisos: ndo deixar ninguém para tras

A seguranca social ndo é caridade, mas um
direito fundamental. Os desafios que as pessoas
e as sociedades enfrentam hoje em dia sao
inimeros, entre os quais se incluem mercados
de trabalho cada vez mais mutaveis no contexto
das transformacdes ecolégicas, tecnolégicas
e demograficas que exigem uma constante
requalificacdo. A protec¢do social universal é
tanto uma salvaguarda indispensavel como
uma alavanca, permitindo as pessoas viver
dignamente e abragar a mudanca com confianca,
sendo como tal uma condi¢do prévia para um
futuro do trabalho centrado nas pessoas. As
crises, quer as relacionadas com a saude, os
impactos econémicos, as altera¢des climaticas
ou catastrofes e conflitos, sublinharam sempre a
necessidade de expandir a prote¢do social como
um instrumento fundamental para combater a
pobreza e as desigualdades e reforcar a coesdo
social. As crises também demonstram que as

sociedades com sistemas de protecdo social
sélidos em vigor podem proteger mais eficaz
e rapidamente as suas populac¢des contra os
impactos negativos de tais eventos.

A protecdo social universal esta, de facto, no
cerne do contrato social e do desenvolvimento
sustentavel das sociedades. Garante que todos
os membros da sociedade estdo bem protegidos,
sejam criangas ou pessoas idosas, ou pessoas
afetadas por problemas de saliide, desemprego ou
deficiéncia, com base na solidariedade social e no
financiamento coletivo. Ao assegurar 0 acesso aos
cuidados de salde e a seguranca de rendimento,
previne ou, pelo menos, alivia a pobreza e reduz a
vulnerabilidade, a exclusao social e a desigualdade,
apoiando ao mesmo tempo o crescimento e a
prosperidade. Durante as recesses econémicas,
estimula a procura agregada, servindo assim
como um estabilizador econémico. Pode facilitar
transformacgdes estruturais, por exemplo,

3 Aprotecdo social é explicita ou implicitamente referida em pelo menos cinco metas dos ODS (1.3, 3.8, 5.4, 8.5 e 10.4).

33



apoiando os/as trabalhadores/as na mudanca de
empregos e profissdes. A prote¢do social universal
também contribui para a igualdade de género,
capacitando tanto as mulheres como os homens
a investir nas suas potencialidades, a aproveitar
as oportunidades econémicas e a alimentar a
capacidade de aspirar a um tipo de vida diferente
(Appadurai, 2004).

O estatuto da seguranga social como um direito
humano esta consagrado na Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos (1948, art.°s 22.° e 25.°), no
Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (1966, art.°s 9.° e 11.°) e noutros
instrumentos de direitos humanos.* O gozo deste
direito por todos exige que os Estados assumam
a sua responsabilidade geral e principal na criagao
e manutencdo de sistemas de protecdo social.
Arealizacdo do direito a seguranga social também
ajuda a realizar outros direitos econédmicos, sociais
e culturais, incluindo o direito a alimentacao,
vestuario e habitagdo adequados, bem como os
direitos relativos a educagado e a saude, todos
estes essenciais para a realizagdo da dignidade
humana (Morlachetti, 2016; Sepulveda e Nyst,
2012). Por ultimo, ao investir no crescimento
inclusivo e sustentavel, na coesao social, na justica
e na paz e sendo responsaveis perante os titulares
dos direitos, os Estados podem revitalizar os seus
tensos contratos sociais (Global Commission on
the Future of Work 2019; Razavi et al., 2020).5

O quadro normativo fornecido pelas normas
internacionais do trabalho adota uma abordagem
centrada nos direitos para conferir uma forma
concreta ao direito a seguranca social (ver
caixa 1.1).6 Define os niveis minimos de protecado a
assegurar, a estratégia para alcancar esses niveis
de protecdo e os principios fundamentais para a
criagdo de sistemas de protecao social abrangentes
e sustentaveis. Da perspetiva holistica estabelecida
nas normas internacionais de seguranca social
pelos governos, empregadores e trabalhadores do
mundo, a protecao social universal engloba trés
resultados fulcrais (OIT, 2019j):

1. Cobertura universal em termos de pessoas
protegidas: todos os que necessitam devem
ter acesso efetivo a protecdo social ao longo
do ciclo de vida;

2. Protecao abrangente no que se refere aos
riscos e contingéncias sociais cobertos: tal
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inclui protecdo ndo sé em relagdo as nove
contingéncias de vida (ver nota 1 acima e caixa
1.1), mas também contra outros riscos, tais
como a necessidade de cuidados continuados;

3. Protec¢do adequada: prevenir ou, pelo menos,
aliviar a pobreza, a vulnerabilidade e a exclusdo
social, e permitir que as pessoas tenham uma
vida digna.

Para alcancar esta ambicdo, Yy
a OIT defende uma
estratégia bidimensional a A OIT defende

ser prosseguida através
de politicas nacionais de
protecdo social assentes nos
correspondentes quadros
juridicos. A este respeito,
a Recomendacdo (N.° 202)
sobre os Pisos de Protegdo
Social, 2012, apela aos
Estados-membros para

nacionais de

1. «estabelecer e manter, conforme aplicavel,
pisos de protecdo social como um elemento
fundamental dos sistemas nacionais de
seguranca social» - isto é referido como a
dimensao horizontal. Significativamente,
estes sdo pisos e ndo tetos; por conseguinte,
os Estados-membros devem também

2. «assegurar progressivamente niveis mais
elevados de seguranga social ao maior nimero
de pessoas possivel» - isto é referido como a
dimensao vertical.

A Recomendac¢do N.° 202 (Para. 3) define
19 principios fundamentais - incluindo a
responsabilidade do Estado articulada na
declaracdo de abertura - subjacentes ao quadro
no ambito do qual os sistemas de protecao
social devem ser criados, alargados, financiados,
implementados, monitorizados e avaliados em
consonancia com os principios dos direitos de
igualdade e nao discriminagdo, participagdo,
transparéncia e responsabilidade (OIT, 2019i;
Behrendt et al., 2017). Estes principios nao
prescrevem um modelo Unico, pelo contrério,
representam uma combinacdo 6tima de meios
para alcancar uma protecdo social universal em
consonancia com as circunstancias nacionais,
estabelecendo simultaneamente um equilibrio
entre universalidade, adequacdo, solidariedade
e sustentabilidade. Isto resulta geralmente numa

4 Ver, em particular, a Convencdo sobre a Elimina¢do de todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres (1979),
art.> 11.° e 14.°; a Convencdo sobre os Direitos da Crianga (1989), art.>s 26.° e 27.° e a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia (2006), art.° 28.°. Ver também ONU (2008).

5 Um contrato social pode ser definido como um acordo implicito entre todos os membros de uma sociedade - quer seja
definido em termos de governo e cidaddos, trabalho e capital ou diferentes grupos populacionais - para cooperar para o seu
beneficio mutuo e respeitar os direitos e obriga¢des uns dos outros (OIT, 2016e).

6 Os instrumentos relevantes estdo compilados na OIT (2019f).

uma estratégia
bidimensional a
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1. A protec¢do social numa encruzilhada: a resposta a COVID-19 e o caminho para a recuperagao

» Caixa 1.1 O quadro normativo da OIT para a criacao de sistemas de protecao
social, incluindo pisos

Desde a sua fundacdo em 1919, e com base num mandato constitucional claro, a OIT desenvolveu um
quadro internacional coerente que orienta o estabelecimento, desenvolvimento e manutencdo dos sistemas
de seguranca social em todo o mundo (OIT, 2021c). As normas da OIT relativas a seguranca social incluem
um conjunto abrangente de Convengbes e Recomendacdes elaboradas e adotadas por representantes de
governos, empregadores e trabalhadores de todos os Estados-membros da OIT. Reconhecendo que os
resultados da protecdo podem ser alcangados por varios mecanismos, as normas da OIT relativas a seguranca
social centram-se nos niveis minimos de protecdo que necessitam de ser garantidos (em termos de pessoas
cobertas, niveis de presta¢des, periodos de qualificagdo e duracdo das prestacdes; ver Anexo 3), regras
essenciais que orientam o financiamento e a administracdo da seguranca social, e os principios fundamentais
que tém de ser observados independentemente do mecanismo escolhido.

As normas internacionais de seguranca social estdo frequentemente associadas sobretudo a regimes
contributivos, mas na realidade tém um ambito muito mais vasto. Abrangem uma ampla gama de prestacoes
e de regimes que podem fazer parte de sistemas de protecao social, incluindo mecanismos ndo contributivos
sujeitos a condicdo de recursos, regimes publicos financiados por impostos que oferecem taxas fixas de
prestagdes, regimes legais de prestagdes minimas e, sujeito ao cumprimento de determinadas condi¢des,
também regimes voluntarios. As normas internacionais de seguranca social oferecem, assim, um excelente
quadro de referéncia para as administracdes que empreendem e avaliam as reformas.

A Convencao (N.° 102) relativa a Seguranca Social (Norma Minima), 1952 e a Recomendacdo (N.° 202) sobre os
Pisos de Protecdo Social, 2012, sdo os dois instrumentos mais destacados neste dominio.! A Convencdo N.° 102
€ 0 primeiro e, até a data, o Unico tratado internacional que aborda a seguranca social, referindo-se a nove
contingéncias da seguranca social que todas as pessoas podem enfrentar ao longo da vida: a necessidade
de cuidados médicos e a necessidade de prestac6es em caso de doenga, desemprego, velhice, acidente de
trabalho e doencas profissionais, responsabilidades familiares, maternidade, invalidez e sobrevivéncia (quando
um dependente sobrevive a quem auferia os rendimentos). Ainda que ndo universalmente ratificado, este
instrumento estabeleceu a base para o desenvolvimento da seguranca social em todo o mundo.

Promulgada 60 anos depois, e fazendo um balan¢o das lacunas ainda existentes em matéria de protecao
e dos desafios contemporaneos, a Recomendagdo N.° 202 fornece uma perspetiva de politicas normativas
sobre como a protecdo social universal pode ser alcangada no século XXI. Tal implica, em primeiro lugar, o
estabelecimento de niveis nacionais de protecdo social para todas as pessoas que necessitam de prote¢do
como uma questao prioritaria e, em segundo lugar, assegurar niveis mais elevados de prote¢do ao maior
nimero de pessoas possivel, e o mais rapidamente possivel. Introduzidos no direito internacional, os pisos
nacionais de protecdo social incluem uma série de garantias basicas de seguranca social que garantem o
acesso efetivo a cuidados de salide essenciais e a seguranca basica de rendimento a um nivel que permita
que as pessoas vivam com dignidade ao longo do ciclo de vida. Estas garantias devem incluir, pelo menos:

» acesso a cuidados de saude essenciais, incluindo os cuidados maternos;

» seguranca basica de rendimento para criancas, assegurando o acesso a nutri¢cdo, educagao, salde e outros
bens e servicos necessarios;

» seguranca basica de rendimento para pessoas em idade ativa sem capacidade para obter um rendimento
suficiente, particularmente em casos de doenca, desemprego, maternidade e invalidez;

» seguranga basica de rendimento para as pessoas idosas.

Para além de estabelecer os principios fundamentais que constituem a espinha dorsal dos sistemas
universais de protecdo social baseados nos direitos, a Recomendacdo N.° 202 convida os Estados-
-membros a formular, através de um dialogo social inclusivo e de uma consulta alargada, uma abordagem
estratégica sob a forma de politicas e estratégias nacionais de protecdo social destinadas a colmatar
lacunas em termos de cobertura e adequacao, assegurando a coeréncia das politicas através do reforco da
coordenagdo e evitando sobreposicdes, e desenvolvendo sinergias com outras politicas econémicas e sociais.
Contém igualmente orientac8es sobre monitorizagdo para ajudar os paises a avaliarem os seus progressos no
sentido de melhorarem o desempenho dos sistemas nacionais de seguranga social.

T Até a data, a Convencdo N.° 102 foi ratificada por 59 paises, mais recentemente por Cabo Verde (2020), Benim (2019), Marrocos
(2019), Federagdo Russa (2019), Argentina (2016), Republica Dominicana (2016), Ucrania (2016), Chade (2015), Sdo Vicente e
Granadinas (2015) e Honduras (2012). As Recomendacdes da OIT ndo estdo abertas a ratificacao.
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4 4

E ao Estado que
incumbe realizar
progressivamente
a universalidade
da protecao.

combinag¢do de seguro social e de presta¢fes
financiadas por impostos especifica de cada pais
para proporcionar protecdo a todos ao longo do
ciclo devida, de modo a assegurar a solidariedade
e sustentabilidade financeira, fiscal e econémica.

Um aspeto importante
a ter em conta é que a
Recomendacdo N.° 202
coloca a responsabilidade
geral e principal pela im-
plementac¢do dos principios
fundamentais no Estado.
E ao Estado que incumbe
realizar progressivamente a
universalidade da protegao
e integrar os sistemas de protegdo social na
legislagao nacional que define os direitos e as
correspondentes obrigag8es. Tal contribui para
assegurar prestacdes previsiveis e adequadas,
fortalece as capacidades institucionais e promove
a transparéncia e a responsabiliza¢do, proporcio-
nando salvaguardas contra o abuso de poder sob
a forma de procedimentos de reclamacdo e de
recurso eficientes e acessiveis. Por fim, um dia-
logo social eficaz e uma participagdo tripartida em

nacionais de protec¢do social garantirdo que as
politicas e os quadros juridicos sdo transparentes,
consensuais e equilibrados e que respeitam os di-
reitos e a dignidade de todos sem discriminacao,
respondendo simultaneamente as necessidades
particulares das pessoas (OIT, 2018e, 2019i).
Coletivamente, estes principios atuam como a
espinha dorsal que sustenta os sistemas nacio-
nais de protecdo social - a ndo observancia de
um deles compromete potencialmente a solidez
presente e futura de toda a arquitetura. O valor
acrescentado da abordagem da OIT a protecdo
social reside na sua confianga neste conjunto
Unico de principios acordados pelos governos,
empregadores e trabalhadores do mundo para
orientar o desenvolvimento e aimplementacao de
sistemas nacionais de protecao social centrados
nos direitos em tempos de crise e posteriormente.

Em 2019 e novamente em 2021, os governos,
empregadores e trabalhadores dos 187 Estados-
-membros da OIT apelaram a uma protecdo social
universal numa abordagem centrada nas pessoas
para moldar um futuro de trabalho justo, inclusivo
e seguro e para a recuperacdo da pandemia da
COVID-19 (ver caixa 1.2).

toda a concec¢do e implementacdo dos sistemas

» Caixa 1.2 Um sélido mandato para a protecao social universal

Em junho de 2021, a Conferéncia Internacional do Trabalho adotou dois documentos que enfatizam o
importante papel dos sistemas de protecao social centrados nos direitos na realizagao do direito a seguranca
social para todos.

No seu Apelo mundial & acdo para uma recuperacdo da crise da COVID-19 centrada nas pessoas, 0S governos,
empregadores e trabalhadores dos 187 Estados-membros da OIT comprometeram-se a «alcancar o acesso
universal a uma protecdo social abrangente, adequada e sustentavel incluindo pisos de protecdo social
definidos nacionalmente, garantindo que, no minimo, ao longo do ciclo de vida, todos os que precisam tenham
acesso a seguranca basica do rendimento e a cuidados de satide essenciais, reconhecendo o direito a usufruir
do mais elevado padrdo de saude fisica e mental atingivel como mais importante do que nunca» (para. 11.C,
alinea a)), salientando em particular o importante papel da protecdo contra o desemprego, licengas por
doenca remuneradas e presta¢des de doenca adequadas, servicos de presta¢des de cuidados, licengas para
assisténcia a familia e outras politicas favoraveis a familia.

As Conclusées relativas ao sequndo debate recorrente sobre protecéo social (sequranca social) apelam aos Estados
membros da OIT para que garantam que as medidas destinadas a reforcar sistemas de protecdo social
centrados nos direitos que sejam adequados, sustentaveis e inclusivos de todos/as os/as trabalhadores/as e
empresas, respondam aos desenvolvimentos no mundo do trabalho e sejam devidamente coordenadas com
as politicas de emprego, mercado de trabalho e inclusdo ativa para promover o trabalho digno e a formalizacdo
do emprego. Tal requer, em particular, uma melhor cobertura das pessoas que ainda ndo estdo devidamente
protegidas, assegurando o acesso a protecdo social adequada aos trabalhadores e trabalhadoras em todos
os tipos de emprego e tornando os sistemas de protecao social mais inclusivos e eficazes como facilitadores
das estratégias nacionais de formalizacdo (ponto 13, alineas c) e d)).

Ja em 2019, a Declaragdio do Centendrio da OIT para o Futuro do Trabalho (2019) apelava aos Estados-membros
para desenvolver e aperfeicoar sistemas de prote¢do social «xadequados, sustentaveis e adaptados a evolu¢do
do mundo do trabalho» (II.A.xv), e para reforcar as capacidades de todas as pessoas para aproveitar as
oportunidades de um mundo do trabalho em mudanca mediante o «acesso universal a uma protecao social
abrangente e sustentavel» (IILA.iii).



https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/109/reports/texts-adopted/WCMS_806092/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_804457.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@relconf/documents/meetingdocument/wcms_711674.pdf
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» 1.4 Criacao da base de conhecimentos estatisticos sobre
protecao social e monitorizagdo dos ODS relevantes

O presente relatério baseia-se na Base de Dados
Mundial sobre Protecdo Social da OIT (WSPD), a
principal fonte mundial de estatisticas exaustivas
a nivel nacional sobre os diferentes aspetos
dos sistemas da segurancga social, incluindo
os principais indicadores utilizados pelos
decisores politicos, funcionarios de organizacées
internacionais e investigadores. E utilizada tanto
para a monitorizacdo dos ODS pela ONU (ONU,
2017b, 2017a), como para a monitorizagao
nacional dos indicadores de protegdo social. Os
dados e indicadores deste relatério estdo também
disponiveis online nos Painéis Mundiais de Dados
da OIT sobre Protegdo Social. Estes painéis
fornecem um vasto conjunto de estatisticas
em matéria de protecdo social a nivel nacional,
regional e mundial através de graficos, mapas e
tabelas interativos.”

Os principais indicadores, incluindo o Indicador
1.3.1 dos ODS, 8 sdo recolhidos através do Inquérito
sobre Seguranca Social (ISS) do BIT, um inquérito
administrativo apresentado aos governos que
data da década de 1940. Em 2020, a OIT langou a
plataforma online ISS, que melhorou o processo
de compilacao de dados para utilizadores de todo
o mundo.® Os dados provenientes do ISS do BIT
sdo complementados por dados de outras fontes,
nomeadamente os perfis nacionais de seguranca
social compilados pela Associagdo Internacional
da Seguranga Social (AISS) em colaboracdo com a
Administracdo da Seguranca Social dos EUA (SSA),
que constituem a principal fonte de informac&es
juridicas sobre as caracteristicas dos programas
nacionais de protegao social.'

Desde a sua primeira edicdo em 2010, o Relatdrio
Mundial sobre Protec¢éo Social foi concebido como

7 https://wspdb.social-protection.org.

uma ferramenta para facilitar a monitorizacdo
do estado da protecdo social no mundo. Assim,
o presente relatério pretende contribuir para os
esforcos conjuntos a nivel nacional e internacional
para assegurar a disponibilidade de estatisticas
de alta qualidade sobre seguranca social. A
intencdo é apoiar os Estados-membros da
OIT na monitorizacdo e revisdo dos respetivos
sistemas de protecdo social, incluindo pisos, para
garantir a eficacia e eficiéncia desses sistemas na
satisfacao das necessidades das suas populacées
(ONU, 2017a). Devido a uma metodologia
refinada e uma melhor disponibilidade de dados,
as atuais estimativas mundiais e regionais
aqui apresentadas ndo sdo necessariamente
comparaveis aos nimeros anteriores.

O progresso rumo a criagao de sistemas de
prote¢ao social, incluindo o estabelecimento
de pisos, e a consecucdo da Meta 1.3 dos ODS,
requer um reforco das capacidades de monito-
rizagdo para proporcionar aos responsaveis
pela formula¢do de politicas uma base de
evidéncias sélidas. De facto,
a Recomendag¢do N.° 202
da OIT inclui um forte
compromisso por parte dos

44
O progresso

governos e dos parceiros
sociais de monitorizacdo dos
progressos alcancados na
extensdo da protecdo social,
inclusivamente através de
mecanismos de participagdo
e em conformidade com
as normas internacionais."
Este processo exige um
investimento sistematico nas

rumo a criacao
de sistemas de
protecdo social,
incluindo o
estabelecimento
de pisos, requer
um reforco das
capacidades de
monitorizacao.

8 «Percentagem da populagdo coberta por pisos/sistemas de prote¢do social, por sexo, distinguindo as criangas, os
desempregados, os idosos, as pessoas portadoras de deficiéncia, as mulheres gravidas, os recém-nascidos, as vitimas de

acidentes de trabalho e os pobres e vulneraveis».

9 Consultar http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?id=10.

© Também se utilizam outras fontes, nomeadamente, (por ordem alfabética) o Atlas de Prote¢do Social: Indicadores de

Resiliéncia e Equidade (ASPIRE) e a base de dados de pensdes HDNSP do Banco Mundial; a Comissdo Econémica para a
América Latina e Caraibas das Nag¢des Unidas (CEPAL) e outras comissdes regionais das Na¢des Unidas; a base de dados de
despesa social da Organizag&o para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE SOCX); o Indice de Protecdo Social
(SPI) do Banco Asiatico de Desenvolvimento (BAD); o Observatério Mundial da Saude e as contas nacionais da méo de obra
na saude da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Servico de Estatistica das Comunidades Europeias (Eurostat) incluindo
o Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Protecdo Social (ESSPROS). A Base de Dados Mundial sobre Prote¢do

Social (WSPD) da OIT assenta também em relatérios oficiais nacionais e outras fontes, tendo de uma forma geral por base
dados administrativos, e em dados de pesquisas provenientes de uma série de fontes, incluindo inquéritos nacionais sobre
rendimentos e despesas, inquéritos sobre mao de obra e inquéritos demograficos e de satide, na medida em que estes
integram variaveis sobre a protecdo social.

Tal inclui a resolucdo relativa ao desenvolvimento de estatisticas de seguranca social, adotada em 1957, que continua a ser o
Unico quadro abrangente acordado internacionalmente sobre as estatisticas de prote¢do social.



https://wspdb.social-protection.org
http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?id=10
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---stat/documents/normativeinstrument/wcms_087550.pdf
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capacidades estatisticas nacionais no dominio
da protecao social para disponibilizar estatisticas
de seguranca social fidveis, baseadas numa
metodologia partilhada e em defini¢des acordadas.
S&o assim necessarios esfor¢os adicionais, a nivel
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nacional, regional e internacional, para reforcar
os quadros de monitorizacdo e a recolha, analise
e divulgacdo regular de dados e indicadores-
-chave, desagregados por sexo, idade e funcdo da
protecdo social.

» 1.5 Objetivos e estrutura do relatério

A medida que o mundo recupera da pandemia da
COVID-19, e faltando apenas nove anos para 2030,
este relatério faz o balango do estado atual dos
sistemas de protec¢do social, analisa os progressos
realizados nos ultimos anos, identifica as lacunas
e os desafios ainda existentes e esboca possiveis
caminhos para o futuro. O relatério monitoriza
os principais indicadores de protecao social, tais
como a extensdo da cobertura legal e efetiva
e a adequacdo das presta¢bes, bem como os
indicadores de despesa e financiamento, e debate
os principais desafios na realiza¢do do direito a
seguranca social para todos. Dando continuidade
a abordagem adotada nas edi¢des anteriores (OIT,
2010, 2014c, 2017f), é sublinhada a importancia de
um quadro de direitos humanos para os sistemas
de protecdo social em todo o processo.

O relatério estd estruturado de forma a
reconhecer a perturbacdo causada pela
COVID-19. O Capitulo 2 analisa a situacdo anterior
a pandemia e destaca um conjunto de desafios
pré-existentes, muitos dos quais foram agravados
pela crise. O Capitulo 3 centra-se especificamente
nos impactos sanitarios e socioeconémicos da
COVID-19 e nas respostas da protecdo social a
esta, e estabelece possiveis vias para o futuro. O
Capitulo 4 examina, por sua vez, areas especificas
da protecdo social, sequindo uma abordagem
de ciclo de vida que reflete as quatro garantias
de protecao social definidas no Paragrafo 5 da
Recomendagdo N.° 202."2 A Seccdo 4.1 centra-se
na protecdo social das criancas, em particular
nas prestacdes familiares e por criangas a cargo,
e aborda também a sua complementaridade
com os servicos de cuidados. A Seccdo 4.2
aborda regimes e programas que garantem a
seguranca de rendimento de pessoas em idade
ativa, incluindo a protecdo da maternidade, a
prote¢do no desemprego, a prote¢do em caso
de acidente de trabalho ou doenca profissional
e presta¢des de invalidez. A Secgdo 4.3 centra-se

na seguranca de rendimento na velhice, com uma
especial énfase nas pensées de velhice.® A Sec¢ao
4.4 aborda o papel fundamental da cobertura
universal de cuidados de satide para alcangar os
ODS. O Capitulo 5 conclui o relatério, discutindo
op¢des politicas e prioridades para o futuro da
protecdo social, explorando o seu papel essencial
para alcancgar os ODS até 2030.

Os anexos deste relatdério apresentam um
breve glossario dos principais termos utilizados
no relatério (Anexo 1); uma descri¢cdo das
metodologias aplicadas (Anexo 2); uma tabela
sumaria sobre alguns dos principais requisitos
minimos estabelecidos nas normas da OIT
relativas a seguranca social (Anexo 3) e tabelas
estatisticas (Anexo 4).

2. Deste modo, tanto a dimensao horizontal como a vertical da extensdo da seguranca social (OIT, 2012) sdo abordadas de uma

forma integrada em cada sec¢do do capitulo.

> A assisténcia social geral - ou seja, o apoio ao rendimento ndo contributivo para grupos vulneraveis - ndo é considerada
numa seccdo dedicada ao tema neste relatério, mas sim abordada ao longo do relatério, uma vez que apresenta toda a

gama de prestagdes do ciclo de vida.
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» O estado da protecao social em todo o mundo:
Progressos alcancados, mas nao suficientes

Taxas de cobertura efetiva global

Cobertura de protecao social ao
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longo do ciclo de vida (ODS 1.3)

Taxa de cobertura em percentagem do respetivo grupo de referéncia

da populacdo mundial esta
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OIT, Base de Dados Mundial sobre Protegao Social



Verifica-se uma tendéncia histérica inconfundivel de crescimento
no numero de paises que criam os seus sistemas de prote¢ao
social, mas subsistem ainda grandes lacunas em termos de
cobertura, abrangéncia e adequacao.

Somente 46,9 por cento da populagdo mundial esta efetivamente
coberta por pelo menos uma prestacdo de protecdo social®
(Indicador 1.3.1 dos ODS), enquanto os restantes 53,1 por cento
da populacdo mundial - ou seja, 4,1 mil milhées de pessoas -
estdo totalmente desprotegidos. Por detras desta média mundial
existemn variacdes significativas entre regides e, dentro destas,
verificam-se taxas de cobertura tanto na Europa, como na Asia
Central (83,9 por cento) e nas Américas (64,3 por cento) acima da
média mundial, sendo que na Asia e Pacifico (44,1 por cento), nos
Estados Arabes (40,0 por cento) e em Africa (17,4 por cento) as
lacunas de cobertura sdo muito pronunciadas.

A falta de protecdo torna as pessoas vulneraveis, sobretudo os
trabalhadores informais, os migrantes, os deslocados a forca e,
especialmente, as mulheres destes grupos que sdo vitimas de
discrimina¢des multiplas. A rapida extensdo da cobertura da
protecdo social as pessoas que ainda ndo estdo adequadamente
cobertas, através de seguros sociais, regimes financiados por
impostos ou uma combinacdo de ambos, é essencial para reduzir
a sua vulnerabilidade e promover o trabalho digno.

E essencial assegurar progressivamente uma protecdo social
abrangente contra todos os riscos e contingéncias para a
realizagdo do direito a segurancga social. Atualmente, apenas 30,6
por cento da populacdo mundial esta legalmente coberta por
sistemas de seguranca social abrangentes que incluem toda a
gama de prestacoes.

Para além da cobertura universal, sdo essenciais prestacdes de
protecdo social adequadas e abrangentes para alcancar os ODS.
Alargar a protecdo social aos trabalhadores e trabalhadoras na
economia informal, e facilitar a sua transi¢ao para a economia
formal, sdo aspetos essenciais para combater os défices de
trabalho digno e aliviar a pressao na atribuicdo de protecao social
ndo contributiva. Para assegurar uma protecdo social adequada
para mulheres e homens é necessario combater a inseguranca e as
desigualdades no mercado de trabalho, incluindo as disparidades
entre homens e mulheres no emprego e nos salarios, que afetam
negativamente a capacidade contributiva e, por conseguinte,
os niveis das prestacdes. As garantias das prestacdes minimas,
ou créditos de prestacao de cuidados, podem ajudar a fornecer
niveis adequados de prestac¢des para as pessoas com historicos
de contribuicdes interrompidas ou baixos rendimentos.

Excluindo presta¢des de cuidados de saude e prestacdes de doenca.



As lacunas na cobertura, abrangéncia
e adequacdo dos sistemas de
protecdo social estdo associadas a
um subinvestimento significativo
na protecdo social, sobretudo em
Africa, nos Estados Arabes e na Asia.
Os paises despendem em média 12,9
por cento do PIB em protecdo social
(excluindo a saude), mas este nimero
encobre varia¢des surpreendentes.
Os paises de rendimento elevado
gastam em meédia 16,4 por cento ou
o dobro dos paises de rendimento
meédio-alto (que gastam 8 por cento),
seis vezes mais do que os paises de
rendimento médio-baixo (2,5 por
cento) e quinze vezes mais do que 0s
paises de baixo rendimento (1,1 por
cento).

O défice de financiamento na
protecao social - ou seja, a despesa
necessaria para colmatar as
lacunas na cobertura, abrangéncia
e adequacdo da protecdo social
para assegurar pelo menos uma
provisao minima para todos -
aumentou aproximadamente 30
por cento desde o inicio da crise da
COVID-19. Para garantir pelo menos
um nivel basico de seguranca social
mediante um piso de protecado
social definido a nivel nacional, os
paises de rendimento médio-baixo
necessitariam de investir mais 362,9
mil milhdes de ddlares e os paises de
rendimento médio-alto mais 750,8
mil milhdes de ddlares por ano,
equivalendo a 5,1 e 3,1 por cento do
PIB, respetivamente, para os dois
grupos, ao passo que os paises de
baixo rendimento necessitariam
de investir mais 77,9 mil milhdes de
ddlares, o equivalente a 15,9 por
cento do PIB.
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» 2.1 Progresso na criacao de sistemas de protecao social

O desenvolvimento dos sistemas de protegdo
social ao longo do século passado tem sido notavel
(figura 2.1). Hoje em dia, a maioria dos paises tem
regimes de protecdo social em vigor, assentes
na legislagdo nacional, que abrangem todas ou a
maior parte das areas da protec¢do social, embora
em alguns casos estes regimes apenas cubram
uma minoria da populacdo. Apesar deste louvavel
progresso, continuam ainda a existir grandes
lacunas, sobretudo em Africa e na Asia.

Os paises tendem a estabelecer os seus sistemas
por ordem sequencial, abordando as diferentes
areas numa ordem variavel, dependendo das
suas proprias circunstancias e prioridades.
Historicamente, os paises tenderam a comegar
pela abordagem da area dos acidentes de trabalho
ou doencas profissionais, passando depois para
a introducdo de pensdes de velhice e prestagdes
de invalidez e sobrevivéncia e, finalmente,

continuando para a proteg¢do na doenga, da
saude e da maternidade. De uma forma geral, as
presta¢des familiares e por criangas a cargo sdo
as ultimas a ser introduzidas.

Apesar da formulacao
de quadros legislativos
nacionais ser essencial para
uma abordagem centrada
nos direitos, a extensdo da
cobertura legal ndo assegura
por si s6 a cobertura efetiva
da populag¢do ou sequer
a melhoria da qualidade e
do nivel das prestacdes. A
extensdo da cobertura efetiva
tem ficado significativamente
atras da cobertura legal devido a problemas
na aplicagdo e no cumprimento, a falta de
coordenacdo politica, insuficiente financiamento

cobertura

atras da
cobertura

» Figura 2.1 Evolucao dos programas de protec¢ao social assentes na legislagao
nacional, por area de politica, desde antes de 1900 até 2020 (percentagem de
paises)
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Notas: Com base nas informac&es disponiveis de 186 paises. As areas de politica abrangidas sdo as especificadas na
Convengado N.° 102, excluindo a salde. As estimativas incluem todos os programas prescritos pela lei, incluindo os

regimes de responsabilidade da entidade empregadora.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protec¢do Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); AISS/SSA,

Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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= Acidentes de trabalho e doengas profissionais


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
https://wspr.social-protection.org
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» Figura 2.2 Despesa publica em protecdo social (excluindo a satde),
percentagem do PIB e taxas de pobreza, 2020 ou ultimo ano disponivel

Despesa nacional em protecao social (% do PIB)

Notas: Dados disponiveis para 140 paises. O limiar de pobreza utilizado é o rendimento diario de 3,20 USD

(PPCde 2011).

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social; Banco de Dados de Indicadores de Desenvolvimento

Mundial do Banco Mundial (dados acedidos em janeiro de 2021).

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

e uma fragil capacidade institucional para a
atribuicdo efetiva de prestacdes e servigos.
Apenas quando a cobertura legal se traduzir
numa cobertura efetiva e dotada de um quadro de
financiamento sélido, poderdo entdo os sistemas
de protecao social funcionar eficazmente e ter
impactos positivos na vida das pessoas.

O papel fundamental dos sistemas de protegao
social na melhoria do nivel de vida das pessoas
e no combate a pobreza é ilustrado pelo facto
de uma maior despesa em protecdo social estar
associada a niveis de pobreza mais baixos (ver
figura 2.2). Importa salientar que os paises com
elevados niveis de desenvolvimento econémico
e instituicbes fortes tém sistemas de protecdo
social mais desenvolvidos, o que implica uma
dependéncia da trajetdria (Barrientos, 2010).
A histéria econdmica sugere que a protecdo social
foi essencial para permitir aos paises de rendimento
elevado dos dias de hoje - por exemplo, os paises
nérdicos - reduzir a pobreza, reforcar a coesdo
social e facilitar o desenvolvimento econémico
(Palme e Kangas, 2005).

A protecdo social constitui um importante
mecanismo para reduzir a desigualdade de
rendimentos e a inseguranga econémica, bem
como para apoiar a redistribuicdo vertical e
horizontal. A figura 2.3 compara os niveis de
desigualdade nos rendimentos do mercado,
medidos pelo coeficiente de Gini (barras verdes e
azuis combinadas), com os niveis de desigualdade
nos rendimentos disponiveis (barras verdes).
A reducdo da desigualdade conseguida pelas
transferéncias de protegao social (barras azuis
claras) e pelos impostos (barras azuis escuras)
varia significativamente. Ao passo que muitos
paises europeus reduzem a desigualdade em
mais de um terco através dos efeitos combinados
dos impostos e das transferéncias, os paises de
rendimento médio com sistemas de prote¢ao
social menos desenvolvidos conseguem um
grau de redistribuicdo muito inferior, resultando
em niveis mais elevados de desigualdade nos
rendimentos disponiveis (salvo algumas excec&es).
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» Figura 2.3 Reducdo das desigualdades (coeficiente de Gini) através das transferéncias

da seguranca social e impostos em paises selecionados, ultimo ano disponivel

Coeficiente de Gini (equivalente rendimento disponivel)
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Italia 20
Islandia 20
Chile 20
Panama 20
Peru 20

Guatemala 20
TPO 20

Suécia 2005
Vietname 20

Bélgica 20
Irlanda 20
Hungria 20
Franga 20
Noruega 20

Luxemburgo 20
Israel 20

Uruguai 20
Egito 20

Colémbia 20
india 20

Brasil 20
Paraguai 20

Austria 20

Japéao 20

Canada 20
Lituania 20

Sérvia 20

Estados Unidos 20
Suica 20

Georgia 20

Rep. da Coreia 20

Republica Checa 20
Grécia 20

Paises Baixos 20

Polénia 20
Federacdo Russa 20

Dinamarca 20
Alemanha 20
Eslovénia 20
Eslovaquia 20
Espanha 20
Reino Unido 20
Finlandia 20
Esténia 20
Austrélia 20
México 20

Africa do Sul 20

Notas: TPO = Territdrios Palestinianos Ocupados. O rendimento das familias é equivalente utilizando a escala de raiz
quadrada. A codificacdo superior e inferior (ver Neugschwender, 2020) é aplicada com base no intervalo interquartil (trés
vezes abaixo ou acima do intervalo interquartil). Os dados de rendimento dos seguintes paises sao liquidos de impostos

(de rendimento): Chile, Costa do Marfim, Egito, Eslovénia, Federacdo Russa, Gedrgia, Hungria, india, México, Paraguai,
Uruguai, Vietname. Relativamente a Franca, Polénia e TPO, os dados sao combinados, ou seja, brutos de impostos sobre
o rendimento, mas liquidos de contribui¢des, ou vice-versa. O coeficiente de Gini é calculado para o total da populacao.
Aredistribuicdo relativa é definida como a diferenca entre os valores de Gini para o mercado e o rendimento disponivel,
dividida pelo valor de Gini para a desigualdade do mercado.

Fonte: Os calculos da OIT estdo assentes na base de dados de Luxembourg Income Study - LIS (Estudos sobre o
Rendimento do Luxemburgo) (http://www.lisdatacenter.org), diversos paises, 2005-18.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

» 2.2 Cobertura da protecao social: foram alcancados
alguns progressos, mas existem ainda lacunas
significativas

2.2.1 Visao mundial e regional
da cobertura da protecao social
(Indicador 1.3.1 dos ODS)

Muitos paises fizeram progressos significativos
na extensdo da cobertura da protecgao social,
reforcaram os seus sistemas de protecdo social

e estabeleceram pisos efetivos
de protecao social. Alguns
ja alcangaram a cobertura
universal, ou quase universal,
em diferentes ramos de
protecdo social, através de
uma combinacdo de regimes
e programas contributivos
e ndo contributivos (ver
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» Figura 2.4 Indicador 1.3.1 dos ODS: cobertura efetiva da protegao social, estimativas
mundiais e regionais, por grupo populacional, 2020 ou ultimo ano disponivel
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* Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por

cento da populagdo.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicacdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados por grupos populacionais relevantes. As estimativas ndo sao exatamente comparaveis as estimativas
regionais de 2016 devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes

dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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figura 2.4). Porém, o direito a seguranca social
ainda ndo é uma realidade para a maioria da
populacdo mundial. Somente 46,9 por cento da
populacdo mundial esta efetivamente coberta
por pelo menos uma prestac¢do de protegao social
(excluindo prestacdes de cuidados de saude e
presta¢des de doenca), ao passo que os restantes
53,1 por cento da popula¢gdo mundial - ou seja,
4,1 mil milhdes de pessoas - estao desprotegidos.

Enquanto 77,5 por cento das pessoas acima da
idade da reforma recebem uma pensdo, gragas
a expansdo das pens8es ndo contributivas e
das pensdes contributivas (ver secg¢do 4.3),
outros ramos de provisao ainda ficam para
tras. Apenas 26,4 por cento das criangas a nivel
mundial recebem prestac¢des de protegdo social
(seccdo 4.1). Apesar de o apoio dado a mulheres
gravidas ter produzido impactos positivos ao
nivel do desenvolvimento, apenas 44,9 por cento
das mulheres com recém-nascidos de todo o
mundo recebem presta¢des de maternidade
(seccdo 4.2.2). Somente 18,6 por cento das
pessoas desempregadas recebem prestacdes
pecunidrias de desemprego em caso de perda
do emprego, em grande parte devido a auséncia
de regimes de protecdo contra o desemprego
(seccdo 4.2.6). A percentagem de pessoas com
deficiéncia grave em todo o mundo que recebem
presta¢les de invalidez continua a ser baixa:
33,5 por cento (seccdo 4.2.5). Além disso, as
prestacOes pecuniarias da assisténcia social sdo
limitadas e cobrem apenas 28,9 por cento das
pessoas vulneraveis, incluindo criangas, pessoas
em idade ativa e pessoas idosas ndo protegidas
por regimes contributivos.?

Em Africa, apesar do progresso significativo
verificado na extensdo da cobertura da protecao
social, apenas 17,4 por cento da populacdo esta
efetivamente abrangida por pelo menos uma
prestacdo pecuniaria de protegdo social, com
variacdes significativas entre paises. Gracas aos
importantes esfor¢os para alargar a protecao
na velhice, 27,1 por cento da populagao mais
velha de Africa recebe agora uma pensio e,
em alguns paises, tais como o Botsuana, Cabo
Verde, Lesoto, Mauricia e Namibia alcangaram,
ou estdo préximos de alcangar, uma cobertura
universal das pensdes. Contudo, persistem
lacunas significativas de cobertura na regido no
que diz respeito as criangas, mdes com recém-
-nascidos, trabalhadores/as desempregados/as,
pessoas com deficiéncia e grupos vulneraveis
da populagdo.

Nas Américas, 64,3 por cento da populacdo
beneficia da cobertura efetiva de pelo menos

uma prestagdo pecunidria de protegdo social.
Isto deve-se, sobretudo, aos importantes esforcos
para alargar os sistemas de protecao social
ao longo das ultimas décadas. Pouco mais de
metade das criangas, mulheres gravidas e maes
de recém-nascidos estdo cobertas por prestacdes
pecuniarias de protec¢do social, e apenas 16,4 por
cento das pessoas desempregadas recebem
prestacdes de desemprego. Quase 90 por cento
dos idosos gozam de cobertura de pensdes, mas
os niveis das prestacdes sdo frequentemente
baixos. Alguns paises foram bem-sucedidos nos
seus esforgos para alcancar a cobertura legal
universal e uma elevada cobertura efetiva de
criancas (Argentina, Brasil e Chile), de mades com
recém-nascidos (Canada e Uruguai), de pessoas
com deficiéncia (Brasil, Chile, Estados Unidos e
Uruguai) e de pessoas idosas (Argentina, Bolivia,
Canad3, Estados Unidos e Trindade e Tobago).

Nos Estados Arabes apenas 40 por cento da
populacdo esta efetivamente coberta por pelo
menos uma prestag¢ao pecuniaria de prote¢do social.
Subsistem lacunas significativas de cobertura
em toda a regido das pessoas idosas, criangas,
pessoas com deficiéncia, mulheres com recém-
-nascidos e trabalhadores/as desempregados/as.
Isto é o resultado, por um lado, de regimes de
seguranca social segmentados e de exclusao e,
por outro, da falta de investimento na protecdo
social ndo contributiva, que permanece
fragmentada e estritamente orientada. As lacunas
de cobertura sdo particularmente grandes no
que se refere as mulheres, trabalhadores/as
jovens e ndo nacionais, incluindo refugiados/as,
devido a barreiras estruturais associadas a baixa
participacdo na forca de trabalho, ao desemprego
e ao emprego informal. Entre as iniciativas
que tiveram impactos positivos estdo incluidas
o estabelecimento de regimes de seguro de
desemprego na Arabia Saudita, Barém, Koweit
e Oma e uma maior cobertura para a protecdo
da maternidade e de trabalhadores/as informais
na Jordania. A extensdo dos pisos de protecao
social a grupos vulneraveis é crucial nesta regido,
especialmente tendo em conta as enormes
necessidades sociais e o elevado indice de
emprego informal em alguns paises.

Na regido da Asia e Pacifico, somente 44,1 por
cento da populagao usufrui da cobertura efetiva
de pelo menos uma prestacdo pecuniaria de
protecdo social, embora tenham sido realizados
progressos significativos no fortalecimento dos
sistemas de protecdo social e no desenvolvimento
de pisos de protecao social. Além disso, o
agregado regional esconde disparidades

2 Parainformac@es detalhadas sobre metodologias, ver o Anexo 2.
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» Figura 2.5 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao
das pessoas vulneraveis: percentagem de pessoas vulneraveis que recebem
prestagdes pecuniarias (assisténcia social), por regido, sub-regido e nivel de
rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel
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* Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por

cento da populacao.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pela populagdo. As estimativas ndo sdo exatamente compardveis as estimativas regionais de 2016
devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligacao: https://wspr.social-protection.org.

importantes, tanto entre paises, como dentro
de cada pais. Os idosos gozam da mais elevada
taxa de cobertura da regido, que se situa em
73,5 por cento. As mulheres gravidas e as maes
sdo cobertas em menor grau, em 45,9 por cento.
Persistem ainda maiores lacunas na cobertura em
termos de prestagdes familiares e por criangas a
cargo, protecao no desemprego e prestacées de
invalidez. Importa, contudo, assinalar que alguns
paises alcangaram a cobertura universal, ou quase
universal, das criangas (Australia e Mongdlia),
outros alargaram a cobertura da protecdo da

maternidade (Bangladexe, India e Mongélia) e
outros ainda instauraram e alargaram regimes
de pensdes ndo contributivos e contributivos para
alcancar a cobertura universal das pessoas idosas
(China, Japdo, Mongdlia, Nova Zelandia, Tailandia
e Timor-Leste).

Na Europa e Asia Central, em que os sistemas
de protec¢do social existentes atingiram um
grau de relativa abrangéncia e maturidade,
83,9 por cento da populagdo tem acesso a pelo
menos uma prestacdo pecunidria de protecao
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social. As estimativas regionais sugerem que a
cobertura é de 82,3 por cento para as prestacées
familiares e por criangas a cargo, 83,6 por cento
para as prestacdes pecuniarias de maternidade,
86,0 por cento para as prestacdes de invalidez e
quase 97 por cento para as pensdes de velhice,
e varios paises atingiram a cobertura universal.
Porém, é necessario fazer mais progressos na
extensdo da cobertura do desemprego, bem
como na adequacao das pensdes e de outras
prestacdes de protec¢do social, a luz das altera¢des
demogréficas, das pressdes macroeconémicas e
das consequéncias socioeconémicas da COVID-19.

Apesar dos progressos significativos no desenvol-
vimento dos pisos nacionais de protecdo social,
0s grupos populacionais vulneraveis enfrentam
maiores desafios do que outros setores da
populacdo no acesso a protecdo social. A nivel
mundial, apenas 28,9 por cento das pessoas
consideradas vulneraveis - todas as criangas,
juntamente com as pessoas em idade ativa e as
pessoas idosas nao cobertas pela seguranca social
- recebem assisténcia social (figura 2.5). Enquanto
que na Europa e na Asia Central quase dois tercos
das pessoas vulneraveis recebem prestacées ndao
contributivas (64,4 por cento), nas Américas essa
percentagem é de apenas 36,7 por cento, 32,2
por cento nos Estados Arabes, 25,3 por cento na
Asia e Pacifico e 9,3 por cento em Africa. A nivel
sub-regional, os dados de cobertura suscitam
mais preocupacdes. Na Africa Subsariana, onde
vivem muitas das pessoas em situagao de pobreza
extrema do mundo, a cobertura permanece muito
baixa, em 7,1 por cento.

A afirmacgao de que alguns paises sdo demasiado
pobres para darem prioridade a protecdo social
nado é confirmada pela experiéncia histérica que
demonstra o desenvolvimento progressivo de
sistemas de protecdo social abrangentes. Hoje,
muitos paises em desenvolvimento tém niveis
de PIB per capita semelhantes aos dos paises de
rendimento elevado quando estes comecaram a
desenvolver as suas disposicdes em matéria de
protecao social. O Botsuana e a Indonésia, por
exemplo, tém hoje um PIB per capita semelhante
ao do Reino Unido em 1911, quando o Governo
promulgou leis e estabeleceu os primeiros
programas de seguranca social e assisténcia social.

IEm suma, ao passo que os niveis mais elevados
de cobertura da protecdo social estdo geralmente
associados a paises com elevados niveis de
desenvolvimento econdémico, alguns outros
paises, como o Botsuana, Cabo Verde, China e
Timor-Leste, demonstraram que os esforgos

sustentados para alargar a cobertura podem ser
eficazes em qualquer nivel de desenvolvimento.
Todos os paises podem prosseguir uma estratégia
de protecao social mais ambiciosa, partindo da sua
situagdo atual, e trabalhar progressivamente para
alcancar a protecdo social universal (ver seccbes
3.3,3.5e5.3).

2.2.2 Desafios para colmatar
lacunas de cobertura e
progressos alcancados

Muitos paises enfrentam desafios significativos
para colmatar as lacunas de cobertura e alcangar
a protecgao social universal, devido aos fatores
definidos na seccdo 1.1. Podem ser identificados
trés grandes desafios em particular: alargar
a cobertura aos trabalhadores/as ainda nao
cobertos/as, incluindo os/as das economias
informal e rural; assegurar a cobertura da protecao
social dos/as trabalhadores/as migrantes e dos
deslocados a for¢a;® e eliminar as disparidades
entre homens e mulheres.

» Alargar a cobertura aos/as
trabalhadores/as nao cobertos/as,
incluindo os/as das economias
informal e rural

As lacunas persistentes na cobertura da protegao
social de certas categorias de trabalhadores e
trabalhadoras constituem um grande desafio
para o trabalho digno e para a consecucdo dos
ODS. Dependendo da politica nacional e dos
quadros juridicos, os/as trabalhadores/as a tempo
parcial, temporarios/as ou independentes podem
ser cobertos apenas parcialmente ou ndo ser
cobertos de todo. Muitos destes trabalhadores
e trabalhadoras gozam de menos seguranga
de emprego e de rendimento, de condi¢Bes de
trabalho mais precarias e de uma cobertura da
protecdo social inferior a dos/as trabalhadores/as
com contratos de trabalho a tempo inteiro sem
termo (OIT, 2016d; OIT e OCDE, 2020). Este é o caso
de muitos/as trabalhadores/as nas denominadas
«novas formas de emprego», tais como
trabalhadores e trabalhadoras de plataformas
digitais (ver caixa 2.1) (OIT, 2018d, 2020m, 2021q;
Behrendt, Nguyen e Rani, 2019).

Em muitos paises, as lacunas na cobertura da
protecao social estdo associadas aos elevados

3 Refere-se a refugiados/as, deslocados/as internos/as e outras pessoas deslocadas a forga.
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» Caixa 2.1 Assegurar a protecgdo social dos/as trabalhadores/as de plataformas
digitais

Cada vez mais o trabalho, tanto de servicos prestados localmente, como o trabalho disperso

geograficamente (trabalho colaborativo, ou crowdwork), € mediado em plataformas digitais. Todavia,

em muitos casos, os/as trabalhadores/as que se encontram nesta situacao ndo estdo adequadamente
protegidos.

Um inquérito da OIT a 20 000 trabalhadores e trabalhadoras de plataformas de 100 paises concluiu
que apenas cerca de 40 por cento dos inquiridos estavam cobertos por seguros de saude e apenas 20
por cento tinham acesso a protec¢ao contra acidentes de trabalho e doencas profissionais, protecdo
no desemprego e pensdes de velhice (OIT, 2021q). Os resultados do inquérito também evidenciam
outro desafio: a maioria dos/as trabalhadores/as de plataformas que tinham acesso a protecdo social
ndo estavam cobertos/as através da sua atividade econémica na plataforma, mas sim porque tinham
contribuido para a seguranca social através de outros empregos atuais ou passados, ou porque estavam
cobertos/as através de programas financiados por impostos ou por membros da familia (por exemplo,
no caso de seguros de saude). Tal implica que o custo da cobertura foi suportado por outros, incluindo
outras entidades empregadoras e contribuintes, enquanto as préprias plataformas digitais evitaram, em
grande medida, contribuir para a protec¢do social dos/as trabalhadores/as ativos/as nas suas plataformas.
Esta observacdo sublinha a necessidade de garantir um ambiente concorrencial justo entre os atores
econdmicos nas «novas» e «velhas» economias, e entre os paises.

Estas lacunas também destacam a necessidade de adaptar os sistemas de protecdo social a contextos e
exigéncias em evolucdo, alargando uma protecdo adequada aos/as trabalhadores/as em todos os tipos
de emprego, tendo em considerac¢do as suas situacdes especificas, assegurando a equidade e facilitando
as transi¢des no mercado de trabalho e a mobilidade dos/as trabalhadores/as. As inovacdes politicas
salientadas nesta secgdo e no Capitulo 5 podem apoiar a protecdo social dos/as trabalhadores/as de
plataformas digitais, tanto nas economias avangadas como nas emergentes.

Fontes: Com base em OIT (2018a, 2020a, 2021b, 2021c); OIT e OCDE (2020); Behrendt, Nguyen e Rani (2019).

As lacunas na
cobertura da
protecdo social
estdo associadas
aos elevados
niveis de
informalidade.

niveis de informali-dade que dificultam o trabalho
digno e o desenvolvimento socioeconémico.
Mais de 60 por cento da
populacdo mundial empregada
- aproximadamente 2 mil
milhdes de homens e mulheres
- ganham o seu sustento
na economia informal,
na sua maioria, mas nao
exclusivamente, nos paises em
desenvolvimento (OIT, 2018f,
2021g). O facto de a grande
maioria dos/as trabalhadores/
as da economia informal e
das suas familias ndo terem
acesso a cuidados de saude e seguranca de
rendimento adequados e, como resultado, serem
particularmente vulneraveis aos imprevistos
da vida, incluindo os impactos econémicos, é
simultaneamente uma consequéncia e um motor
da informalidade (OIT, 2021g).

A maioria dos/as trabalhadores/as da economia
informal ndo sdo afiliados de regimes contribu-
tivos, nem sdo abrangidos por «redes de

seguranga» estritamente orientadas, uma vez
que ndo sdo considerados «suficientemente
pobres» para se qualificarem para estas redes.
Por esta razdo sdo, por vezes, referidos como
0 «vazio intermédio». Na ampla categoria de
trabalhadores e trabalhadoras da economia
informal, existe uma grande diversidade em
termos de situagao profissional (trabalhador/a por
conta de outrem ou trabalhador/a independente),
setor econdmico, localizagdo (urbana ou rural) e
nivel de rendimentos, para mencionar apenas
alguns fatores. Para chegar a uma anélise
matizada das lacunas na cobertura da protecdo
social, é necessario identificar os obstaculos
especificos que diferentes tipos de trabalhadores
e trabalhadoras podem enfrentar no acesso a
protecdo social, incluindo as barreiras juridicas,
financeiras, administrativas e institucionais, bem
como as medidas politicas que podem ajudar a
ultrapassar estas lacunas (OIT, 2021g, 2021p; OIT
e FAO, 2021).

Com base nas informacgdes disponiveis na base
de dados Luxembourg Income Study - LIS (Estudos
sobre o Rendimento do Luxemburgo) e nos
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inquéritos nacionais a agregados familiares de
varios paises com diferentes niveis de rendimento,
foi realizada uma andlise da percentagem de
trabalhadores e trabalhadoras em diferentes
tipos de emprego que contribuem para os
regimes de seguranca social. Os resultados da
analise (apresentados na figura 2.6) revelam uma
variacdo significativa no grau de cobertura dos/as
trabalhadores/as, comparando trabalhadores/as
atempo parcial, temporarios/as e independentes,
bem como os/as que tém varios empregos,
com os/as trabalhadores/as com contratos de
trabalho a tempo inteiro sem termo - muitas
vezes considerados empregos «normais». Os
resultados também revelam uma consideravel
diversidade entre os paises na percentagem
de trabalhadores/as que contribuem para
a seguranca social, independentemente da
situagdo profissional. Além disso, existe uma

» Figura 2.6 Percentagem de pessoas empregadas que contribuem para regimes

substancial variagdo na extensao da cobertura
dos/as trabalhadores/as em diferentes tipos de
emprego dentro dos paises, demonstrando que
as politicas sdo importantes. Ainda que a lacuna
entre a cobertura dos/as trabalhadores/as a
tempo inteiro e os/as trabalhadores/as noutros
tipos de emprego seja relativamente pequena na
Finlandia e na Suécia, outros paises apresentam
lacunas de cobertura mais pronunciadas para
certas categorias de trabalhadores/as. Os/As
trabalhadores/as independentes, em particular,
tém uma probabilidade significativamente
mais pequena de contribuir para a seguranga
social, mas existem também grandes lacunas
de cobertura dos/as trabalhadores/as a tempo
parcial, dos/as trabalhadores/as temporarios/as
e dos/as trabalhadores/as com diversos empregos
em alguns paises.

de seguro social, por situagao e tipo de emprego, paises selecionados, ultimo
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varios empregos (emprego por conta de outrem e/ou trabalhador/a independente).

Fontes: Célculos da OIT assentes na base de dados Luxembourg Income Study (LIS) (http://www.lisdatacenter.org,
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diversos paises; 2007-18) e inquéritos a agregados familiares de cada pais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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Mesmo antes do inicio da
. crise da COVID-19, os/as
A protecao trabalhadores/as a tempo

social é um dos
fatores que pode
reduzir o risco
de pobreza dos
trabalhadores
temporarios, a
tempo parcial e
independentes.
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Diferenga absoluta das taxas de pobreza relativa entre trabalhadores/as
atempo inteiro e trabalhadores/as com outros tipos de emprego (%)

inteiro com contratos sem
termo enfrentavam um risco
de pobreza muito inferior
ao dos/as trabalhadores/as
temporarios/as, dos/as traba-
Ihadores/as a tempo parcial
e independentes em quase
todos os paises examinados,
e a maioria dos que tinham
varios empregos (ver figura
2.7). Um melhor acesso a
prote¢do social é um dos
fatores que pode reduzir o risco de pobreza dos/as
trabalhadores/as que se encontram nestes outros
tipos de emprego. Para reduzir a vulnerabilidade
durante e apés a crise, tornou-se ainda mais

urgente assegurar uma cobertura adequada de
protecao social dos/as trabalhadores/as em todos
os tipos de emprego.

Muitos paises alargaram a cobertura da protecdo
social, removendo as vérias barreiras que impedem
alguns grupos de trabalhadores e trabalhadoras
de serem protegidos/as, tais como a exclusdo
da cobertura legal, insuficiente conformidade,
capacidades contributivas limitadas, rendimentos
baixos e volateis, falta de incentivos a adesdo
e procedimentos administrativos complexos
(OIT, 2021g). Os casos bem-sucedidos de
extensdo da cobertura da protegao social aos/as
trabalhadores/as da economia informal tém-se
centrado numa combinagdo de regimes de seguro
social e financiados por impostos.

A extensdo da seguranca social comeca, de uma
forma geral, com categorias de trabalhadores

» Figura 2.7 Diferenca absoluta das taxas de pobreza relativa entre
trabalhadores/as a tempo inteiro por conta de outrem e trabalhadores/as
com outros tipos de emprego, paises selecionados, tltimo ano disponivel

. Trabalhadores/as com diversos empregos

. Trabalhadores/as a tempo parcial

Trabalhadores/as independentes

» Relatério Mundial sobre Protecdo Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

Israel
Republica
Checa
Suica
Austrélia
Reino
Unido
Lituania
Paises
Baixos
Eslovaquia
Grécia
Bélgica
Islandia
Espanha

Estados Unidos

Irlanda

Chile

& g g g 7 &8 g3 M T © T T O
& =5 3 E © © g0 & © 5 E 35 &
a0 o © o w < o £ yel %) © o £
3 5= =] c o UV LT © 7] = [t ©
T af £ = — Q < © ]
s = D o c " o ©
Qg < o
x5 > ()
[a]

Notas: O limiar de pobreza relativa é definido como 50% do rendimento mediano equivalente por agregado familiar
de cada pais. O rendimento das familias é equivalente utilizando a escala de raiz quadrada.

Fontes: Calculos da OIT assentes na base de dados Luxembourg Income Study (LIS) (http://www.lisdatacenter.org),

diversos paises, 2007-18 e inquéritos nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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e trabalhadoras que tém alguma capacidade
contributiva. Em alguns casos, as solugdes
inclusivas podem ser apoiadas concedendo
subsidios aos trabalhadores e trabalhadoras com
baixos rendimentos a partir do orcamento do
Governo. E particularmente importante adaptar
0 seguro social as caracteristicas especificas dos/
as trabalhadores/as, por exemplo, tendo em conta
a sazonalidade na conceg¢do de modalidades de
contribuicdo dos/as trabalhadores/as rurais e
produtores/as. Alguns exemplos destas medidas
incluem o regime de pensdes rurais do Brasil;
parcerias com cooperativas e associagdes
profissionais na Costa Rica e nas Filipinas; a
introducdo de categorias contributivas para
facilitar a cobertura do seguro social dos/as
trabalhadores/as independentes em Cabo Verde
e na Mongdlia; o estabelecimento de um regime
para trabalhadores/as ndo assalariados/as na
Argélia; medidas para facilitar a cobertura dos/as
trabalhadores/as domésticos/as do seguro de
maternidade e desemprego na Africa do Sul;
a extensdo da protecdo da saude através de
contribui¢des adaptadas no Ruanda; e a facilitacdo
do registo de microempresas e da cobranca de
impostos/contribuicdes através de mecanismos
de monotributo na Argentina, Brasil e Uruguai
(OIT, 2021g; OIT e FAO, 2021). Ainda que todos
estes exemplos sejam de cobertura obrigatoéria,
outros paises abriram o seguro social aos
trabalhadores e trabalhadoras da economia
informal e aos/as microempresarios/as numa
base voluntaria, embora com um sucesso mais
limitado. Varios paises também se centraram na
sensibilizagcdo para os direitos e as obrigacdes
em matéria de seguranca social. No Uruguai, por
exemplo, a formagdo em termos de seguranga
social é integrada nos curriculos escolares,
bem como em programas de formagdo
profissional e de empreendedorismo. As
parcerias com organiza¢8es de trabalhadores
e de empregadores, incluindo organizacdes
de trabalhadores rurais, bem como com
representantes de outros grupos interessados,
sdo também essenciais para as campanhas de
sensibilizacdo e para facilitar a interacdo entre o
Estado e as pessoas.

Muitos paises alargaram a cobertura através
de prestacdes financiadas por impostos, que
sdo suportadas em grande parte por receitas

governamentais obtidas
através de tributacgdo, ) i
rendas mineiras e subven- Muitos paises

¢Oes externas. Os exemplos ala rgaram a

incluem programas quase 05 atrgvés
universais de transferéncias

monetarias para criangas de presta¢des
e familias na Argentina e financiadas por

Mongodlia;* pensdes sociais ;
na Africa do Sul, Lesoto, IerO.StOS' .que
Mauricia e Namibia;® a sao financiados
extensdo da protecdo da em grande parte
saude flnanC|aQa at~raves por receitas

de uma combinacdo de .
impostos e contribui¢des governamentals
progressivas na Colémbia,

Gabdo, Gana, México, Ruanda e Tailandia; e
programas de emprego publico na Etidpia,
india, Nepal e Usbequistdo. Tais abordagens
reconhecem que investir nas pessoas através da
protec¢do social ndo sé contribui para o desenvol-
vimento socioeconémico, como também permite

que trabalhadores/as e empresarios/as benefi-

ciem das oportunidades oferecidas num mundo

de trabalho em mudanca.

Reconhecendo que o futuro do trabalho exige
sistemas de protecdo social justos, inclusivos e
sustentdveis, diversos paises tomaram medidas
para assegurar uma protecdo adequada aos
trabalhadores e trabalhadoras em todos os tipos
de emprego. Tal inclui facilitar a portabilidade
dos direitos e salvaguardar a sustentabilidade
financeira, fiscal e social e um grau suficiente-
mente grande de redistribui¢do através de
uma combinag¢do de impostos e contribuicdes
(OIT, 2021g; OCDE, 2019). Por exemplo, o Pilar
dos Direitos Sociais da Unido Europeia (2017)
estipula que os/as trabalhadores/as - e, em
condi¢des comparaveis, os/as trabalhadores/as
independentes - tém direito a uma protecdo social
adequada, independentemente do tipo e da
duracdo da relacdo de trabalho. Este principio
assumiu uma forma concreta numa
Recomendac¢do adotada em 2019.° O G20
também assumiu o compromisso conjunto de
promover uma protecdo social adequada e uma
cobertura de seguranca social para todos/as
os/as trabalhadores/as, incluindo os/as que se
encontram em diversas formas de emprego (G20,
2017). Ha muitas opgdes para alargar a cobertura

4 As prestagdes «quase-universais» estdo muito préximas de serem universais, proporcionando uma elevada cobertura e
excluindo (muitas vezes intencionalmente) apenas os mais favorecidos

5 As «pensdes sociais» sdo pensdes ndo contributivas, financiadas por impostos e que ndo tém por base o histérico de
trabalho ou de contribui¢des das pessoas, mas sdo pagas como um direito universal, com um objetivo social como a reducdo

ou redistribuicdo da pobreza.

6 Unido Europeia, Pilar Europeu dos Direitos Sociais, principio 12; Recomendacdo do Conselho relativa ao acesso a prote¢do
social dos trabalhadores por conta de outrem e por conta prépria (2019/C 387/01), 2019.



https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_pt
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019H1115(01)&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019H1115(01)&from=EN

aos trabalhadores e trabalhadoras em situacao de
emprego precario (ver caixa 2.2).

Todavia, é necessario canalizar mais esforcos
para uma resposta politica mais bem coordenada
e integrada para assegurar que 0s mecanismos
de protecdo estdo devidamente adaptados
as circunstancias e necessidades dos/as
trabalhadores/as de todos os tipos e que as
lacunas, em termos de cobertura e de adequacdo,
sdo colmatadas. Paralelamente, o impacto
destas medidas depende também da eficacia da
regulamentacdo laboral mundial, particularmente
no que diz respeito a prevencdo da incorreta
classificagdo das relacdes de trabalho, a fixa¢do
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» Assegurar seguranca social para
os trabalhadores migrantes e as
pessoas deslocadas a forca

Os/As trabalhadores/as migrantes e os/as
deslocados/as a forga, assim como as suas familias,
enfrentam desafios especificos no que respeita
ao acesso a protecdo social, devido a quadros
juridicos restritivos, regulamentos administrativos
e outras barreiras praticas, bem como devido a
falta de coordenacdo entre e dentro dos paises
de origem e de destino. Além disso, muitos
migrantes, sobretudo mulheres, trabalham em
setores econémicos que sdao de uma forma geral

caracterizados por uma cobertura relativamente
fraca de seguranca social, tais como o trabalho

e administra¢do dos salarios minimos e a
monitorizacdo das condic8es de trabalho.

» Caixa 2.2 Adaptacdes para facilitar a extensao da protecao social aos
trabalhadores e trabalhadoras em todos os tipos de emprego

Varios paises adaptaram diferentes mecanismos para permitir que a cobertura da protecdo social fosse
alargada aos/as trabalhadores/as independentes e aos/as trabalhadores/as em formas atipicas de
emprego. Estas adaptag¢des incluem:

» Medidas para adaptar os mecanismos de registo, cobranca de contribuicdes e mecanismos
de pagamento de prestacdes as circunstancias e necessidades de categorias especificas de
trabalhadores/as. Estas medidas podem incluir a reducdao dos requisitos de documentos
comprovativos (como no Brasil), taxas de contribuicdo alteradas (como na Jordania) ou mecanismos
simplificados de cobranga de impostos e contribui¢es, com vista a assegurar a protecdo de todos/as
os/as trabalhadores/as e um ambiente concorrencial justo para as empresas. Na Bélgica e em Franga,
por exemplo, as plataformas digitais de trabalho partilham informag¢des com as autoridades fiscais
sobre os rendimentos dos/as trabalhadores/as. Os impostos sao entdo cobrados pela autoridade
fiscal, sendo a percentagem correspondente as contribui¢ées para a seguranca social transferida
para a instituicdo de seguranca social (ESIP, 2019). E importante notar, contudo, que as medidas devem
obviamente respeitar a prote¢ao da privacidade e dos dados.

» Medidas para evitar a incorreta classificacdo e travar o emprego disfar¢ado. Uma das questdes
essenciais para colmatar as lacunas de cobertura dos/as trabalhadores/as independentes é clarificar
as relagdes de trabalho. AItalia, por exemplo, tomou medidas para harmonizar gradualmente as taxas
de contribuicdo e as presta¢des esperadas dos/as trabalhadores/as por conta prépria dependentes
com as dos/as trabalhadores/as por conta de outrem, visando evitar desincentivos as entidades
empregadoras para contratar trabalhadores/as em termos de emprego com contrato (AISS, 2019).

» Medidas para melhorar a coordenacao e reduzir a fragmentac¢do dos sistemas de seguranga social
para ajudar a garantir a portabilidade e a transferibilidade dos direitos dos/as trabalhadores/as
em mobilidade em termos geograficos ou profissionais. Reconhecendo que este objetivo é mais
facil concretizar este objetivo através de sistemas de protecdo social inclusivos que cobrem os/as
trabalhadores/as em todos os tipos de emprego, varios paises integraram os/as trabalhadores/as
independentes nos seus regimes gerais de seguranca social. Por exemplo, a Argentina e o Brasil
alargaram a cobertura através de mecanismos de monotributo que permitem a certas categorias
de trabalhadores/as independentes pagar contribui¢cdes para a seguranca social e impostos de uma
forma simplificada (OIT, 2021h).

» Medidas para assegurar a cobertura de trabalhadores/as com multiplas entidades empregadoras
e trabalhadores/as de plataformas digitais. Na Eslovaquia, uma abordagem «cada emprego conta»
assegura que os/as trabalhadores/as em todos os tipos de emprego, incluindo o trabalho por conta
propria, sdo incluidos no sistema de seguranca social (Pesole et al., 2018).
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domeéstico, a agricultura ou a construgdo civil,
onde o trabalho a tempo parcial, tempordario
e sazonal é muito comum. Um estudo da OIT
que avalia a situagdo em 120 paises concluiu
que apenas em 70 desses paises a legislacdo
nacional concedia igualdade de tratamento entre
nacionais e os nao nacionais no que diz respeito
as disposi¢bes relativas a seguranca social
contributiva (Panhuys, Kazi-Aoul e Binette, 2017).
Os baixos niveis de cumprimento e uma fraca
aplicagao podem prejudicar ainda mais a prote¢ao
dos/as trabalhadores/as migrantes.

Assegurar que os/as trabalhadores/as migrantes
usufruem de igualdade de tratamento com
0s nacionais nos sistemas de seguranga social
é essencial, tanto para proteger o direito dos
migrantes a seguranga social, como para evitar
efeitos negativos no mercado de trabalho. As
normas internacionais de seguranca social
proporcionam um quadro juridico internacional
para a protecdo dos direitos de seguranca
social dos/as trabalhadores/as migrantes de
acordo com principios basicos, que incluem
a igualdade de tratamento entre nacionais
e ndo nacionais; a manutencao dos direitos
adquiridos e disposi¢des relativas a prestacdes,
tanto no pais de acolhimento, como no pais de
origem; a determinacdo da legislacao aplicavel;’
e a manutencao dos direitos no decurso da
aquisi¢do (Hirose, Nikac e Tamagno, 2011, 8).®
Ainda que muitos paises tenham celebrado
acordos bilaterais ou multilaterais em matéria de
seguranca social para estipular a portabilidade
dos direitos e prestac8es de protecdo social entre
os paises de acolhimento e os paises de origem, a
cobertura efetiva dos acordos existentes é ainda
relativamente limitada (Panhuys, Kazi-Aoul e
Binette, 2017). Para proporcionar ou melhorar o
acesso a protecdo social dos/as trabalhadores/as
migrantes que ainda ndo beneficiam de igualdade
de tratamento, os paises podem adotar outras
medidas unilaterais (OIT, a publicar a). O Overseas
Development Institute (ODI) estima que apenas
23 por cento dos migrantes que se deslocam entre
paises estdo cobertos por um acordo bilateral ou
multilateral de seguranca social, enquanto 55
por cento tém direito a alguma protecgdo social,
embora ndo estejam cobertos por um acordo,
e os restantes 22 por cento ndo tém qualquer
acesso a protecao social (Hagen-Zanker, Mosler
Vidal e Sturge, 2017).

Os textos internacionais recentemente acordados
(ONU, 2015b, 2018; OIT, 2019e, 2017d) destacaram
explicitamente a importancia da protecdo social
para os migrantes e reiteraram o apelo a um maior
acesso a protegdo social e a portabilidade de
disposi¢des (ONU, 2015b, 2018; OIT, 2019e, 2017d).
S&do também cruciais medidas complementares
destinadas a superar obstaculos praticos,
incluindo campanhas de comunicagao, servicos
sociais e juridicos, a facilitagdo de registo, servicos
de saude sensiveis a migracdo, formacdo antes
da partida e a disponibilidade de materiais nas
linguas pertinentes.

Em contextos humanitarios, o objetivo dos
parceiros para o desenvolvimento deve ser
o de trabalhar com institui¢cdes nacionais e
internacionais relevantes, ndo para substituir
o0s sistemas existentes, mas para reforcar a sua
capacidade de proporcionar prestacdes e servicos
e orientar as interven¢des humanitarias para os
objetivos a longo prazo de criar protec¢do social
e direitos de emprego centrados nos direitos, de
reforcar as capacidades locais e institucionais e
de reforcar a resiliéncia dos sistemas de protegao
social contra impactos futuros.

» Colmatar as lacunas de cobertura
das mulheres

As mulheres continuam a gozar de uma cobertura
da protecdo social significativamente inferior
a dos homens, uma discrepancia que reflete e
reproduz em grande medida as suas baixas taxas
de participagdo na forca de trabalho, niveis mais
elevados de trabalho a tempo parcial e temporario
e de emprego informal (sobretudo trabalho
independente informal), diferenca salarial
entre homens e mulheres e uma percentagem
desproporcionadamente elevada de trabalho de
cuidados ndo remunerado, que as estratégias
nacionais de prote¢do social muitas vezes
ndo reconhecem (OIT e ONU Mulheres, 2019).
Estes resultados estdo associados a padrdées
persistentes de desigualdade, discriminacdo e
desvantagem estrutural. A melhoria da prote¢do
social das mulheres continua a ser um objetivo
primordial do trabalho neste campo (ver seccdo
4.1, caixa 4.4).

7 Isto significa assegurar, ao estabelecer as regras para determinar a legislacdo aplicavel, que a prote¢do da seguranca social
de um/a trabalhador/a migrante é regida em qualquer altura pela legislagdo de um sé pais.

8 Isto significa que qualquer direito adquirido, ou direito em curso de aquisi¢do, deve ser garantido ao/a trabalhador/a
migrante num territério, mesmo que tenha sido adquirido noutro, e que ndo deve haver qualquer restricdo ao pagamento,
em qualquer dos paises em causa, de presta¢des para as quais o migrante se tenha qualificado em qualquer dos restantes

paises.
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A expansdo das pensdes financiadas por impostos
em muitas partes do mundo (por exemplo na
Africa do Sul, Namibia, Nepal e Quénia) ajudou a
garantir, pelo menos, um nivel basico de seguranca
de rendimento para muitas mulheres idosas que
ndo tiveram a oportunidade de contribuir para
regimes de pensdes em idade ativa. Porém, as
mulheres que dependem exclusivamente de
pensdes financiadas por impostos debatem-se
frequentemente com dificuldades devido aos
baixos niveis das prestacdes. Além disso, quando
as pensdes financiadas por impostos sdo sujeitas a
condicdo de recursos a nivel do agregado familiar,
muitas mulheres idosas podem nao beneficiar
desta fonte de rendimento devido a critérios de
elegibilidade restritos ou a estigmatizac¢do (OIT,
2017f, 2016f). As pensdes contributivas sensiveis
ao género, baseadas no financiamento coletivo
e na solidariedade, desempenham um papel
fundamental na atribuicdo de uma cobertura de
pensdo adequada as mulheres, particularmente
se incluirem créditos de cuidados para reconhecer
e recompensar o tempo despendido a cuidar
de criancas ou de outros membros da familia e
garantirem pensdes minimas em consonancia
com as normas internacionais de seguranca social
(Fultz, 2011; Behrendt e Woodall, 2015).

N&o obstante a importancia das prestacdes
pecuniarias de maternidade e dos cuidados de
saude materna para assegurar a saude e o bem-
estar das mulheres e dos seus bebés, muitas
mulheres, particularmente as que trabalham
por conta prépria e as que se encontram em
formas vulneraveis de emprego, ndo estdo
suficientemente cobertas. Varios paises fizeram
esforgos para colmatar ou, pelo menos, reduzir,
as lacunas de cobertura e de adequacdo e para
promover a igualdade de género no emprego: os
exemplos incluem a substituicdo dos mecanismos
de responsabilidade da entidade empregadora
por seguros sociais financiados coletivamente
e o financiamento dos cuidados infantis como
parte do regime de seguro de maternidade
na Jordania (OIT, 2017f, 2021a); a extensado da
cobertura da seguranca social a mais categorias

56 P Relatério Mundial sobre Protecdo Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

usufruto da licenga pelos homens for incentivado,
reservando uma parte nao transferivel da licenga
parental para o pai. Paralelamente, o investimento
sustentado em servicos de cuidados a criancgas,
acessiveis e de boa qualidade, adaptados as
necessidades dos pais trabalhadores, pode
ser um agente ativo de transformacdo: pode
reduzir o peso dos cuidados a criangas nas
familias, assumidos de forma desproporcionada
pelas mulheres, e facilitar assim o emprego das
mulheres, criando simultaneamente empregos
dignos no setor dos cuidados (OIT, 2018a).

Foram feitos progressos louvaveis na area da
protecdo social da saude das mulheres, tendo
varios paises dado prioridade a prestagdo de
cuidados pré-natais e p6s-natais gratuitos ou
mais facilmente acessiveis e de boa qualidade
(Sen, Govender e El-Gamal, 2020). Porém, a
inclusao das necessidades de saude reprodutiva
em «pacotes de servigos essenciais» tendeu a ser
seletiva, ignorando frequentemente os direitos
reprodutivos das raparigas adolescentes e das
mulheres mais velhas. Além disso, o acesso
efetivo das mulheres a prote¢do social da satide é
impedido por uma série de barreiras que refletem,
dependendo do contexto nacional, a sua situagao
profissional, a sua capacidade contributiva e/ou a
medida em que as normas sociais lhes permitem
tomar decisdes sobre a sua prépria saude.
Adicionalmente, as lacunas de cobertura, por
exemplo, na prestacao de cuidados continuados,
afetam muitas vezes de forma desproporcionada
as mulheres, que constituem uma maior
percentagem das pessoas que necessitam de
cuidados, dada a sua maior longevidade a nivel
geral, e sdo sobrecarregadas com trabalho
adicional ndo remunerado cuidando de outros
que cria ainda mais entraves a sua participagdo
no emprego remunerado e no acesso a cobertura
da seguranca social.

De uma forma geral, as persistentes disparidades
entre homens e mulheres no alcance e na ade-
quac¢do da cobertura da
protecao social exigem
politicas de protecdo social

As persistentes
disparidades entre
homens e mulheres
na cobertura da
protecdo social
exigem politicas de
protecdo social mais
sensiveis ao género.

de trabalhadoras na Africa do Sul e no Vietname;
e o refor¢o das prestacdes de assisténcia social
as que ndo estdo cobertas pela seguranga social
em Mocambique (OIT, 2016¢, 2017f). Embora ainda
persistam lacunas significativas, a introdugdo
da licenca de paternidade e da licenca parental
equitativa em termos de género contribui
também para um maior envolvimento dos pais na
criacao dos filhos e para uma partilha mais justa
das responsabilidades familiares, sobretudo se o

mais sensiveis ao género.
Estas devem ser comple-
mentadas por esfor¢os para
assegurar a disponibilidade,
acessibilidade e qualidade
dos servigos publicos,
tais como os cuidados a
criangas e a prestacdo de
cuidados continuados.
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» 2.3 Adequacao e abrangéncia da protecao

Ainda que, a nivel mundial, se tenham alcangado
progressos considerdveis na extensdo da
cobertura da protecdo social em muitas areas,
garantir a adequagao das prestacdes continua
a ser um grande desafio em muitas regides.
O que esta aqui em causa, em primeiro lugar, é a
gama e o ambito das prestag¢des disponiveis, os
niveis das prestacdes pecuniarias e a abrangéncia
e qualidade dos pacotes de presta¢des de saude.
Varios outros aspetos, como os critérios de
elegibilidade, a previsibilidade das prestacdes
e a duragdo do pagamento das prestacdes, sdo
também significativos.

Apenas uma minoria da populagdo mundial goza
de uma cobertura abrangente de protegao social.
De acordo com as estimativas da OIT, apenas 30,6
por cento da populacdo mundial esta legalmente
coberta por sistemas de seguranga social
abrangentes que incluem o conjunto completo
de prestacdes, desde prestac¢des familiares e
por criangas a cargo a pensdes de velhice, com a
cobertura das mulheres a registar uma diferenca
muito ampla de menos 8 pontos percentuais em
comparacdo com a dos homens (ver tabela 2.1).
Tal implica que a grande maioria da populagao
mundial - 69,4 por cento, ou 5,41 mil milhdes de
pessoas - esta apenas parcialmente protegida ou
ndo esta protegida de todo.

» Tabela 2.1 Percentagem da popula¢do em idade ativa legalmente coberta
por sistemas de seguranca social abrangentes, por regiao e sexo, 2019

Regiao Total
%
Mundo 30,6
Africa 7.3
Américas 421
Asia e Pacifico 29,0
Estados Arabes 24,2
Europa e Asia Central 52,7

Homens Mulheres
% %
34,3 26,5
10,8 39
45,3 377
32,9 24,7
36,1 8,6
55,0 49,7

Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pela popula¢do em idade ativa.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Prote¢do Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS);

AISS/SSA, Programas de Seguranga Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligacao: https://wspr.social-protection.org.

As disposi¢cdes em matéria de protecado social, e
os minimos considerados socialmente aceitaveis,
variam entre sociedades e dependem das
atitudes predominantes face a questdes como a
distribuicdo de responsabilidades entre o estado
e o individuo; os mecanismos de redistribuicdo,
incluindo o apoio as camadas mais pobres e
vulneraveis; e a solidariedade intergeracional.
Os principios estabelecidos na Recomendacdo
N.° 202 e na Convencao N.° 102 da OIT refletem
uma abordagem centrada nos direitos
internacionalmente aceites, baseada nos direitos
prescritos pela legislacdo nacional, assegurando
a adequacado e a previsibilidade das prestagdes

(OIT, 2017f, 2021c¢). As garantias fornecidas
num piso de protecdo social estabelecem uma
referéncia de adequacdo basica para os sistemas
de protecdo social (ver caixa 1.1). Garantir um
nivel basico de seguranca de rendimento e
acesso aos cuidados de saude requer uma
definicdo cuidadosa dos niveis de prestacdes,
de modo a evitar dificuldades e permitir que a
vida seja vivida com dignidade no presente e no
futuro, com base num processo transparente e
participativo. No que diz respeito a seguranca
basica de rendimento, a Recomendagao N.° 202
(Para. 8) refere-se a limiares de rendimento
minimo definidos a nivel nacional, tais como
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limiares de pobreza nacionais ou limiares de
rendimento para a assisténcia social. No que
diz respeito aos cuidados de saude, estipula
que as pessoas que necessitam de cuidados
essenciais ndo devem enfrentar dificuldades
financeiras e um risco acrescido de pobreza para
terem acesso aos mesmos. Tendo em conta a
multidimensionalidade da pobreza, é essencial
que a atribuicdo de presta¢8es pecuniarias
adequadas e previsiveis seja considerada a par
da prestacdo de servicos de elevada qualidade,
incluindo educacdo, habitacao, cuidados de
saude, cuidados continuados, agua e nutri¢cdo
(Comissdo Europeia, 2015).

Embora um piso de proteg¢do social seja essencial
para garantir um nivel basico de protecdo, para
que os sistemas de protegao social funcionem
da melhor forma possivel tém de fornecer
niveis adequados de prote¢do ao maior numero
de pessoas possivel, e o mais rapidamente
possivel. Os requisitos minimos estabelecidos na
Convencdo N.° 102 e nas normas de seguranca
social mais avancadas (ver Anexo 2) para as
nove areas de politicas proporcionam um
quadro internacionalmente aceite para avaliar a
adequacao dos sistemas de protecdo social (OIT,
2021¢). No que se refere, por exemplo, as pensées
de velhice, invalidez e sobrevivéncia, a Convengao
(N.° 128) relativa as Presta¢fes de Invalidez,
Velhice e Sobrevivéncia, 1967, e a Recomendacdo
(N.° 131) relativa as Presta¢des de Invalidez, Velhice
e Sobrevivéncia, 1967, estabelecem normas de
adequacdo para as prestacdes das pensdes,
incluindo a respetiva revisdo na sequéncia
de alteragbes substanciais nos niveis dos
rendimentos ou no custo de vida. O Anexo 3 do
presente relatério resume os requisitos minimos
para as nove areas (ver também OIT, 2021c).

Na pratica, contudo, os niveis de prestacdes em
muitos regimes de seguranca social permanecem
abaixo das normas minimas de adequacdo. Por
exemplo, como apresentado na figura 2.8, em
muitos paises o nivel das pensdes de velhice ndo
contributivas é fixado em menos de 50 por cento
do valor do limiar nacional de pobreza, ou seja, a
pensdo ndo é suficiente para prevenir a pobreza
na velhice. Como resultado, nestes paises os
idosos que dependem de uma pensao social para
os seus rendimentos ainda sdo pobres.

Entre os desafios que os paises enfrentam
para assegurar a adequacao das prestacdes de
protecdo social estdo os niveis persistentemente
elevados de inseguranca e informalidade no
mercado de trabalho, bem como as disparidades
entre homens e mulheres no emprego e nos
rendimentos.

Asimplica¢des destes desafios
sdo Obvias para os regimes
contributivos, nos quais os
niveis de presta¢des estdo
diretamente ligados as con-
tribuicbes pagas, pelo que a
baixa cobertura e os baixos
rendimentos prejudicam a
capacidade do sistema de
protecdo social proporcionar
presta¢des adequadas. Para os
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Entre os desafios
que 0s paises
enfrentam para
assegurar a
adequacao das
prestacoes de
protecdo social
estdo os niveis

regimes de segurancga social,
os elementos redistributivos,
tais como garantias de pres-
tacdes minimas ou créditos
de prestac¢des de cuidados,
oferecem a possibilidade de
proporcionar niveis de presta-
¢Bes mais elevados as pessoas
com histéricos de contribui-
¢Oes interrompidas e/ou baixos
rendimentos, muitas das quais
sao mulheres. Estes elementos redistributivos ndao
existem, todavia, em regimes privados de pensdes
e de poupanca individual, que, por conseguinte,
ndo tém meios ou apenas tém meios limitados
para garantir presta¢des adequadas a quem se
debate com rendimentos baixos e volateis, o que
conduz com frequéncia a enormes desigualdades
de género.

elevados de

trabalho

Porém, os elevados niveis de inseguranca e de
informalidade no mercado de trabalho também
podem dificultar os regimes ndo contributivos,
diminuindo a capacidade do Governo de mobilizar
e alocar recursos suficientes do orgamento
para assegurar, pelo menos, um nivel basico
de protecdo.

Um fator crucial para assegurar a adequacgao das
prestacOes de protecdo social é o apoio politico. Os
programas com ampla cobertura, contributivos ou
ndo, tendem a atrair um apoio politico mais forte
do que os programas que atendem a grupos mais
pequenos da populagdo, tais como os programas
especificamente dirigidos aos mais pobres (Kidd,
2015; Kabeer, 2014). Esse apoio politico é essencial
para assegurar niveis adequados de prestacdes
e para evitar que os programas para os mais
pobres se tornem (ou continuem a ser) programas
limitados.

Assegurar a adequacdo das prestacdes de
protecdo social é essencial para alcangar os ODS.
A incapacidade de dar uma resposta adequada a
este imperativo ird comprometer a realiza¢gdo dos
objetivos de reducdo da pobreza da Agenda 2030.

persistentemente

inseguranca e
informalidade
no mercado de
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» Figura 2.8 Pensdes de velhice ndo contributivas como percentagem do limiar
de pobreza nacional, por pessoa, 2017 ou ultimo ano disponivel
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Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); HelpAge

International; fontes nacionais.
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» 2.4 Despesas e financiamento da protecao social

Colmatar as lacunas na cobertura, abrangéncia
e adequacao dos sistemas de protegdo social

Alcancar a
protecdo social
universal
depende da
garantia e da
sustentacao do
investimento
necessario.

para alcancar a protecdo social
universal depende da garantia e
da sustentacdo do investimento
necessario. A presente sec¢ao
analisa os padrées de despesa
da protegdo social, apresenta
estimativas dos recursos
necessarios para reduzir os
atuais défices de financiamento
e debate varias op¢bes para
criar espago orcamental para o
financiamento da protecdo social.

Antes da COVID-19, os paises despendiam
em média 12,9 por cento do PIB em protecdo
social (excluindo a saude), com variacdes
desconcertantes entre regides e grupos de
rendimento (figuras 2.9 e 2.10). Expressivamente,
os paises de rendimento elevado despendem em
média 16,4 por cento do PIB em protecdo social,
o dobro dos paises de rendimento médio-alto
(8 por cento), 6 vezes mais do que os paises de
rendimento médio-baixo e 15 vezes mais do
que os paises de baixo rendimento (2,5 e 1,1 por
cento, respetivamente). SGo também evidentes
diferencas pronunciadas entre regides, nas
quais as percentagens do PIB variam entre 17,4
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por cento na Europa e na Asia Central e 16,6 por
cento nas Américas a 7,5 por cento na Asia e
Pacifico, 4,6 por cento nos Estados Arabes e 3,8
por cento em Africa. De igual modo, prevalecem
grandes diferencas nas despesas de saude das
administra¢des publicas nacionais, com uma
média mundial de 5,8 por cento do PIB a ocultar
enormes disparidades entre regifes e niveis de
rendimento dos paises (figuras 2.10 e 2.11).

A nivel mundial, verifica-se uma correlagdo
positiva entre os niveis de desenvolvimento
econdmico e o investimento na protecdo social.
Mais interessante, contudo, é o facto de existirem
diferencas considerdveis no investimento em
protecdo social entre paises com o mesmo
nivel de desenvolvimento econémico (ou paises
com orcamentos governamentais de dimensdo
semelhante), o que indica que existe alguma
margem de escolha politica independentemente
da capacidade econdémica dos paises (Ortiz et al.,
2019, 29).

Do mesmo modo que a crise da COVID-19 revelou
enormes lacunas na cobertura, abrangéncia
e adequacdo da protecgdo social, também
sublinhou a exigéncia de um maior investimento
em sistemas de protecdo social e, sobretudo, em
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pisos de protecdo social que possam garantir
pelo menos um nivel basico de seguranca de
rendimento e o acesso de todos a cuidados de
saude. A comparagdo do custo de um conjunto
de prestagfes que poderiam constituir um piso
de protecdo social com as despesas correntes em
assisténcia social gera estimativas do défice de
financiamento a reduzir para que as Metas 1.3 e 3.8
dos ODS sejam alcangadas (Duran Valverde et al.,
2019, 2020). Tendo em conta o impacto da COVID-
19, os paises de baixo rendimento necessitariam
de investir mais 77,9 mil milhdes de délares, ou
15,9 por cento do PIB, para colmatar o défice anual
de financiamento (Duran Valverde et al., 2020). Os
paises de rendimento médio-baixo necessitariam
de investir mais 362,9 mil milhdes de ddlares e os
paises de rendimento médio-alto mais 750,8 mil
milhdes de ddlares, o que equivale a 5,1 e 3,1 por
cento do PIB, respetivamente. A nivel regional, o
défice de financiamento relativo é particularmente
elevado na Asia Central e Ocidental, no Norte de
Africa e na Africa Subsariana (9,3, 8,3 e 8,2 por
cento do PIB, respetivamente) (ver figura 2.12).
A magnitude deste desafio é ainda sublinhada
pela comparagdo com os niveis atuais das
receitas fiscais. De acordo com a base de dados
de estatisticas de receitas mundiais da OCDE, as

» Figura 2.9 Despesa puiblica em protecao social (excluindo a satide),
percentagem do PIB, 2020 ou ultimo ano disponivel

Regido % do PIB

Mundo 12,9 ® 20% e superior
Africa 38 ® 15-20%

Américas 16,6 10-15%

Estados Arabes 4,6 5-10%

Asia e Pacifico 7,5 Inferior a 5%
Europa e Asia Central 17,4 Dados indisponiveis

Nota:Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pelo PIB.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecao Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); Fundo
Monetario Internacional (FMI); Comissdo Econémica para a América Latina e Caraibas das Nac¢8es Unidas (CEPAL);
fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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> Figura 2.10 Despesa puiblica em protecao social (excluindo a satide), percentagem
do PIB, 2020 ou ultimo ano disponivel e despesa geral nacional do governo em
saude, percentagem do PIB, 2018, por regido, sub-regido e nivel de rendimento

Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pelo PIB.
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Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); OMS,

FMI; fontes nacionais.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.

receitas fiscais em percentagem do PIB em 2018
eram, em média, de 16,6 por cento nos paises
africanos, em comparagao com 34,3 por cento
nos paises da OCDE.

Claramente, por conseguinte, os niveis atuais de
despesa com a protecgdo social sdo insuficientes
para colmatar as persistentes lacunas de
cobertura, apesar da grande - mas desigual -
mobiliza¢do de recursos durante a COVID-19
(ver secgdo 3.2). O espago orcamental limitado
nos paises em desenvolvimento manifestou-se
numa «lacuna de estimulo» em que os paises
de rendimento médio-baixo reuniram apenas
uma infima fracdo das medidas de estimulo
fiscal mobilizadas nos paises de rendimento
elevado (OIT, 2020k). Nos primeiros paises, as

medidas de estimulo foram
desproporcionadas emrelagdo
as perturbacdes registadas no
mercado de trabalho; isto é
particularmente preocupante,
uma vez que se prevé que
os efeitos cumulativos das
respostas fiscais a crise
da COVID-19 e as suas
repercussdes econémicas
serdo ainda maiores a longo
prazo (OIT, 2020k). Os paises
terdo de investir na protecdo
social (dados os seus bem

4 4

Os niveis atuais
de despesa com
a protecado social
sdo insuficientes
para colmatar
as persistentes
lacunas de
cobertura.

conhecidos efeitos multiplicadores) para inverter
a espiral de recessao que presentemente se abate
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» Figura 2.11 Despesa geral nacional do governo em saude, percentagem do PIB, 2018

Mundo 58
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Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pelo PIB.

Fonte: Base de Dados Mundial sobre as Despesas com a Saude da OMS.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

sobre as suas economias, apesar da erosdo de
curto prazo das finangas publicas em resultado da
diminuicao das receitas fiscais e das contribuic8es
para a seguranca social.

Paralelamente, sera essencial que os parceiros
de desenvolvimento e as institui¢cBes financeiras
internacionais (IFI) contribuam para criar um
ambiente propicio ao aumento do espago
orcamental a nivel nacional. Um desenvolvimento
recente pertinente é a promulgagdo pelo FMI da
sua estratégia de compromisso na despesa social
(definida como despesa publica em protegao
social, saude e educacdo), que reconhece a sua
importancia para o crescimento inclusivo (FMI,
2019, 2020b).

Nao existe uma abordagem unica para alargar
0 espago orcamental para a protecdo social.
A Recomendac¢ao N.° 202 faz um apelo aos
paises para considerarem diferentes formas
de mobilizar os recursos necessarios. Os paises
necessitam de investir mais e melhor na prote¢do
social, com base em principios de universalidade,
adequacado, sustentabilidade e solidariedade.
Nao s6 a concec¢do e implementacdo de sistemas
de protecdo social, incluindo pisos, mas também
as decisdes sobre o seu financiamento, tém de
ser orientadas por um didlogo social eficaz.
A experiéncia internacional demonstra que
0s paises podem recorrer a oito diferentes

estratégias para criar um espaco orcamental
(Ortiz et al., 2019):

1. Alargar a cobertura da seguranca social e
aumentar as receitas contributivas. Esta
é uma forma fidvel de financiar a protegao
social e libertar espaco orcamental para
outras despesas sociais. As prestacdes de
protecdo social, associadas as contribuicbes
baseadas no emprego, também incentivam
a formalizagdo da economia informal.
O monotributo do Uruguai proporciona um
exemplo notavel deste efeito; a Argentina, o
Brasil e a Tunisia também demonstraram ser
vidvel o alargamento tanto da cobertura, como
das contribuic&es.

2. Aumentar as receitas fiscais. A tributacdo
é um canal essencial para gerar receitas
governamentais, sendo possivel obter maiores
receitas através do aumento das taxas de certos
tipos de impostos - por exemplo, impostos
sobre os lucros empresariais, atividades
financeiras, propriedade, heranca, importa¢do/
exportagdo e recursos naturais - ou através
do reforco da eficiéncia dos métodos de
cobranca de impostos e do cumprimento geral.
Muitos paises estdo a aumentar os impostos
especificamente para a prote¢do social, ou
a aumentar as receitas através de impostos
inovadores. O Estado Plurinacional da Bolivia,
a Mongdlia e a Zambia financiam pensdes
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» Figura 2.12 Défice de financiamento anual que é necessario colmatar para atingir
as Metas 1.3 e 3.8 dos ODS, por regiao, sub-regido e nivel de rendimento, 2020
(percentagem do PIB)
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Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranga Social (ISS); FML;
CEPAL; fontes nacionais; OMS.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

universais, prestacdes por criangas a cargo e
outros regimes através de impostos sobre a
mineracao e o gas natural. O Gana, a Libéria e as
Maldivas instauraram impostos sobre o turismo
para apoiar programas sociais, ao passo que o
Gabao utilizou as receitas do imposto sobre o
valor acrescentado das comunicagdes moveis
para financiar o sistema universal de saude.
A Argélia, a Mauricia e o Panama, entre outros,
complementaram as receitas da seguranca
social com um elevado imposto sobre o
tabaco; e ja anteriormente, em 2008, o Brasil
tinha aplicado um imposto temporario sobre
as transagdes financeiras para expandir a
cobertura da protecao social.

Eliminar fluxos financeiros ilicitos. O sucesso
por si s6 desta estratégia libertaria mais de
dez vezes o total anual da Assisténcia Oficial
ao Desenvolvimento (AOD) desembolsada e
recebida em todo o mundo, tal € o montante
de recursos que foge ilegalmente todos os
anos dos paises em desenvolvimento. Tém-se
registado esforgos acrescidos para combater

a lavagem de dinheiro, suborno, fraude e
evasdo fiscal, manipulagdo dos precos e outros
crimes financeiros que, além de serem ilegais,
privam os governos de receitas necessarias
para fins de protecdo social e consecugdo dos
ODS. No que respeita ao Egito, a OIT estima
que o combate aos fluxos financeiros ilicitos
poderia, em média, gerar um montante anual
equivalente a 3 por cento do PIB; estima-se
que os fluxos financeiros ilicitos do pais em
2014 ascenderam a entre 1,9 e 4,7 por cento
do PIB (Ortiz et al., 2019).

Realocar a despesa publica e melhorar a
qualidade da despesa. Pode ser concretizado
através da avaliacao das dotacGes orgamentais
em curso por meio de analises da despesa
publica, do orcamento social e outros tipos
de andlises orcamentais; da substituicdo
dos investimentos de custo elevado e baixo
impacto por outros com maior impacto
socioecondémico; da eliminagdo de despesas
ineficazes e do combate a corrupgdo. A Costa
Rica e a Tailandia, por exemplo, realocaram
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as despesas militares para cuidados de
saude universais. A melhoria da qualidade da
despesa refere-se a melhorias na concecdo e
no desempenho dos programas de protecao
social. A Costa Rica déd novamente um
exemplo, tendo apresentado um novo modelo
de cuidados de satide que reforgou as medidas
preventivas e de promoc¢do da saude, o que
conduziu a melhorias substanciais na eficacia
da despesa em termos de resultados de saude.

Utilizar reservas fiscais e reservas cambiais.
Pode ser conseguido pelo levantamento de
poupancas fiscais e de outras receitas do
estado depositadas em fundos especiais (por
exemplo, fundos soberanos), e/ou a utilizacdo
de reservas cambiais excedentarias do banco
central para o desenvolvimento nacional e
regional.

Gerir a divida soberana através de em-
préstimos e da reestruturacao da divida.
Implica explorar ativamente op¢des nacionais
e estrangeiras de financiamento a baixo custo,
incluindo em condi¢8es concessionais, apos
uma avaliagdo rigorosa da sustentabilidade
da divida. Por exemplo, em 2017, a Colébmbia
tornou-se o primeiro pais em desenvolvimen-
to a langar uma obriga¢do de impacto social,
enquanto a Africa do Sul emitiu obrigacées
municipais para financiar servigos basicos e
infraestruturas urbanas.

7.

8.
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Um quadro macroeconémico mais flexivel.
Esta op¢do pode permitir a autorizacdo de
défices orcamentais ou niveis de inflagdo mais
elevados, sem pdr em causa a estabilidade
macroeconomica. Durante a crise da
COVID-19, um numero significativo de paises
em desenvolvimento tem vindo a utilizar
estes quadros, juntamente com as despesas
deficitarias.

Aumentar a ajuda e as transferéncias. Nao
obstante os apelos ao reforco da AOD para
apoiar o financiamento do desenvolvimento
sustentavel (ONU, 2015a) e do acordo sobre
um compromisso objetivo de 0,7 por cento
do rendimento nacional bruto (RNB), a AOD
representou apenas 0,3 por cento do RNB
combinado dos paises-membros do Comité
de Ajuda ao Desenvolvimento em 2019 (OCDE,
2021). Nao sé os paises doadores ficaram
aquém dos seus compromissos, como a
proporc¢ao dos seus desembolsos efetivos
de AOD alocados a protecdo social em 2017
representou apenas 0,0047 por cento do seu
RNB (OIT, 2020g).
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A pandemia expds profundas lacunas na cobertura, abrangéncia e
adequacgdo da protecdo social em todos os paises. Estas deixaram
diversos grupos populacionais em situacdo de grande vulnerabilidade,
nomeadamente mulheres, criancas e trabalhadores/as em formas atipicas
de emprego e na economia informal.

Verificou-se uma resposta em termos de protec¢do social sem precedentes
a pandemia, tendo muitos paises introduzido, aumentado ou adaptado
medidas de prote¢do social para proteger grupos populacionais
anteriormente nao cobertos ou insuficientemente cobertos.

Ainda que todos os paises tenham enfrentado desafios para responder
rapidamente, os que ja tinham sistemas de protecdo social sélidos
conseguiram garantir o acesso aos cuidados de saude manifestamente
necessarios, garantir a seguranca de rendimento e proteger os empregos.
Os paises sem sistemas suficientemente sélidos tiveram de adotar
medidas sob pressao, por vezes recorrendo a muita improvisacdo e com
diversos problemas inerentes as fases iniciais.

A crise confirmou a necessidade urgente de garantir, pelo menos, um nivel
basico de seguranca social para todas as pessoas ao longo das suas vidas.
E assim essencial que as medidas adotadas para fazer face & emergéncia
nao sejam uma mera resposta provisoria, mas sim que conduzam ao
estabelecimento ou reforco de sistemas nacionais de protec¢do social
centrados nos direitos, incluindo pisos.

Os paises tém a possibilidade de escolher o modo como respondem a
esta crise e como formulam as suas politicas de protecao social para o
futuro. Quase todos os paises, de todos os niveis de desenvolvimento,
podem seguir uma estratégia de solu¢des mais ambiciosas para alcangar a
prote¢do social universal, e agora € o momento de definirem esse caminho.
Para o fazer, sera necessario um investimento continuo e crescente na
protecdo social, assegurando a sustentabilidade financeira e orcamental
através do recurso a uma combinacao de fontes de financiamento.

A crise da COVID-19 era territério desconhecido. Os governos tiveram
de suspender a atividade econdmica para conter a propagacgao do virus
e proteger vidas, o que levou o mundo a uma recessao econémica de
uma magnitude sem precedentes. Este capitulo centra-se no impacto
socioeconémico da pandemia e nas respostas politicas que mobilizaram
recursos significativos para colmatar as lacunas de protecdo social.
Argumenta que os paises se encontram hoje numa importante
encruzilhada. A partir deste ponto, os Estados terdo de escolher entre o
caminho de solu¢es ambiciosas de reforcar os seus sistemas de protecao
social, para ir progressivamente colmatando as lacunas de protecdo e
assegurar a sustentabilidade em conformidade com as normas da OIT,
ou o caminho de solu¢des menos ambiciosas de voltar a cair em redes de
seguranca pouco fiaveis, sob a pressao da consolida¢do orcamental. Uma
abordagem centrada nas pessoas para a recuperagao e para o futuro do
trabalho exige esfor¢os acrescidos para criar sistemas de protecdo social
universais, abrangentes, adequados e sustentaveis, incluindo um piso
de protecao social sélido que garanta, pelo menos, um nivel basico de
seguranca social para todas as pessoas.
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3. Protecdo social durante a crise e a recuperacdo da COVID-19

» 3.1 A COVID-19 exp0s desigualdades
e lacunas criticas de protecao

Em 2020, foram perdidas 8,8 por cento das horas
de trabalho mundiais em relacdo ao quarto
trimestre de 2019, o equivalente a 255 milhdes
de empregos a tempo inteiro (OIT, 2021k). Ainda
que estas perdas macicas de emprego tenham
sido as mais duras em certos setores, tais como a
hotelaria, a cultura, o comércio e o turismo, outros
setores (tais como informagdo e comunicagdo e as
atividades financeiras e de seguros) efetivamente
beneficiaram muito. De igual modo, a crise teve
um impacto desproporcionadamente grave nos
trabalhadores/as pouco ou nada qualificados/as e
nos trabalhadores/as independentes, ameacando

gerar maiores desigualdades

no mercado de trabalho nos

anos vindouros (OIT, 2021k).

A CI’I.SG Paralelamente, a crise funcionou
funcionou como uma lupa das desigualdades
coOmMmo uma econdmicas e sociais, pondo a
Iupa das descoberto o fosso entre os que

desigualdades
econdmicas.

«tém» e 0s que «ndo tém» e entre
os que podiam trabalhar a partir de
casa e 0s que nao podiam. Embora
centenas de milh6es de pessoas
tenham perdido os seus rendimentos e meios de
subsisténcia, as dez pessoas mais ricas do mundo
viram a sua riqueza combinada aumentar em
quinhentos milh&es de ddlares desde o inicio do
surto da COVID-19 (Berkhout et al., 2021).

A crise expds e agravou as desigualdades
socioecondmicas estruturais e no mercado de
trabalho profundamente enraizadas entre os paises
e dentro destes. As evidéncias ja mostram que
as perdas de rendimentos do trabalho induzidas
pela crise foram distribuidas de forma desigual
entre trabalhadores/as e setores. O verdadeiro
impacto econémico e social ainda ndo aconteceu:
tornar-se-a mais claro conforme as medidas de
emergéncia forem sendo levantadas, enquanto ja
estdo a entrar em cena novas desigualdades com
uma variagdo pronunciada no acesso as vacinas e
na capacidade de continuar a financiar medidas de
estimulo fiscal (ver seccdo 3.3.2).

A pandemia teve também efeitos particularmente
graves nos grupos vulneraveis, e nos que ndo
tém cobertura de seguranca social, devido
a desigualdades sociais pré-existentes. As
desigualdades sociais e em matéria de salde, e o
aumento da morbilidade (e de comorbilidades), sdo
responsaveis pelas taxas desproporcionadamente
elevadas de infe¢des e de mortes em comunidades
de minorias étnicas (Razai et al., 2021) e em

grupos com rendimentos mais baixos (Marmot
et al., 2020). Isto reflete o racismo sistémico e a
discriminacdo em servicos sociais importantes
e a exclusdo do trabalho digno e do acesso aos
cuidados de saude (Kidd, 2020). Além disso, a
austeridade pré-COVID-19 aumentou os efeitos do
virus, enfraquecendo a sauide geral destes grupos
populacionais antes de a crise ter eclodido (Marmot
etal., 2020).

Varios outros grupos foram grave e despropor-
cionadamente afetados pela pandemia. Por
exemplo, os povos indigenas e as pessoas
com deficiéncia concluiram que as barreiras
e desigualdades pré-existentes foram ainda
mais acentuadas pela COVID-19 (De Schutter,
2020; Lustig et al.,, 2020; UNPRPD et al., 2020).
Os migrantes e os deslocados a forga foram dos
primeiros a perder os empregos na pandemia
e enfrentam agora barreiras significativas para
reentrarem na forca de trabalho. Enfrentam
também diversos obstaculos no acesso a protecdo
social, devido a falta de cidadania ou de estatuto
de residéncia legal e, em muitos casos, a natureza
informal dos empregos, tendo muitos sido
obrigados a regressar aos seus paises de origem
ou a viver em condicOes insalubres e superlotadas,
aumentando a sua suscetibilidade de contrair o
virus (OIT, 2020t).

Os efeitos desiguais da pandemia também
agravaram a desigualdade de género pré-existente.
As mulheres foram mais negativamente afetadas
pela diminuicdo dos empregos do que os homens,
uma vez que estavam desproporcionadamente
empregadas nos setores mais duramente atingidos
pelos encerramentos (OIT, 2020k, 2021k). Todavia,
ainda que para muitas mulheres a atividade
econdmica tenha sido interrompida, muitas
outras viram a sua carga de trabalho aumentada
e intensificada, sobretudo as que trabalham em
cuidados remunerados. As mulheres constituem
70 por cento da mdo de obra no setor da saude,
incluindo a grande maioria dos trabalhadores
da linha da frente, e muitas delas tiveram de
trabalhar sem equipamento de protecdo individual
adequado, aumentando o risco de exposi¢do
ao virus (OIT, 2019f, 2020c¢). Além disso, com o
encerramento dos servigos de cuidados a criangas,
das escolas e dos lares de cuidados continuados,
uma grande parte da responsabilidade de cuidar de
criancas pequenas e idosos frageis foi transferida
para as familias, e desproporcionadamente para as
mulheres (OIT, 2020k; ONU, 2020c; ONU Mulheres,
2020c). Por ultimo, tem-se verificado um aumento
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da violéncia doméstica durante o confinamento,
tanto em termos de frequéncia, como de gravidade
(ONU Mulheres, 2020b).

As evidéncias mostram que as crises sanitarias
e econdmicas também tém efeitos despropor-
cionados nas criancas (UNICEF, 2020e; Tirivayi et
al., 2020). Devido ao encerramento de escolas,
universidades e servicos de cuidados a criangas,
os mais de 800 milh&es de criangas e de jovens
afetados por estes encerramentos em 2020
(UNESCO, 2020a) sao suscetiveis de ficar com
cicatrizes sociais significativas em resultado da
pandemia (Dasgupta e Chacaltana, 2021).

O aforismo de que a verdadeira medida de uma
sociedade é demonstrada pela forma como
trata os seus membros mais vulneraveis ganha
particular for¢ca no contexto da COVID-19.
Quando comparadas com esta referéncia, muitas
sociedades ficaram aquém das expectativas.
Em dltima analise, os efeitos muito desiguais da
pandemia acentuaram as desigualdades existentes
e estdo a deixar muitos paises mais desiguais do
que quando entraram na crise. Por conseguinte,
cumpre aos Estados assegurar a continuagao de
uma resposta de emergéncia adequada a crise
durante toda a sua duragao e desenvolver uma
estratégia de solu¢des mais ambiciosas a longo
prazo para reforgar os sistemas de protecao social,
amedida que a crise se vai atenuando.

Quando fomos atingidos pela COVID-19, apenas
aproximadamente um terco da populacao
mundial tinha acesso a sistemas de protegdo
social abrangentes. A pandemia rapidamente
revelou as lacunas significativas em termos de
cobertura, abrangéncia e adequacao dos sistemas

P Relatério Mundial sobre Protecdo Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

de protecao social em todos os paises (OIT, 2020f,
2020w). Consequentemente, os decisores politicos
viram-se obrigados a alargar e reforcar os sistemas
de protecdo social existentes.

Nao obstante a crise ter atingido sociedades
inteiras, afetou muito mais algumas pessoas do
que outras. Isto inclui muitos dos 2 mil milhdes
de trabalhadores/as da economia informal,
1,6 mil milhdes dos/as quais trabalham nos
setores mais severamente afetados, e a maioria
dos/as quais ndo estdo inscritos/as em regimes
contributivos, nem sdo abrangidos/as por uma
assisténcia social estreitamente orientada (OIT,
2020f, 2020d, 2020w). Além disso, as pessoas com
deficiéncia, os/as jovens, os/as migrantes, os/as
trabalhadores/as a tempo parcial e temporarios
e os/as trabalhadores/as independentes foram
particularmente atingidos/as.

A pandemia exp0s duramente as consequéncias
de um acesso inadequado a cuidados de saude
de qualidade (OIT, 2020w). Antes da crise, metade
da popula¢do mundial ndo tinha acesso a servicos
de saude e cerca de 40 por cento ndo estava
inscrita num sistema nacional de seguro social
de saude ou num servi¢co nacional de saude.
Muitas pessoas tiveram de efetuar pagamentos
diretos significativos para obterem o tratamento
de que necessitavam (OIT, 2017f; OMS e Banco
Mundial, 2017). A crise expds também os limitados
progressos realizados na criagdo e reforco de
pisos de protecdo social que garantam acesso a
cuidados de saude essenciais e a seguranca basica
de rendimento para todos ao longo do ciclo de vida
(OIT, 20210).

» 3.2 Resposta a crise: rapida extensao da cobertura e
adaptacao dos sistemas de protecao social

3.2.1 Assequrar o acesso aos
cuidados de salde e a seguranca
de rendimento durante a crise

Mais do que qualquer outra crise econdémica
recente, a pandemia da COVID-19 reforcou a
necessidade de sistemas de protegdo social
abrangentes. Em 2020, praticamente todos os
paises e territérios tomaram medidas; no total,
foram anunciadas mais de 1600 medidas de
protecdo social (ver figura 3.1). Os paises com
sistemas de protecdo social sélidos em vigor
antes da crise puderam contar com regimes legais
pré-existentes que cumpriram automaticamente

com a sua funcao de protecdo, ao mesmo
tempo que injetavam mais financiamento onde
fosse necessario e se centravam em programas
de emergéncia para ajudar os grupos que
necessitavam de apoio adicional. Os paises
com sistemas de protegdo social mais fracos
enfrentaram maiores desafios. Para além de
dependerem de regimes legais pré-existentes,
muitos destes paises tiveram de preencher
urgentemente lacunas, apresentando novas
medidas ou alargando a cobertura, abrangéncia
e adequacdo das prestagdes, e de adaptar os
mecanismos de execuc¢do de acordo com os
objetivos de saude publica.
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» Figura 3.1 Numero a nivel mundial de medidas de prote¢ao social anunciadas
em resposta a crise da COVID-19, fevereiro-dezembro de 2020
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Fontes: OIT, Monitor de Protecao Social: Respostas de Protecdo Social a Crise COVID-19 no Mundo, 2021; ver também
Anexo 2.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

» Figura 3.2 Medidas de protecao social anunciadas em resposta a crise da
COVID-19, fevereiro-dezembro de 2020, por tipo e fung¢do (percentagens)
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Nota: Ver Anexo 2 para consultar a nota metodolégica.

Fonte: OIT, Monitor de Protecdo Social: Respostas de Protecdo Social a Crise COVID-19 no Mundo, 2021.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.
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As medidas anunciadas abrangeram todas
as fung¢des da protegdo social (ver figura 3.2).
Aproximadamente trés quartos destas medidas
incluiram respostas ndo contributivas, sendo as
restantes implementadas através de regimes
contributivos. Para estas ultimas, em especial,
o didlogo social desempenhou um papel na
orientacdo da resposta politica (OIT, 20210, caixa
3, 2020p, 2021j; de Lima Vieira, Vicente Andrés e
Monteiro, 2020).

A andlise que se segue e a figura 3.3 fornecem
uma visdo geral de algumas das acdes politicas
implementadas e também medidas especificas
introduzidas, apoiadas por exemplos de paises em
todo o mundo." As respostas de protegdo social a
COVID-19 podem ser amplamente agrupadas em
quatro areas, contendo cada uma delas medidas
mais especificas, como ilustrado pela seguinte
tipologia de ac¢des politicas.

» Assequrar o acesso aos cuidados
de salde, incluindo para grupos
vulneraveis como os/as migrantes

» Canalizar recursos fiscais adicionais para
os sistemas de saude para melhorar a
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos
servicos de salide para todas as pessoas.

» Cobrir os custos de testagem e de vacinagdo
contra a COVID-19 no ambito dos sistemas
nacionais de saude.

» Proporcionar o acesso aos cuidados de saude
e a outros servigos através da regularizagao
temporaria da situacdo dos ndo nacionais.

» Prestar gratuitamente os servicos médicos e
de quarentena a trabalhadores e trabalhadoras
migrantes.

» Proteger o rendimento

» Aumentar a cobertura ou o valor das prestacdes,
atribuir um boénus Unico ou prestacdes
em espécie, ou adiantar o pagamento das
prestacdes por criancas a cargo, pensdes,
prestacdes de invalidez e medidas ndo
contributivas de apoio aos baixos rendimentos.

» Alargar a cobertura e o ambito das presta¢des
de doenca de modo a abranger os/as
trabalhadores/as que de outra forma nao
teriam direito a estas, atribuindo prestacfes
pecuniarias para a quarentena obrigatoria (OIT,
2020s).

P Relatério Mundial sobre Protecdo Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

» Alargar as prestacdes por acidente de trabalho
ou doenga profissional, reconhecendo a
COVID-19 como doenga profissional (ver sec¢do
4.2.4).

» Expandir a cobertura dos regimes de protegao
no desemprego, flexibilizando os critérios de
elegibilidade ou melhorando a adequacgao das
prestacdes.

» Expandir os programas de emprego publico
sempre que as medidas de saude publica
permitam a continuidade do trabalho, ou a sua
alteracdo para continuar a pagar os salarios
em situa¢Bes de dispensa das obriga¢des de
trabalho (OIT, 20200).

» Proporcionar prestacdes de emergéncia
sujeitas a condicdo de recursos aos/as
trabalhadores/as informais e adaptar
0s mecanismos de atribuicdo, utilizando
aplicagdes online ou telefénicas para facilitar o
acesso a novas prestagoes.

» Reduzir as pressdes financeiras sobre as
familias através de medidas complementares
(adiamentos de faturas de servicos publicos e
do pagamento de empréstimos e rendas).

» Introduzir pagamentos universais unicos
ou multiplos a toda a populagdo, ou um
rendimento basico universal de emergéncia
(RBU) (ver secgao 3.3).

» Melhorar as transferéncias monetarias de cariz
humanitario existentes a nivel nacional e adotar
medidas de emergéncia a curto prazo para
expandir a cobertura em contextos frageis.

» Proteger os empregos e a liquidez
das empresas através de regimes
de retencdo de empregos e de
dispensa de contribui¢des

» Apoiar as empresas na retencdo de
trabalhadores e trabalhadoras mediante
prestacdes de trabalho a tempo reduzido,
presta¢des de desemprego parciais, subsidios
salariais ou regimes de licenga (OIT, 2020y).

» Diferir, reduzir ou dispensar as contribuicdes
para a seguranca social, como praticado em 84
paises.

» Assequrar o acesso a cuidados
infantis e a outros servicos sociais

» Disponibilizar transferéncias monetarias
ou vouchers para servicos de baby-sitting

' Salvo indicagdo em contrdrio, as informacdes sobre os paises nesta sec¢do sdo retiradas de quatro publica¢des da OIT (OIT,
2020v, 2020w, 20210; Razavi et al., 2020), e de outra compila¢do (Gentilini, Dale e Almenfi, 2020).
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» Figura 3.3 Resumo das medidas de resposta politica a COVID-19,
com exemplos de paises selecionados

Assegurar seguranca de rendimento na velhice.
A Argentina antecipou o pagamento das pensdes de
velhice e aumentou o respetivo valor.

Conceder apoio ao rendimento e acesso a servigos
sociais as pessoas com deficiéncia. O Barém
duplicou as pensdes de invalidez.

Introducdo de politicas excecionais de licenca
familiar e de cuidados. O Japao subsidiou os
empregadores que concederam licengas familiares
remuneradas.

Prevenir a perda de emprego e proporcionar
protecdo no desemprego aos que perderam ou
estavam em risco de perder o emprego.
AJordania alargou as prestacdes de desemprego
aos trabalhadores dos setores afetados pela crise.

Conceder prestacoes familiares e por criangas a
cargo. A Mongélia aumentou o valor das prestagdes
mensais por criangas a cargo Cinco vezes em seis
meses.

Assegurar a seguranca de rendimento dos
trabalhadores vulneraveis mediante a adaptacao
ou introducao de medidas de promog¢ao do
emprego. A Nova Zelandia estabeleceu um
programa centrado na realiza¢do de trabalhos de
restauracao do ecossistema para os trabalhadores
do setor turistico, afetado negativamente.

Alargar as disposi¢des aos migrantes e as
pessoas deslocadas a forgca. Portugal regularizou
temporariamente a situacdo dos requerentes de
asilo, facilitando o acesso aos cuidados de satde,
apoio social, emprego e habitacao.

Transferéncias monetarias em contextos
frageis. A Somalia lancou o programa Baxnaano
para conceder - pela primeira vez - transferéncias
monetarias a 1,2 milhdes de pessoas.
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Alargar ou implementar novas prestacdes de
assisténcia social para pessoas vulneraveis.
A Espanha introduziu um novo programa de
Rendimento Minimo Garantido permanente que
abrange 2,3 milhdes de pessoas vulneraveis.

Garantir o acesso aos cuidados de satde.
ATailandia alargou a protecdo financeira face as
despesas de salide aos nacionais e aos residentes
legais, concedendo o acesso dos pacientes da
COVID-19 ao sistema de cobertura universal para
pacientes de emergéncia. Tal permite aos pacientes
procurar tratamento em hospitais publicos ou
privados gratuitamente.

Proteger os trabalhadores da economia informal
mediante o alargamento da cobertura. O Togo
implementou o programa «Novissi» de trés meses de
duracdo, de transferéncia de dinheiro por telemoével
- através de uma aplica¢do - para trabalhadores

da economia informal, que abrangeu mais de meio
milhdo de trabalhadores no espaco de um més.

Garantir a seguranca de rendimento durante
a licenca por doenca mediante prestacgdes de
doenca. O Reino Unido aalargou as prestac¢des
de doenca a todos os trabalhadores, incluindo os
trabalhadores da economia gig, obrigados a fazer
quarentena.

Pagamentos Unicos ou diversos generalizados

a toda a sociedade ou diversos pagamentos
universais e rendimento basico universal (RBU) de
emergéncia, de caracter excecional. Os Estados
Unidos efetuaram trés pagamentos quase-universais
correspondentes a cerca de 4000 ddlares per capita.

Fontes: Gentilini, Dale e Almenfi (2020); OIT (2020m, 2020u, 2021d, a publicar d); Stewart, Bastagli e Orton (2020);
Reino Unido (2020); Thaiger (2020); Gnassingbé (2020); ONU (2020f, 2020h); United States CARES Act 2020; American

Rescue Plan Act of 2021.



https://www.irs.gov/newsroom/treasury-and-irs-begin-delivering-second-round-of-economic-impact-payments-to-millions-of-americans
https://www.congress.gov/bill/117th-congress/house-bill/1319/text#toc-H2806490352E44CAA8FCB35EE05603CCB
https://www.congress.gov/bill/117th-congress/house-bill/1319/text#toc-H2806490352E44CAA8FCB35EE05603CCB

ou outros servicos de cuidados a criancas,
sobretudo a trabalhadores e trabalhadoras do
setor da saude.

» Disponibilizar ou alargar licencas familiares
especiais para apoiar os pais trabalhadores
afetados pela crise e subsidiar as entidades
empregadoras que concedem essas licengas.

» Adaptar o0 acesso a servigos sociais das pessoas
com deficiéncia.

Através destas diferentes areas de politicas, os
paises implementaram medidas extraordinarias
de estimulo fiscal para financiar respostas
de protec¢do social a COVID-19. Em margo de
2021, mais de 196 paises tinham apresentado
medidas fiscais nacionais com um valor total
de aproximadamente 17,1 mil milhdes de
délares (ndo limitados a protegao social) (OIT,
a publicar b). Os estimulos fiscais mundiais,
contudo, concentraram-se fortemente nos
paises de rendimento elevado. Nos paises de
baixo rendimento, os esforcos nacionais foram
apoiados por promessas das IFI e das agéncias de
cooperacdo para o desenvolvimento, no montante
de 1,3 mil milhdes de dolares em 1 de fevereiro
de 2021 (OIT, a publicar b). Em alguns paises, tal
incluiu a criagcdo de fundos de solidariedade ou de
«cabaz» cofinanciados por governos e parceiros
internacionais, por exemplo, no Bangladexe, Costa
do Marfim, Jordania, Nigéria e Togo, por vezes ja
com solu¢8es a longo prazo em mente.

3.2.2 Observacgoes politicas
emergentes e licoes aprendidas

A formulacdo de politicas eficazes numa crise
prolongada, rapida e complexa é um desafio.
Porém, podem ser feitas varias observagdes sobre
0 que constituiu uma resposta politica sélida
a pandemia da COVID-19 e que ligdes podem
ser retiradas.

A crise mostrou, de forma
contundente, a vulnerabili-
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abrangente e adequada, qualquer pessoa pode
«cair» na pobreza e na insegurancga. A crise expds
as deficiéncias de uma cobertura limitada e dos
baixos niveis das prestacdes, estreitamente
orientadas, uma avaliacao dos recursos por
aproximac¢do e condicdes comportamentais
problematicas,? sobretudo em contextos nos
quais uma grande parte da populagdo é vulneravel
e a capacidade administrativa é restringida, a
um grau ainda maior do que em tempos de nao
crise (Brown, Ravallion e Van de Walle, 2016).
Consequentemente, muitos dos requisitos de
elegibilidade foram flexibilizados durante a crise
para assegurar uma elevada aceitacao e proteger
a saude das pessoas.

A COVID-19 tornou impossivel aos decisores
politicos ignorarem o «vazio intermédio» e
os cuidadores nao remunerados. Os paises
onde uma grande parte da populagao, incluindo
os/as trabalhadores/as da economia informal
e cuidadores/as ndo remunerados/as, estava
coberta de forma inadequada ou ndo tinha
qualquer tipo de cobertura, tiveram de adotar
medidas ad hoc. Tal implicou, muitas vezes, um
certo nivel de improvisacdo, com resultados algo
cadticos. Além disso, muitas destas prestagdes
de emergéncia eram limitadas em termos
de adequac¢do e pagas apenas durante um
curto periodo (Gentilini, Almenfi, et al., 2020),
deixando rapidamente as pessoas vulneraveis e
desprotegidas de novo. Este facto da origem ao
preocupante espectro de um cenario de «queda
livre», em que o apoio termina prematuramente
e os desafios estruturais mais profundos, tais
como a informalidade persistente no mercado
de trabalho, continuam a ser ignorados. Além
disso, muitas respostas de protecdo social ndo
foram alinhadas com as normas internacionais
de seguranca social (ver mais abaixo). Numa
nota mais positiva, as inovag¢des desenvolvidas
durante a fase de resposta a crise, sobretudo as
destinadas a alcancgar os grupos populacionais
até agora ndo cobertos, podem fornecer uma
base para as escolhas politicas futuras. Estas
observacdes sublinham a necessidade de criar
sistemas universais de prote¢do social que possam

Sem u[na i g:rizni;:;z:i:: addeefte(;‘:odsa' proteger adequadamente todas as pessoas ao
protec¢do social proteco social universal longo do ciclo de vida e contra as adversidades.

abrangente mais forte do que nunca. Nio A pandemia da COVID-19 funcionou como um
e adequada, obstante a crise ter afetado teste de stress para medir a preparag¢do na-

cional para as crises. Os sistemas de protecdo
social sélidos, que trabalham de forma coe-
rente com as politicas do mercado de trabalho,

desproporcionadamente certos
grupos, também demonstrou
que sem uma protecao social

qualquer pessoa
pode “cair’ na
pobreza e na
inseguranca.

2 Estas caracteristicas podem levar a vergonha e a estigmatizac¢ao divisionista, prejudicando a aceitacdo e o bem-estar em
tempos de ndo crise (Roelen, 2020; Walker, 2014).



Os sistemas de
protecdo social
proporcionaram
uma resposta
de primeira linha
indispensavel,
servindo

assim como

um poderoso
estabilizador social
e economico.

reforcam a capacidade dos
paises lidarem com crises
em grande escala, multi-
facetadas e complexas,
para proteger eficazmente
pessoas e empresas e para
acelerar a recuperacao.
Os sistemas de protecdo
social proporcionaram uma
resposta de primeira linha
indispensavel, apoiando
medidas e objetivos de
saude publica preventiva e
protegendo os rendimentos
e 0s empregos, servindo
assim como um poderoso
estabilizador social e eco-
némico. Os paises que ja
tinham implementado sistemas abrangentes e
que cobriam grande parte da populagao, puderam
utilizar e adaptar mais rapidamente os regimes e
mecanismos de execugdo existentes para facilitar
0 acesso aos cuidados de saude, garantir a segu-
ranca de rendimento e proteger os empregos,
bem como alargar os regimes existentes ou os
novos programas as populag¢des que anterior-
mente ndo estavam cobertas. Os regimes legais
pré-existentes cumpriram automaticamente
a sua funcdo de proteg¢do, enquanto 0s Novos
financiamentos eram injetados onde necessario,
centrando-se em programas de emergéncia
para ajudar os grupos que necessitavam de
apoio adicional.

Em todos os paises e em todos os niveis de
rendimento, nomeadamente alguns dos que
estavam comparativamente mal preparados,
a crise conduziu a a¢des politicas inovadoras
e, por vezes, ousadas, e contribuiu para
uma compreensdo mais clara das sinergias
e complementaridades no seio dos sistemas
de protecdo social - os seus elementos
contributivos e nao contributivos - e no
sistema de protecgdo social e das politicas do
mercado de trabalho. A extensdo da protegdo
social aos /as trabalhadores/as da economia
informal, por exemplo, representa um avango
que oferece um triplo dividendo: proporcionar
segurancga econoémica e paz de espirito aos/as
trabalhadores/as; facilitar o acesso a medidas
complementares, tais como politicas ativas
do mercado de trabalho (PAMT) e programas
publicos de emprego; e apoiar uma maior
produtividade e facilitar a transicdo para a
economia formal, contribuindo a longo prazo
para um financiamento mais sustentavel e
equitativo da protegao social (OIT, 2021g, 2020f;
OIT e FAO, 2021).

3. Protecdo social durante a crise e a recuperacdo da COVID-19

Em alguns paises, a protecao social foi
insensivel as necessidades das mulheres,
criancas, povos indigenas e pessoas com
deficiéncia. De acordo com o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento e a
ONU Mulheres, a resposta mundial do emprego
e da protecdo social a crise revelou cegueira de
género: das 1340 medidas de protecdo social
que identificaram, apenas 23 por cento podem
ser consideradas sensiveis a dimensdo do
género (metade destas destinadas a reforcar a
seguranca econémica das mulheres e a outra
metade a apoiar o trabalho de cuidados nao
remunerado) (PNUD e ONU Mulheres, 2021).
Além disso, cerca de um terco dos paises de
rendimento elevado ndo implementaram
quaisquer politicas especificamente destinadas
a apoiar as criangas durante o periodo de crise
e apenas 2 por cento da resposta orcamental
em todos os paises de rendimento elevado
foi reservada para politicas de protegao social
especificas para criangas. Pelo contrario, cerca
de 90 por cento da resposta orcamental foi
alocada a empresas ou através de empresas
(sob formas tais como empréstimos e bolsas,
ou subsidios salariais) que tendem a beneficiar
familias com um forte vinculo ao mercado de
trabalho. Todavia, as familias marginalizadas
ndo gozam, de uma forma geral, deste vinculo
e, por conseguinte, as medidas servem mal os
seus filhos (Richardson, Carraro, et al., 2020). De
igual modo, os povos indigenas ndo foram bem
servidos (De Schutter, 2020) e apenas 60 dos 181
paises que implementaram medidas de apoio
fizeram uma referéncia especifica as pessoas
com deficiéncia na sua concretizagao (UNPRPD
e OIT, 2021).

Muitas respostas de protecao social foram
«mal adaptadas, de curto prazo, reativas
e desatentas a realidade das pessoas em
situacao de pobreza» (De Schutter, 2020, 2). Nao
obstante a escala sem precedentes da resposta
mundial em matéria de protecdo social a crise
da COVID-19, muitas das medidas apresentadas
foram apenas temporarias (geralmente pagas
durante trés meses) e os niveis das prestacdes
foram muitas vezes insuficientes. Essas medidas
foram, assim, limitadas na sua capacidade de
proteger os rendimentos e a salude das pessoas
numa crise prolongada como a pandemia da
COVID-19. Algumas medidas, além disso, tém
implicacdes desfavoraveis a longo prazo. Em
alguns paises, por exemplo, as pessoas foram
autorizadas a retirar uma parte dos fundos das
contas de poupanca individuais obrigatdrias,
comprometendo potencialmente a seguranca
futura dos rendimentos na velhice (OIT,
2021m). A implementacdo ad hoc de prestagdes
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O diadlogo social
€ uma parte
essencial do
desenvolvimento
de solu¢des bem
concebidas que
ddo resposta as

também deixou muitos grupos - sobretudo
trabalhadores/as da economia informal,
migrantes e povos indigenas - desprotegidos,
ou foi insuficientemente sensivel as suas
circunstancias especificas (ver acima). Em alguns
casos, as respostas da protecdo social agudizaram
os desafios no acesso as prestacdes enfrentados
pelas pessoas que ja eram dificeis de alcancar,
tais como as que ndo tém acesso as tecnologias
digitais. Sem um apoio continuo a despesa
publica de protecédo social e ao prolongamento
das medidas de emergéncia, muitos paises
enfrentam a possibilidade do cenério de «queda
livre» supramencionado.

O dialogo social inclusivo foi
demasiadas vezes reativo ou
ausente e nao proativo. Até
a data, a pratica do didlogo
social na formulacdo de res-
postas de protecdo social a
crise tem sido variada (OIT,
2020j, 2021g). Em muitos
paises, faltam mecanismos
de participacdo, responsa-
bilizagcdo e supervisado, e o

necessidades cumprimento dos principios
de todos os dos direitos humanos foi

b q insuficiente (De Schutter,
mem ros da 2020). Em paises com es-
sociedade. truturas de didlogo social

bem estabelecidas antes da

crise, a estratégia nacional
de protegdo social e os planos de resposta de
emergéncia receberam geralmente contributos
baseados num didlogo social eficaz, realizados
através destas estruturas, como nos casos da
Dinamarca (OIT, 20210) e de Mogambique (de
Lima Vieira, Vicente Andrés e Monteiro, 2020).
Um dialogo social insuficiente reduz a adesao
coletiva e o consenso em torno da protecdo
social e prejudica a sua sustentabilidade. O
facto de em muitos paises apenas se verificar
um dialogo social limitado, promovido pelos
parceiros sociais, talvez indique que este prin-
cipio ainda ndo é suficientemente reconhecido
ou nem esta profundamente interiorizado. O
didlogo social ndo é apenas um gesto simpatico
ou um complemento politico para ser utilizado
quando é conveniente; é uma parte essencial
do desenvolvimento de solu¢des bem conce-
bidas que dao resposta as necessidades de
todos os membros da sociedade.

A crise evidenciou a necessidade de criar
sistemas de atribuigdo inclusivos. Muitos
paises foram duramente pressionados para
identificar os que necessitavam urgentemente
de protegdo adicional face aos riscos econdmicos
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e de saude que enfrentavam - mais uma vez,
sobretudo os/as trabalhadores/as da economia
informal - e para desembolsar prestacdes de
forma rapida e segura. Em muitos paises, as
tecnologias digitais foram essenciais para a
identificacdo dos beneficiarios e a atribuigao
das prestacdes, tendo sido utilizadas de forma
criativa e inovadora. Contudo, as tecnologias
digitais também comportam riscos de exclusdo:
quando as pessoas ndo tém acesso a bancos e
a servicos financeiros, ndo possuem literacia
digital e/ou ndo tém acesso a smartphones,
podem acabar por ser duplamente excluidas.

Mesmo quando a imediata crise sanitaria
comecar a esmorecer, o legado da COVID-19
em termos das consequéncias sociais,
psicolégicas, econémicas e politicas nao se
dissipara instantaneamente. Ja se acumulam
evidéncias de profundas repercussdes, incluindo
efeitos negativos nos planos social e econdmico,
que irdo prolongar-se para além da prépria
pandemia. Para os que ficaram privados de
educa¢do, emprego e contacto humano e
aqueles cujo bem-estar fisico e mental tenha
sido prejudicado ou alterado permanentemente,
0 seu impacto nocivo perdurara. As cicatrizes
sociais do tipo observado na sequéncia de crises
anteriores também irdo caracterizar o mundo
apos esta crise.

Havera também consequéncias a longo prazo
nas finangas publicas. A perda de receitas
contributivas e fiscais representa um desafio
para todos os regimes de protecao social,
dado o aumento da procura de prestac¢fes
e 0 aumento proporcional da despesa. Esta
ameaca a resiliéncia financeira quer dos regimes
contributivos, quer dos ndo contributivos,
torna o desafio enfrentado pelos paises de
baixo rendimento, em particular, ainda mais
assustador. Tendo em conta o impacto da crise,
os paises de baixo rendimento teriam precisado
de investir somas adicionais, no montante de
cerca de 16 por cento do seu PIB médio, para
atingir o nivel de financiamento anual necessario
para colmatar as lacunas de cobertura sé em
2020 (Duran Valverde et al., 2020). Ainda que os
esforcos de mobilizagdo de recursos durante a
COVID-19 tenham ultrapassado, de longe, os
pacotes de estimulo apresentados na sequéncia
da crise financeira de 2008 (Almenfi et al., 2020),
foram largamente concentrados nos paises de
rendimento elevado (OIT, 2020b, 2020f). Estes
numeros sdo ainda mais preocupantes porque
se espera que os efeitos cumulativos da politica
orcamental sejam maiores a longo prazo,
pronunciando potencialmente as disparidades
existentes entre os paises (OIT, 2020k).



Estamos
apenas tao
seguros
guanto os mais
vulneraveis
entre nos e
nenhum lugar
€ seguro ateé -
e a menos que
- Seja sequro
em todos 0s
lados.

Porém, também pode haver as-
petos positivos duradouros para
o legado da crise, particularmente
em termos da reconfiguracdo
das mentalidades: os governos
ja ndo podem ser timidos e
indecisos no inicio de uma crise
de saude publica, mas tém sim
de tomar medidas rapidas para
a conter. Além disso, a COVID-19
sublinhou a inevitabilidade da
nossa intima codependéncia: o
facto de estarmos apenas tao
seguros quanto os mais vulne-
raveis entre nés, e que nenhum
lugar é seguro até e a menos que
seja seguro em todos os lados.

3. Protecdo social durante a crise e a recuperacdo da COVID-19

A interligacdo das nossas economias e socie-
dades nunca se manifestou tdo claramente como
na rapida propagacdo das consequéncias sanita-
rias, sociais e econémicas que ndo se detém nas
fronteiras dos paises.

Esta crise mostrou que, quando levados a agir, os
Estados ndo ficam sem escolhas, e que tém tanto o
potencial como os instrumentos necessarios para
combater os grandes desafios. Todavia, muitos
estavam terrivelmente mal preparados e foram
feitos progressos insuficientes na concretizagao
do direito a seguranca social, ndo obstante
0s ousados compromissos. Muitos paises
encontram-se agora numa encruzilhada no que diz
respeito a orientagdo futura das suas estratégias e
sistemas nacionais de protecdo social.

» 3.3 A protecao social numa encruzilhada

Muitos paises
encontram-se
agora numa
encruzilhada,
enfrentando
uma escolha
sobre o futuro
das suas
estratégias de
protecdo social.

Se bem que a crise da COVID-19
tenha provocado uma resposta
de protecdo social sem paralelo,
muitos paises encontram-se
agora numa encruzilhada, en-
frentando uma escolha sobre o
futuro das suas estratégias de
protecdo social.

A Declaracdo do Centenario da
OIT para o Futuro do Trabalho
(2019) e a Recomendacgao
N.° 202 apontam muito clara-
mente para uma estratégia de
protecdo social de solugdes
mais ambiciosas para todos os
paises. Escolher este caminho

agora significa tomar medidas politicas deci-
sivas para colmatar as lacunas de cobertura e de
adequacdo que se tornaram evidentes durante
a crise, e reforgar a protecdo social em todo o
mundo para assegurar que todos possam usu-
fruir deste direito. Esta estratégia exige sistemas
de protec¢do social universais, abrangentes,
adequados e sustentaveis que estejam em
consonancia com os principios dos direitos hu-
manos e as normas internacionais de seguranca
social. Optar por este caminho de solu¢des mais
ambiciosas apoiara uma recuperacgdo centrada
nas pessoas e ajudara a assegurar um futuro
de trabalho digno, direitos humanos e justica
social para todos.

3.3.1 Um cenario de solugdes
mais ambiciosas: rumo a
sistemas de protecao social
reforcados, incluindo pisos

Historicamente, algumas crises aceleraram
a reconfiguracao progressiva dos acordos
sociais existentes de formas anteriormente
inimaginaveis. Alguns exemplos incluem o «<New
Deal» de Roosevelt apds a Grande Depressao dos
anos 30 do século passado, que introduziu as
prestacOes de seguranca social em larga escala
nos Estados Unidos; o Relatério Beveridge de
1942 no Reino Unido; a expansdo dos Estados
sociais europeus apés a Segunda Guerra Mundial;
e o investimento em protecdo social na Asia
Oriental ap6s a crise financeira de 1997 (Woo-
-Cumings, 2007). Sem duvida, a presente crise
assumiu dimensdes tao vastas que reconfigurou
as mentalidades politicas e abriu uma janela de
oportunidade Unica.

Esta a ressurgir um Estado social e
«generativo». O teste de stress aplicado pela
COVID-19 mostrou que os Estados ndo sdo
impotentes para agir no interesse de todos
os seus cidaddos face aos imensos desafios e
alargou macicamente o ambito das medidas
politicas que podem ser tomadas (Giddens,
1994; Mazzucato, 2013, 2021). A crise sublinhou a
primazia e legitimidade do Estado como tendo a
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principal responsabilidade e o dever de proteger
os seus cidaddos e o potencial para os Estados
se tornarem «generativos», ou seja, orientados
para a plena realizagcao das capacidades
humanas (Giddens, 1994). Apenas o Estado pode
agir de forma decisiva para proteger a saude, o
rendimento e o emprego na escala necessaria e
para assegurar a estabilidade macroeconémica
e social. Muitos paises colocaram-se quase em
pé de guerra - mas desta vez para preservar a
vida - e declararam-se dispostos a fazer «o que
for preciso» (G7, 2020). O Japdo, por exemplo,
comprometeu-se a alocar uns inéditos 42 por
cento do PIB a estimulos fiscais (Almenfi et al.,
2020). Além disso, alguns Estados agiram com
determinacgdo para afirmar a sua autoridade
sobre praticas que consideraram como néo
sendo do interesse publico, reafirmando
as normas subjacentes ao contrato social.
A Dinamarca, por exemplo, proibiu as empresas
que operam em paraisos fiscais de acederem as
presta¢fes de retencao de emprego (Australia
Institute, Nordic Policy Centre, 2020).

A crise alimentou um impulso no sentido de
abordagens mais universalistas e inclusivas
a protecdo social. A experiéncia de crises
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anteriores e dos tempos sem crises indica que
a pobreza e a desigualdade sdo muito melhor
combatidas nos paises que proporcionam
protecdo social universal do que nos paises
onde prevalecem as medidas orientadas para
uma rede de seguranga social desigual (ver
caixa 3.1). Tem havido exemplos de um impulso
no sentido de uma concessdo mais universalista,
como se viu na modesta extensdo temporaria
das prestagdes em alguns paises, como Cabo
Verde e o Usbequistdo (OIT, 2020w). Além
disso, os paises que alargaram ativamente
a concessao de protec¢do social de modo a
alcangar grupos da populacdo até agora néo
cobertos, nomeadamente através da tecnologia
digital, e os incluiram nos registos nacionais,
estabeleceram uma base que pode permitiruma
maior extensdo da prote¢do social.

Ha indicacdes preliminares de que a crise
pode ter reforcado uma mudanca discursiva,
ja em curso antes da crise, no sentido de
abordagens universais a protecdo social.
Simbolo desta mudanca é o envolvimento do
Banco Mundial na Parceria Global para a Protecdo
Social Universal para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (USP2030,

» Caixa 3.1 Pobreza e desigualdade durante a COVID-19 e posteriormente

A COVID-19 e a recessdo econémica que esta induziu pode por em risco anos de progresso
sustentado -embora desigual e lento - na reduc¢ao da pobreza. O Banco Mundial (2020) estima que
mais 100 milhdes de pessoas serao provavelmente empurradas para a pobreza extrema (definida
como uma situagdo em que se vive com menos de 1,9 délares por dia), com riscos acrescidos de
pobreza para os habitantes urbanos e os que tém niveis de ensino mais elevados, alterando o perfil
da pobreza. Estes desenvolvimentos ameagam ainda mais o progresso no sentido de alcangar
os ODS, vindo sobrepor-se a um aumento anterior da pobreza nos paises afetados por conflitos
armados e alteracdes climaticas. No Médio Oriente e no Norte de Africa, por exemplo, o niimero
de pessoas que vivem em situacdo de pobreza extrema ja tinha duplicado entre 2015 e 2018. As
estimativas sugerem que, a ndo ser que se exer¢ca uma grande pressdo no ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, nos cenarios de danos elevados, mais 250 milhdes de pessoas viverao
em situacdo de extrema pobreza em 2030, elevando o nimero total de pessoas extremamente
pobres para mil milhdes (PNUD e Pardee Center, 2020).

Estes nUmeros atestam a fragilidade dos progressos alcancados e a limitada capacidade do crescimento
econdmico, por si s6, para reduzir a pobreza. Também nos recordam, de forma contundente, que
ultrapassar um rendimento didrio de menos de 1,9 délares por dia dificilmente é um indicador de se
ter atingido um nivel de vida minimamente adequado (ONU, 2020f), quanto mais de qualquer margem
de manobra para fazer face a despesas inesperadas ou as adversidades da vida. A protecdo social tem
uma capacidade bem documentada para reduzir a desigualdade e prevenir a pobreza (ver seccdo 1.1),
amortecer os efeitos das crises socioeconédmicas e atuar como estabilizador econémico. As primeiras
evidéncias da atual crise mostram que a expansdo dos programas de assisténcia social na regido da
Ameérica Latina teve um efeito amortecedor e limitou os aumentos mais extremos da pobreza e da
desigualdade (CEPAL, 2020b; Lustig et al., 2020).



2019) desde 2016, o seu crescente interesse
no rendimento béasico universal (ver abaixo)
(Gentilini, Grosh, et al., 2020), e as orientacdes
do FMI sobre a salvaguarda das despesas
sociais (FMI, 2019). No contexto da COVID-19,
o Banco Mundial falou sobre os méritos dos
«direitos universais aos cuidados de saude e
ao apoio ao rendimento» e a necessidade de
alcangar o «vazio intermédio» (Rutkowski, 2020).
O FMI reconheceu a l6égica das respostas
universais, pelo menos a curto prazo (FMI,
2020c). Contudo, resta saber até que ponto a
mudanga na retorica tera quaisquer implicagdes
nas operacdes das IFI no terreno. De momento,
0 aconselhamento politico a nivel nacional que
acompanha os empréstimos oferecidos aos
paises mutuarios parece continuar a promover
uma abordagem de rede de segurancga limitada,
um enfraquecimento da seguranga social e uma
desregulamentacgdo laboral que pode conduzir
aum ajustamento orcamental prematuro (Ortiz
e Cummins, 2021).

Tem-se registado um debate publico
renovado e relevante sobre prestacdes
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categoricas e universais, incluindo o RBU.
O acentuado aumento da pobreza infantil,
resultante da pandemia, desencadeou um vivo
debate politico sobre o potencial das prestagdes
por criancas a cargo universais como elemento
temporario ou permanente dos sistemas de
protecdo social (ver secg¢do 4.1), que decorre
a par de um debate de longa data sobre as
pensdes universais. Além disso, tem havido um
interesse cada vez maior num RBU temporario
como medida de estabilidade de emergéncia
durante a crise (Cooke, Orton e de Wispelaere,
2020), embora algumas propostas em matéria de
«RBU» tenham sugerido apenas transferéncias
direcionadas com cobertura moderada a
elevada (Gray Molina e Ortiz-Juarez, 2020). De
igual modo, a CEPAL propds um rendimento
basico de emergéncia, sugerindo que os paises
poderiam gradualmente desenvolver este
rendimento para concretizar um RBU integral
(20204, 2020b, 2021). Ha, porém, incertezas
quanto a potencial contribui¢cdo de um RBU
para a criagao de sistemas de protecdo social
abrangentes a longo prazo (ver caixa 3.2).

» Caixa 3.2 Que papel pode desempenhar o RBU numa estratégia de solu¢ées
mais ambiciosas?

As propostas em matéria do RBU sdo guiadas por diferentes motiva¢des, desde o interesse no
potencial emancipatério do mecanismo - alargar o leque de escolhas, recorrendo a uma autonomia
significativa e facilitando uma «vida com atividades multiplas» (Gorz, 1999) - até as preocupagdes
com a poupanga nos custos ou a reduc¢ao da dimensdo do Estado. Num contexto de conteng¢ao
orcamental, surgem preocupac¢des quanto as instituicdes financeiras internacionais poderem
substituir os sistemas contributivos de seguranca social que oferecem niveis de protecdo mais
altos, e que possam prejudicar os direitos dos/as trabalhadores/as (ITUC, 2018) e desencorajar o
investimento publico em servigos essenciais (Alston, 2018).

Ainda que algumas versdes do RBU possam potencialmente proporcionar todas as garantias de
seguranca de rendimento de um piso de protecdo social, o seu impacto na pobreza e na desigualdade
depende em grande medida da sua concecao, incluindo o nivel das prestacdes, de como é financiado
e como se relaciona com os sistemas fiscais e de seguranca social em vigor. Prestacdes modestas
de RBU podem implicar o risco de dispersdo excessiva dos recursos pela populagao. Por outro lado,
existem preocupacgdes sobre as significativas necessidades de financiamento de um RBU que é
estabelecido a um nivel adequado.

A protecdo social universal ndo exige necessariamente que todos recebam prestag¢des iguais em
todas as alturas, como seria o caso do RBU (Ortiz et al., 2018); mas, pelo contrario, garante que
todas as pessoas recebem presta¢des adequadas se e quando for necessario. A possibilidade de o
RBU poder contribuir para uma abordagem de solu¢ées mais ambiciosas, envolvendo a criacdo de
sistemas de protecdo social centrados nos direitos e sustentaveis, trabalho digno e justica social,
depende de uma série de fatores. Os principios consagrados na Recomendacdo N.° 202 da OIT
providenciam um instrumento Util para avaliar o potencial de o RBU contribuir para um piso de
protecdo social (Ortiz et al., 2018).
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Tem-se verificado um maior apoio publico a
protecgdo social. Em alguns paises, a protecdo
social tem sido, ha décadas, alvo de uma ofensiva
politica e mediatica que a caracteriza como um
desperdicio e uma despesa em lugar de um
investimento e algo a ser apenas reservado as
pessoas «pobres». A crise atual pode ter ajudado
os cidaddos a compreender melhor o valor da
protecdo social, os seus direitos e obrigacdes
a este respeito, e 0s méritos do investimento
social de um Estado social (Morel, Palier e Palme,
2012). Muitas pessoas em idade ativa podem
ter recorrido pela primeira vez a protegdo
social durante esta crise, reforcando assim a
apreciacdo do seu valor. E também percetivel
uma revaloriza¢do da redistribuicdo e dos
contratos sociais de uma forma geral (Zamore
e Phillips, 2020) como um meio de manter o nivel
de vida. Todos conseguem compreender que a
protecdo social reduz as compensacdes que as
pessoas teriam de fazer entre o rendimento e
a saude, e como isto protege a saude publica.
Ndo é surpreendente que em alguns paises a
confianca das pessoas nas institui¢des publicas
tenha aumentado, refor¢cando o contrato social
(O’'Donoghue, Sologon e Kyzyma, 2021).

A ortodoxia das politicas macroeconémicas
foi posta em causa. O impacto sismico da
COVID-19 perfurou o raciocinio econémico
prevalecente e desafiou os «limites» normativos
arbitrarios que restringiram o pensamento
econdémico até esse momento. Demonstrou
que os sistemas econémicos podem suportar
muito mais pressdo do que se pensava e
que podem ser orientados no sentido de
servir as necessidades sociais e proteger a
salde publica. Em muitos paises da OCDE foi
dada prioridade a despesa deficitaria, e as
proibi¢c6es ao expansionismo orcamental como
medida anticiclica recuaram. Isto distingue
claramente a resposta orcamental a COVID-19
da resposta a crise financeira de 2008 (Almenfi
et al., 2020). A proposta do FMI de criar um
imposto temporario de solidariedade para
recuperacdo da pandemia, para redistribuir os
ganhos dos que prosperaram é talvez mais uma
indicacdo de uma mudanca de paradigma no
sentido de uma abordagem mais redistributiva
(Giles, 2021).

Os paises podem escolher o tipo de sistema
de protecdo social que querem estabelecer.
A COVID-19 impulsionou a protegao social
para um importante momento em que cada
pais pode decidir a natureza do sistema de
protecgao social que pretende. Todos os paises,
independentemente do nivel de rendimento,
tém a opgdo - ainda que com diferentes graus
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de liberdade na pratica - de prosseguir uma
estratégia de solugbes mais ambiciosas ou
de solucdes menos ambiciosas. As medidas
politicas macicas de 2021 nos Estados Unidos,
que incorporam muitas das caracteristicas de
uma estratégia de solu¢bes mais ambiciosas,
demonstram que os paises podem mudar e
tomar uma direcdo muito diferente da que
tinham tomado no passado. Outros, por sua
vez, estdo a reverter imprudentemente por
um caminho de solu¢ées menos ambiciosas,
manifestando desrespeito pelo bem-estar dos
seus cidadaos e pelo risco para a salde publica
mundial (Médicos Sem Fronteiras, 2021).

Fazer progressos num cenario de solu¢des mais
ambiciosas significa fazer um investimento
continuo na protec¢do social para assegurar
uma resposta centrada nas pessoas a
esta crise em curso e a uma recuperagao
definitiva. Para além da mitigacdo da crise,
uma abordagem de solu¢des mais ambiciosas
implicard um compromisso a longo prazo do
reforgo progressivo dos sistemas de protegao
social, incluindo pisos, tal como refletido na
Recomendacdo N.° 202 e na perspetiva definida
na Declaracdo do Centenario (OIT, 2019e).
Estas politicas sdo essenciais para acelerar o
progresso no sentido da consecugdo dos ODS.

A janela politica para optar por uma estratégia
de solu¢Bes mais ambiciosas ndo permanecera
aberta indefinidamente. Os governos devem
aproveitar o impeto criado pela crise atual para
fazer rapidos progressos no sentido de sistemas
universais de protecdo social e, paralelamente,
para se prepararem para os desafios presentes
e futuros.

3.3.2 Um cenaério de solugdes
menos ambiciosas: redes

de seguranca minimalistas

e medidas provisorias

E visivel uma viragem no sentido de solucdes
menos ambiciosas em algumas das respostas
imediatas de protec¢do social a crise e nas falhas
em traduzir os apelos a solidariedade a nivel
mundial em ac¢des concretas.

As primeiras contracdes de despesa social,
nomeadamente as medidas de protecdo
social, ja estdo em curso. A andlise indica
que sdo esperados cortes orgcamentais em
154 paises em 2021 e em 159 paises em
2022, o que significaria que no ultimo ano



A austeridade
sera incompativel
com uma
recuperacao
centrada nas
pessoas.

6,6 mil milhdes de pessoas ou 85 por cento
da populacao mundial viverdo em condicdes
de austeridade (Ortiz e Cummins, 2021). Esta
tendéncia esta alinhada com a experiéncia
de crises anteriores, nas quais 0s primeiros
sinais de recuperacao suscitaram apelos
a consolidag¢do orcamental e, por vezes,
a austeridade (Ortiz et al., 2015). Para os
sistemas contributivos, surgem varios riscos
potenciais: que as isen¢bes do pagamento de
contribuicdes a seguranca social ndo sejam
recuperadas, que as reservas da seguranca
social sejam utilizadas sem reposicao, e/ou
que os milhares de milhdes despendidos em
respostas orcamentais sejam transferidos
para as administracdes da seguranca social
como divida. Além disso, a forma como esta
divida é paga, e por quem, terd implica¢ées
significativas para a equidade social. Os apelos
a austeridade ameacam reduzir os recursos
destinados a protecdo social, prejudicando
0 seu papel na reducdo da desigualdade e
da pobreza.

Abriram-se enormes «lacunas de estimulo»
e os apelos a solidariedade mundial nao
estdo a ser traduzidos em a¢des concretas.
Tem havido uma resposta de estimulo desigual
a COVID-19 - caracterizada como «lacuna
de estimulo» (OIT, 2020k) - por meio da
qual os paises de rendimento médio e baixo
conseguiram reunir medidas de estimulo fiscal
no valor de apenas 1 por cento dos valores
mobilizados pelos paises de rendimento
elevado. Os atuais compromissos financeiros
e os compromissos efetivos com os paises
de baixo rendimento sdo lamentavelmente
inadequados. Ndo obstante as IFI e os parceiros
de desenvolvimento tenham anunciado varios
pacotes financeiros para ajudar os paises de
baixo rendimento e os paises de rendimento
médio-baixo a combater as consequéncias
socioecondémicas da crise, no montante de
1,3 mil milhdes de délares em 1 de fevereiro
de 2021, apenas uma pequena percentagem
(166,8 mil milhdes de délares) desse total foi
efetivamente aprovada e alocada para apoiar os
paises nas areas da protecdo social e da saude
(OIT, a publicar b).

Os estimulos fiscais macigos
nao foram utilizados para
desencadear elementos
progressivos e necessarios
para uma transicdo de
solu¢cdes mais ambiciosas,
tais como uma recuperagao
verde. Ainda que existam
exemplos de estimulos fiscais
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utilizados para facilitar os objetivos pré-sociais,
continuam a ser as exce¢des. De acordo com
uma andlise da despesa de estimulo fiscal do
G20, apenas 12 por cento do valor total de 14,9
mil milhdes de délares alocados podem ser
considerados verdes, por exemplo, ao serem
destinados a projetos de baixo carbono (Vivid
Economics and Finance for Biodiversity, 2021).
A despesa verde pode gerar crescimento do
emprego na economia real, bem como melhorar
a saude publica, atenuando simultaneamente
as alterag¢fes climaticas, mas os pacotes de
salvamento tém-se centrado sobretudo na
preservacao da liquidez, da solvéncia e dos
meios de subsisténcia (Hepburn et al., 2020;
OIT, 2020e).

Existe uma regra orcamental para os
paises ricos e outra para os paises em
desenvolvimento? Tal como referido na
seccdo anterior, as IFI e os bancos centrais
incentivaram os paises de rendimento
elevado a gastar e a estabelecer medidas
orcamentais expansionistas para evitar a
contragdo econdmica. Mas as IFI tém sido
menos favoraveis as medidas expansionistas
nos paises em desenvolvimento (FMI, 2020d;
Georgieva, 2020). Os conselhos dados sao
motivo de preocupacdo quanto a insuficiente
disponibilidade de apoio financeiro para os
paises de baixo rendimento, sobretudo os
que ndo tém moedas internacionais fortes, a
falta de acdo no que respeita o cancelamento
da divida e ao impasse na emissdo de direitos
de saque especiais (CNUCED, 2020; Gallogly-
-Swan, 2020). Embora todos os paises tenham
algum poder de decisao para tomar medidas
progressivas ao longo de um caminho de
solu¢cBes mais ambiciosas, estes fatores
constrangem as escolhas disponiveis para
muitos paises em desenvolvimento. Os
paises em desenvolvimento, condicionados
pela abordagem das IFI, atores financeiros
internacionais hostis, agéncias de notacao
de crédito, espago orcamental limitado e
décadas de ataques ideoldgicos as despesas
«deficitarias», enfrentam desafios na introdugao
de medidas de estimulo mais significativas
e, para além da crise, na sustentacdo do
investimento necessario, com caracter de
urgéncia, na criagdo e manutencao de pisos de
protec¢do social. Outra ronda de austeridade ird
causar cicatrizes sociais a longo prazo e sera
incompativel com uma recuperagdo centrada
nas pessoas. Ao mesmo tempo, as a¢des a nivel
internacional que podem reforcar a mobiliza¢do
de recursos nacionais, tais como o encerramento
de paraisos fiscais, uma tributacdo mais eficaz
das empresas multinacionais através de um
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sistema fiscal unitdrio, ou a inversdo da maré de
fluxos financeiros ilicitos, sdo todavia de ambito
limitado.

Os cenarios de recuperacgdo divergentes
ameacam polarizar ainda mais um mundo
ja de si desigual. O FMI alertou para os
desafios de uma recuperacdo divergente,
em que os paises mais ricos retomam e
recuperam rapidamente, ao passo que as
na¢Bes com rendimento mais baixo perdem
0s seus recentes progressos em matéria de
desenvolvimento, tais como a redug¢do da
pobreza (FMI, 2021b). O acesso equitativo
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as vacinas é crucial para assegurar uma
recuperagdo centrada nas pessoas em todo o
mundo. Ndo obstante a colaboragao cientifica
mundial no desenvolvimento da vacina
contra a COVID-19 ter sido notavel e ofereca
perspetivas promissoras como parte dos
esforgos para controlar a pandemia, néo foi
acompanhada por uma coordenacgdo politica
eficaz na distribuicdo das préprias vacinas.
Até a data, a iniciativa COVAX desembolsou
39 milhdes de vacinas contra a COVID-19
para 114 paises participantes de rendimento
médio-baixo e de baixo rendimento (Gavi,
2021). Porém, o acesso ndo equitativo as

» Figura 3.4 Rumo a protecao social universal através de um caminho de
solu¢des mais ambiciosas para um futuro socialmente justo

Muitos paises chegaram a
uma encruzilhada: agora é a
hora de sequir um “caminho
de solu¢des mais
ambiciosas” rumo a protecao
social universal.

Negligenciar os sistemas de
protecao social através de:

®
Uﬁﬁ) Subinvestimento

Austeridade e consolidagado
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vacinas corre o risco de provocar outra
clivagem entre paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento. Embora as iniciativas
conjuntas como a COVAX sejam exemplos muito
necessarios de solidariedade, os primeiros
sinais de cooperacdo em matéria da vacina
sdo mistos, e a emergéncia do nacionalismo
vacinal, mediante o qual as na¢des mais ricas
competem e trepam umas sobre as outras
para garantir o acesso e acumular vacinas, é
motivo de preocupacao. Evitar esta situacao
e assegurar o acesso equitativo as vacinas
implica um duplo imperativo de retiddo moral
e légica econémica (Adhanom Ghebreyesus,
2021; FMI, 2021a).

Todos os paises tém a possibilidade de
escolher entre prosseguir uma estratégia de
solucdes mais ambiciosas ou uma estratégia
de solu¢Bes menos ambiciosas, ndo obstante
as pressdes exercidas sobre alguns paises
para aceitarem uma estratégia de solucdes
menos ambiciosas possam ser imensas.
A prossecucdo da opgdo de solucdes menos
ambiciosas seria prejudicial e, no contexto
da COVID-19, representa uma janela politica
desperdicada para reforcar os sistemas de
protecdo social. Em alguns paises, este caminho
implica a continuacdo de meias-medidas ou de
um cenario de «queda livre», perpetuando as
grandes lacunas de cobertura e uma adequacdo
e abrangéncia limitadas na concec¢do. A
protecdo social seria limitada a programas
de «rede de segurancga», muitas vezes com
requisitos de elegibilidade complexos, que
resultam na exclusdo e estigmatiza¢do de
potenciais beneficidrios. Outra faceta da
estratégia de solu¢Ges menos ambiciosas seria
uma seguranga social de exclusdo mal ajustada
aos/as trabalhadores/as em formas atipicas
de emprego, com as suas diferentes histérias
e necessidades em termos de contribuigdo.
Além disso, se os direitos ndo forem previstos
na legislacdo nacional, as pessoas tém somente
uma capacidade limitada de responsabilizar
o Estado. Num contexto desta natureza,
os mais favorecidos poderdo prosseguir a
prestagdo privatizada, a custa de fomentar a
solidariedade social e a coesdo social. A longo
prazo, a prossecucdo de uma abordagem
de solu¢des menos ambiciosas arrisca-se a
desencadear uma cascata descendente de
resultados negativos de desenvolvimento que
nao sdo racionais nem desejaveis e que nao
estdo em linha com as obriga¢des em matéria
de direitos humanos.
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3.3.3 Dos danos sociais e

economicos colaterais a uma
estratégia de protecao social
de solu¢6es mais ambiciosas

Se esta pandemia teve um lado positivo,
foi ter recordado com muita acuidade a
importancia crucial de investir na protecao
social e a necessidade de seguir uma
estratégia de solugdes mais ambiciosas
(figura 3.4). E evidente que os paises podem
prosseguir uma estratégia de solu¢des mais
ambiciosas de formas diferentes - ndo existe
«uma solucdo mais ambiciosa preeminente».
Este pluralismo e realismo pragmatico é
refletido na Recomendag¢do N.° 202, que
proporciona orientac8es aos paises que
estdo a dar inicio a esta trajetéria, e sublinha
que existem diferentes meios para alcancar
progressivamente o objetivo da protegdo
social universal, utilizando diferentes tipos de
prestacdes e de mecanismos de financiamento.
Contudo, para progredir em linha com solugdes
mais ambiciosas, é necessario tomar diversas
medidas politicas e enfrentar varios desafios
criticos. Estes sao discutidos em pormenor
no Capitulo 5, mas podem ser resumidos aqui
como se segue:

» assegurar a protecdo universal a todas as
pessoas em caso de necessidade;

» superar os graves desafios estruturais que ja
existiam antes da COVID-19, mas que foram
acentuados por esta;

» assegurar que o Estado cumpre efetivamente
0 seu papel, consagrando a protegao social
na legislacdo e respondendo perante os
titulares dos direitos;

» assegurar que as politicas sociais, econé-
micas e de emprego sdo coerentes;

» alavancar as vantagens comparativas da
prote¢do social universal - cumprimento
dos direitos, inclusdo, facilidade de incor-
poracdo, capacidade de resposta a choques
sem estigmatizagdo - tanto na prestagdo
de servicos contributivos como ndo
contributivos;

» colmatar as lacunas de financiamento
em matéria de protecao social de forma
sustentavel e equitativa, considerando
prioritariamente uma diversidade de
mecanismos baseados na solidariedade
nacional e internacional - tanto durante
como depois desta crise;
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» fazer pleno uso do didlogo social e da
participagdo social;

» reforcar a coordenacgdo entre as agéncias
das Nag¢des Unidas, parceiros para o
desenvolvimento e IFI sobre a concecdo e o
financiamento da protecdo social.

A COVID-19 foi um prelidio de maiores
desafios no futuro. Dados os imensos danos
sociais e econémicos colaterais provocados
pela pandemia, é agora o momento de sermos
ousados e enveredar pelo caminho das solugdes
mais ambiciosas para tornar a protecdo social
universal uma realidade e moldar um futuro
socialmente mais justo.



Reforcar a
protecao social
para todos

ao longo do
ciclo de vida

Visando complementar as analises apresentadas nos capitulos 2 e
3, 0 presente capitulo analisa os sistemas de protecao social numa
perspetiva de ciclo de vida, organizados em torno das quatro
garantias de protecado social previstas na Recomendagao N.° 202.
O capitulo centra-se na protec¢ao social das criancas (sec¢ao 4.1),
das pessoas em idade ativa (sec¢do 4.2) e das pessoas idosas
(seccdo 4.3), com uma seccdo final (4.4) sobre a protecdo social

da saude.
4.1 Protecdo social das 4.3 Protecao social de
criancas e familias mulheres e homens
> idosos: pensoes e
4.2 Protecao social das outras prestacdes ndo
mulheres e dos homens relacionadas com a saide

em idade ativa
4.4 Protecdo social da saide:

rumo a cobertura
universal na sadde






4.1 Protecao social das criancas e familias

Os sistemas de protecdo social sdo um mecanismo essencial
para a concretizacdo dos direitos das crian¢as. Desempenham
um papel essencial na melhoria do desenvolvimento e bem-estar
das criancas, ajudando todas as criangas a atingir o seu pleno
potencial e apoiando os meios de subsisténcia da familia e as
necessidades de cuidados. Ao fazé-lo, quebram circulos viciosos
de pobreza e vulnerabilidade socioecondmica. Pelo contrario,
as experiéncias de pobreza na infancia podem durar uma vida
inteira e os efeitos de priva¢cbes como a malnutricao e a baixa
escolaridade podem ser intergeracionais. Em consequéncia, a
necessidade de colmatar lacunas na cobertura, abrangéncia e
adequacado da protecdo social e de abordar a pobreza infantil é
de urgéncia imperiosa.

Os impactos da pobreza nas criangas sao devastadores e, no
entanto, as criancas tém o dobro da probabilidade de viver na
pobreza em relagao aos adultos. Embora tenham sido feitos
progressos modestos antes da COVID-19, ao ponto de, em 2017,
17,5 por cento das criancas - uma em cada seis, ou 356 milhdes -
viverem em situacao de pobreza extrema (de um nivel estimado
de 19,5 por cento em 2013), a pandemia infligiu um profundo
golpe no bem-estar das criangas. Com base nos limiares nacionais
de pobreza, estima-se que a pandemia tenha aumentado o
numero de criancas que vivem em agregados familiares pobres
em mais de 142 milhdes, elevando o total para quase 725 milhes.

A grande maioria das criancas ainda ndo tem uma cobertura eficaz
em termos de protecdo social. Os numeros da cobertura efetiva
do Indicador 1.3.1 dos ODS mostram que apenas 26,4 por cento
das criancas a nivel mundial recebem prestacdes de protecao
social, com disparidades regionais significativas: enquanto na
Europa e na Asia Central a percentagem é de 82,3 por cento e
nas Américas é de 57,4 por cento, na Asia e Pacifico é de 18 por
cento, nos Estados Arabes é de 15,4 por cento e em Africa é de
12,6 por cento.

Os desenvolvimentos recentes positivos (antes e durante a
pandemia) incluem a adocdo de prestacdes por criangas a cargo
universais ou quase universais em varios paises; a COVID-19
renovou a consciéncia da importancia crucial dos sistemas de
protecao social inclusivos e de servicos de cuidados infantis de
elevada qualidade, bem como da necessidade de protecao social
para os prestadores de cuidados, sejam eles trabalhadores que
prestam servicos ou cuidadores nao remunerados nas familias.



Os dados sobre a despesa publica
em protecdo social destinada a
criangcas em 133 paises mostram
que, em média, 1,1 por cento do
PIB é despendido em prestacdes
por criancas a cargo. Mais uma vez,
verificam-se grandes disparidades
regionais: as percentagens variam
entre 0,1 por cento do PIB nos paises
de baixo rendimento e 1,2 por cento
do PIB nos paises de rendimento
elevado.

Ainda que a resposta a crise
da COVID-19 tenha sido sem
precedentes, com estimulos fiscais
adotados a nivel mundial, ndo
foi suficientemente sensivel as
necessidades das criancas. Esta
deficiéncia, combinada com o risco
de um regresso a austeridade, pde
em risco 0s progressos recentes em
matéria dos sistemas de protecdo
social para as criangas. As politicas de
austeridade sdao prejudiciais para as
criancas. E de extrema importancia
gue os ajustamentos orcamentais
p6s-COVID-19 ndo comprometam os
progressos alcancados nas politicas
relativas as criancas e as familias,
nem acentuem as desigualdades
existentes, e que a recuperagao seja
utilizada como uma oportunidade
politica para reforcar ainda mais
sistemas inclusivos e sensiveis as
necessidades das criancas.




4.1.1 O papel da protecao
social na abordagem da
pobreza e das vulnerabilidades
socioecondmicas das criangas

Os Estados-membros da ONU comprometeram-se
a por fim a pobreza infantil extrema e a reduzir
para metade a pobreza infantil, medida pelos
limiares de pobreza definidos a nivel nacional,
até 2030. Além disso, ao abrigo da Meta 1.3 dos
ODS, os Estados-membros comprometeram-se
explicitamente a aumentar a cobertura da
protecdo social, incluindo as criancas. A ambigdo
expressa no Objetivo 1 dos ODS reconhece o
papel da protecdo social no combate a pobreza
e vulnerabilidade infantil. Todavia, a COVID-19
deu um rude golpe nas perspetivas de alcancar
estes objetivos.

» E provavel que a COVID-19 inverta
os progressos feitos na reducao da
pobreza infantil

Através da doenga, perda de emprego e a
interrupcdo do acesso a escola e a servigos
essenciais para o bem-estar, direitos e desenvol-
vimento das criancas, é expectavel que a COVID-19
reverta os modestos progressos feitos na reducao
da pobreza infantil, tal como medido pela dltima
vez em 2017 em todas as partes do mundo.
Com base nos limiares nacionais de pobreza em
contextos de rendimento baixo e médio, estima-se
que, em 2020, a pandemia tenha aumentado o
numero de criancas que vivem em agregados
familiares pobres em mais de 142 milh&es,
elevando o total para quase 725 milh&es (UNICEF e
Save the Children, 2020a). Inclusivamente os paises
de rendimento elevado, em média, podem esperar
que as taxas de pobreza infantil aumentem como
resultado das consequéncias econémicas dos
confinamentos e que se mantenham acima das
taxas pré-COVID-19 até cinco anos (Richardson,
Carraro et al., 2020).

Essencialmente, a pandemia pds em relevo as
muitas privagdes que as criangas podem enfrentar.
O encerramento de escolas e servicos de cuidados
infantis como consequéncia da pandemia, e os
sistemas de saude sobrecarregados, deixaram
populacdes infantis inteiras sem servicos
essenciais de escola, saude e saneamento
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necessarios ao seu desenvolvimento e bem-estar.
Antes da COVID-19, mil milhdes, ou 45 por cento,
das criangas dos paises em desenvolvimento
estavam privadas de pelo menos um servico
essencial. Estima-se que os efeitos da COVID-19
empurraram mais 150 milhdes de criangas -
um aumento de 9 pontos percentuais - para a
pobreza multidimensional (UNICEF e Save the
Children, 2020b).

A analise realizada aos primeiros meses da
pandemia estimou que quase mais 7 milhdes de
criangas com menos de 5 anos estavam em risco
de malnutricdo, o que se traduz num aumento
estimado de cerca de 10 000 mortes evitaveis por
més (UNICEF, 2020d). Em comparacdo com os
numeros de 2019, isto representa um aumento
de 1,8 milhdes de mortes evitaveis de criancas
com menos de 5 anos atribuiveis a malnutricdo
(OMS, 2020a).

» Antes da COVID-19, uma em cada
seis criancgas vivia em pobreza
extrema

Antes da COVID-19, as criangas tinham mais do
dobro da probabilidade que os adultos de viver
em pobreza extrema. Os nimeros comparativos
do Banco Mundial e da UNICEF (Silwal et al., 2020)
estimam que, em 2017, 17,5 por cento das criangas
a nivel mundial viviam em agregados familiares
com um rendimento per capita inferior a 1,90
délares PPC, em comparagdo com apenas 7,9 por
cento dos adultos com 18 anos de idade ou mais.!
Em termos reais, isto significa que uma em cada
seis criangas - 356 milhdes no total - estava a viver
em pobreza extrema. Ndo obstante se trate de
uma melhoria relativamente a situacdo em 2013
-em que se estima que 19,5 por cento das criangas
e 9,2 por cento dos adultos viviam em pobreza
extrema - os nimeros de 2017 continuam muito
longe do objetivo a nivel mundial de erradicagao
da pobreza extrema.

Geograficamente, sé em Africa vivem quase dois
tercos (65,6 por cento) das criangas extremamente
pobres do mundo. E, em forte contraste com
a tendéncia mundial, estima-se que na Africa
Subsariana a pobreza infantil extrema tenha
aumentado de 170 milhGes em 2013 para 234
milhdes em 2017 (Silwal et al., 2020). Com base
nas projecdes demograficas e de crescimento,
estima-se que, até 2030, nove em cada dez

' Estas estimativas dizem respeito a 2017 e ndo tém em consideracdo o impacto econémico negativo da COVID-19.
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criancas em situacdo de pobreza extrema viverao
na Africa Subsariana (UNICEF e Banco Mundial,
2016). Particularmente preocupantes sdo os
Estados frageis, onde a cobertura de protecdo
social é muito baixa e 41,6 por cento das criancas
vivem em pobreza extrema, em comparac¢do com
14,8 por cento em Estados ndo frageis (Silwal et
al., 2020).

A protecdo social abrangente é um instrumento
de reducdo e prevencdo da pobreza, pelo que
é também necessaria uma concentracao nas
pessoas em risco de pobreza extrema - que
vivem pouco acima do limiar de 1,90 délares PPC
- dado que aproximadamente 1,35 mil milhdes -
66,7 por cento, ou duas em cada trés criangas a
nivel mundial - vivem em agregados familiares
abaixo do limiar de pobreza de 5,50 délares PPC
(Silwal et al., 2020).

Os paises mais ricos também sofrem de pobreza
infantil. Uma analise recente de 41 paises de
rendimento elevado demonstra que nenhum pais
comunicou taxas de pobreza infantil inferiores a
10 por cento (Richardson, Carraro et al., 2020).2
Além disso, desde a crise financeira e econdmica
mundial de 2007-2008, a pobreza infantil tem
vindo a aumentar ou a estagnar na maioria
dos paises de rendimento elevado (Richardson,
Carraro, et al., 2020),> devido aos efeitos de
reforco mutuo das baixas taxas de emprego e
dos cortes de austeridade (Richardson, Carraro,
etal., 2020; Cantillon et al., 2017; OIT, 2014b; Ortiz
e Cummins, 2012).
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» A concretizacao do direito das
criangas a seguranca social é
indispensavel para combater a
pobreza infantil

Que as criangas sejam sistematicamente mais
suscetiveis do que os adultos de viver na pobreza
ndo é apenas uma preocupag¢ado moral, dado
o impacto devastador no seu bem-estar atual
e no desenvolvimento a longo prazo, mas tem
também implicacdes negativas para as socie-
dades em geral. Este duplo imperativo sublinha
a urgéncia de alargar a protecdo social sensivel
as necessidades das criangas para reduzir a po-
breza. A COVID-19 apenas torna esta urgéncia
mais premente. A pandemia, e a oferta limitada
de respostas em matéria de protecdo social es-
pecificas para criangas (sec¢do 3.2.2), exige um
redobrar de esforcos para dar prioridade aos
direitos e bem-estar das criangas a nivel mundial.
As politicas de protecao social sdo instrumentos
poderosos para combater a pobreza das criangas
e das suas familias, proteger as familias em risco
de cair na pobreza, ajudar todas

as criangas privadas de servicos 4 4
essenciais como resultado da

crise e proteger as criangas de
outros grandes riscos, como
o trabalho infantil, ainda mais
acentuado pela COVID-19 (ver
caixa 4.1). A superagdo destes
desafios é essencial para a con-
cretizagdo de todos os direitos
das criangas e do seu potencial
inato (ver caixa 4.2).

A pandemia exige
um redobrar de
esforcos para

dar prioridade
aos direitos e
bem-estar das
criancas a nivel
mundial.

» Caixa 4.1 A protecao social é essencial para combater o trabalho infantil

O trabalho infantil continua a ser inaceitavelmente comum no mundo de hoje. No inicio de 2020, 160
milh&es de criangas - 63 milh&es de raparigas e 97 milhdes de rapazes - eram vitimas de trabalho
infantil, ou seja, uma em cada dez criangas em todo o mundo. O passado recente constitui motivo de
preocupacgao. Nos ultimos quatro anos, pela primeira vez desde o ano 2000, o mundo néo fez progressos
na reducdo do trabalho infantil: durante esse periodo, o nimero absoluto de criangas em situacdo de
trabalho infantil aumentou mais de 8 milh&es, enquanto a percentagem de criangas em situacdo de
trabalho infantil se manteve inalterada devido ao crescimento populacional. Verificaram-se diferencas
regionais importantes, com o trabalho infantil a continuar a diminuir nas Américas e na Asia e Pacifico,
ao passo que em Africa aumentou 20 milhdes e a prevaléncia aumentou 2 pontos percentuais. A maior
parte do trabalho infantil constitui trabalho familiar ndo remunerado, e 70 por cento é na agricultura

(OIT e UNICEF, 2021).

2 Medida como a percentagem de criangas que vivem em agregados familiares pobres, definidos como os que tém um
rendimento familiar inferior a 60 por cento do rendimento familiar mediano da populacédo, apés a equivaléncia (escala

modificada da OCDE).

3 AEsténia, Hungria, Leténia e Polénia sdo exce¢des nos Ultimos anos (Richardson, Carraro, et al., 2020).
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Os devastadores efeitos de espectro total da COVID-19 podem empurrar mais alguns milhdes de criangas
para o trabalho infantil, revertendo alguns dos progressos anteriores (OIT e UNICEF, 2020). E cada vez
mais evidente que o trabalho infantil estd a aumentar a medida que os meios de subsisténcia se perdem e
que a educacdo de mais de 1,5 mil milhdes de criancas foi interrompida (UNESCO, 2020?). Mesmo quando
as aulas forem completamente retomadas, os pais podem ja ndo ter possibilidades para mandar os filhos
para a escola e mais criangas podem ser forcadas a realizar trabalhos perigosos. As desigualdades de
género podem agravar-se, sendo as raparigas particularmente vulneraveis a exploracdo na agricultura
e no servigco doméstico (OIT e UNICEF, 2020). Cerca de 11 milhdes de raparigas podem nao regressar a
escola (UNESCO, 2020b).

Para prevenir e erradicar o trabalho infantil, é crucial expandir a protecao social de modo a abranger
todas as criangas. A protecao social pode melhorar a capacidade dos pais para gerarem rendimentos e
permitir-lhes participar em atividades de maior risco e maior rendimento. Ao proporcionar uma fonte de
rendimento estavel e previsivel, a protecao social permite que as familias evitem recorrer a estratégias de
sobrevivéncia em situacdes de impacto econémico, como retirar as criangas da escola, cortar as despesas
com a alimentac¢do ou vender bens produtivos (OIT, 2013; Bastagli et al., 2016; de Hoop e Rosati, 2014).

Todavia, o trabalho infantil é determinado por um conjunto complexo de fatores, incluindo o acesso
insuficiente a uma educacdo de boa qualidade, a consciéncia limitada dos agregados familiares sobre
as consequéncias do trabalho perigoso e uma aplica¢do deficiente da legislagao. Assim, a reducdo do
trabalho infantil exige a integra¢do do apoio monetario num conjunto mais amplo de intervencdes,
incluindo um melhor acesso a uma educacdo de boa qualidade e a servicos de prote¢do infantil. Além
disso, é importante que os impactos dos programas de protegao social no trabalho infantil sejam
monitorizados de perto, tendo em vista assegurar que as caracteristicas da conce¢dao dos programas,
tais como os montantes das transferéncias e os critérios de elegibilidade, sejam adequados para alcangar
uma reducdo do trabalho infantil (ODI e UNICEF, 2020).

» Caixa 4.2 Normas internacionais relativas as prestacdes familiares e por
criangas a cargo

O quadro juridico da ONU em matéria de direitos humanos contém uma série de disposi¢cdes que
definem os diversos direitos das criangas relacionados com o seu direito a protegao social. Estes incluem
o direito a seguranca social, tendo em consideracdo os recursos e as circunstancias da crianca e das
pessoas responsaveis pelo seu sustento;’ o direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a salide e o bem-estar; e o direito a ajuda e a assisténcia especiais.? Além disso, a Convencao das
Nag¢des Unidas sobre os Direitos da Crianga (CDC) estipula que «Os Estados Partes reconhecem a crianca
o direito de beneficiar da seguranca social e tomam todas as medidas necessarias para assegurar a plena
realizacdo deste direito, nos termos da sua legislacdo nacional» (artigo 26.°). O Pacto Internacional sobre
os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) exige ainda que os Estados concedam a mais ampla
protecdo e assisténcia possiveis a familia, particularmente no que respeita ao cuidado e a educacdo das
criangas a seu cargo (artigo 10.°, alinea 1).

As normas internacionais de seguranca social complementam este quadro. A Convenc¢ao N.° 102 da
OIT (Parte VII) estabelece normas minimas para o fornecimento de prestacdes familiares (ou por
criangas a cargo) sob a forma de presta¢des pecuniarias ou de prestacdes em espécie (alimentagdo,
roupa, habitacao, férias ou ajuda doméstica) ou uma combinacdo de ambas. A Recomendacdo N.° 202 da
OIT enfatiza a universalidade da protecdo e estabelece que a garantia basica de seguranca social deve
aplicar-se pelo menos a todos os residentes e a todas as criangas, conforme definido nas legislaces
nacionais e sujeita as obrigagdes internacionais existentes (paragrafo 6), isto é, as respetivas disposicdes
da CDC, do PIDESC e de outros instrumentos relevantes. Uma vez que a Recomendacado N.° 202 se centra
claramente nos resultados, permite a possibilidade de recorrer aum amplo conjunto de instrumentos de
politicas para alcancar a seguranca de rendimento para as criangas, incluindo as prestacdes familiares e
por criangas a cargo como parte de uma carteira de interven¢des mais ampla.

' Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, 1948, art.° 22.°; Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, 1966, art.° 9.°; Convencdo da ONU sobre os Direitos da Crianca, 1989, art.° 26.°.

2 Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, art.° 25.% alineas 1) e 2).
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A fim de maximizar o impacto sobre as
criancas durante a pandemia, na recuperagao
e posteriormente, todas as intervenc¢des de
protecgdo social devem respeitar os principios
assentes na declaracdo conjunta Joint Statement
on Advancing Child-sensitive Social Protection,
publicada em 2009 por uma coligagao de
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protecdo social sensivel as necessidades das
criancgas e centrada nos direitos, fundamentada
nas normas da seguranca social, pode apoiar os
decisores politicos na formulagdo de politicas
gue sirvam as necessidades e os direitos das
criancas e nao prejudiquem a situacao das
familias com criangas.

agéncias das Na¢des Unidas, agéncias doadoras
bilaterais e ONG internacionais (ver caixa 4.3).

4 4

Uma abordagem a protecdo social
sensivel as necessidades das
criancas e centrada nos direitos
pode apoiar os decisores politicos
na formulacdo de politicas que
sirvam as necessidades e os
direitos das criancas.

A concretizagao dos direitos da crianga a
seguranca social e a um nivel de vida, de saude,
de educacado e de cuidados adequado, assim
como a consecucdo da Agenda 2030, ndo sera
possivel sem um quadro de politicas favoravel
que dé prioridade as necessidades e exigéncias
das criangas. As normas internacionais relativas
as prestag8es familiares e por criangas a cargo
(ver caixa 4.2) sao um componente importante
deste quadro de politicas. Uma abordagem a

» Caixa 4.3 Protecao social adequada as necessidades das criangas nas
respostas a COVID-19

A Declaragdo conjunta sobre a promocdo da protecao social sensivel as necessidades das criangas
(DfID et al., 2009) estabelece sete principios como base para alcancar uma protegao social sensivel as
necessidades das criancas, nomeadamente, que deve evitar impactos negativos nas criangas e reduzir ou
atenuar os riscos sociais e econémicos que as afetam; intervir o mais cedo possivel quando as criangas
estdo em risco; considerar os riscos e as vulnerabilidades especificas de idade e de género das criangas
ao longo do ciclo de vida; atenuar os efeitos dos impactos, da exclusdo e da pobreza nas familias; tomar
medidas especiais para chegar as criancas particularmente vulneraveis e excluidas; considerar as
dinamicas familiares que afetam as criancas; e permitir a participacao das criangas e dos cuidadores na
compreensdo e concegdo de sistemas e programas de protec¢do social.

Nao obstante as evidéncias generalizadas que apoiam a eficacia da protecdo social sensivel as
necessidades das criangas na resposta as crises (Tirivayi et al., 2020), os estimulos governamentais no
ambito da COVID-19 nos paises de rendimento elevado tém-se concentrado, até a data, no apoio direto
as empresas, por exemplo, sob a forma de empréstimos e subsidios. As medidas de prote¢do social
dirigidas especificamente as familias para criar os filhos representavam apenas cerca de 2 por cento
da despesa global da resposta destes paises. Esta abordagem «trickle-down» tem abrangido apenas as
familias no mercado de trabalho formal, em lugar das familias e criancas mais vulneraveis, acentuando
assim ainda mais a marginalizacdo destas Ultimas (Richardson, Carraro et al., 2020).

Por estas razdes, muitas respostas a COVID-19 ndo cumpriram os principios indivisiveis da Declaragao
Conjunta. Dado isto, bem como o risco iminente de austeridade e de uma crise da divida (Ortiz e
Cummins, 2021; UNICEF, 2021), existe um claro potencial para um maior agravamento da pobreza e
da desigualdade infantil. Esta perspetiva sublinha a necessidade de a comunidade mundial aplicar
melhor estes principios a medida que procura criar sistemas de protec¢do social mais fortes, sensiveis as
necessidades das criancas, durante e além da pandemia.



4.1.2 Tipos de regimes
de protecao social das
criancas e familias

E essencial para a consecucdo dos ODS, em
particular do ODS1 sobre a pobreza e do
ODS2 sobre a fome, mas também os relativos
a saude e educacdo (ODS3 e ODS4), o ODS8
(especificamente, a Meta 8.7 sobre o trabalho
infantil) e 0 ODS10 sobre a desigualdade, que os
regimes e programas de protecao social alcancem
todas as familias com criancas. A maioria das
criancas vive em ambientes familiares e, em
Ultima analise, depende das familias para garantir
0 seu bem-estar.* Assim, o bem-estar da familia
é um determinante essencial do bem-estar das
criancgas, e a gama de politicas e de instrumentos
politicos disponiveis para alcangar uma maior
seguranca de rendimento e a proteg¢do social das
criancas é muito ampla. Entre as intervengdes
especificamente concebidas para beneficiar as
criangas, encontram-se as seguintes:

» Seguranca de rendimento desde o
nascimento até a idade adulta: prestacdes
pecuniarias familiares e por criangas a cargo
ou redugdes fiscais, universais ou direcionadas,
condicionais ou incondicionais, contributivas ou
ndo contributivas/financiadas pelos impostos,
para as familias com filhos;

» prestacdes de protecdo social para
quem cuida de bebés ou de criancas
com deficiéncia ou doenga: prestacdes
concedidas a maes, pais e outros cuidadores,
incluindo durante os periodos de licenca
relacionados com filhos dependentes (por
exemplo, presta¢Bes parentais, tais como de
maternidade, paternidade ou outro tipo de
licenga para prestar cuidados a criangas em
caso de doenga ou deficiéncia);

»> acesso a servicos relevantes durante o
periodo pré-escolar: acesso efetivo a servigos
relevantes, tais como cuidados de saude e
cuidados a criancas;

> prestacdes/servicos de preparacdo para a
escola e durante a idade escolar: alimentagao
escolar, vacinacdo ou programas de saude e
outras transferéncias em espécie, tais como
uniformes escolares gratuitos, livros escolares
e cuidados pos-escolares;

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

> prestacdes/servicos quando as familias tém
necessidades especificas: as prestacdes de
protec¢do social que ndo visam explicitamente
as criangas, tais como pensdes sociais ou
prestacbes de desemprego, podem ter
beneficios claros para as criangas se as familias
estiverem protegidas (UNICEF, 2019b).

Os programas de prestagdes pecuniarias para
criangas e familias constituem um elemento
importante dos sistemas nacionais de protecdo
social e desempenham um papel essencial para
assegurar a seguranga de rendimento as familias.
Afigura 4.1 fornece uma visdo geral da cobertura
legal destes programas em todo o mundo. Isto
difere da cobertura efetiva, resumida na figura
4.2, que tenta proporcionar uma estimativa da
prestacao efetiva de protecdo social recebida.
A questao relativa a que criancas devem ser
abrangidas esta também coberta em diversos
acordos internacionais (ver caixa 4.2 acima).
A Convencdo sobre os Direitos da Crianga (CDC)
e os ODS estabeleceram o principio da nao
discriminacdo, o que significa que nenhuma
crianca é excluida, e enfatizam que a cobertura
efetiva deve ser universal, independentemente
da nacionalidade. No que respeita a duracdo das
prestacdes, a Comissao de Peritos da OIT para
a Aplicacdo das Convengdes e Recomendagdes
(CEACR), sugere que estas normas exijam que as
prestac¢des familiares sejam concedidas por cada
crianca na familia e a todas as criancas, desde que
a crianga esteja a receber educagdo ou formagao
profissional a tempo inteiro e nao beneficie de um
rendimento adequado tal como determinado pela
legislagao nacional (OIT, 2011).

A figura 4.1 apresenta os diferentes tipos de
programas periddicos de presta¢des pecuniarias
para criangas e familias em vigor em todo o mundo.
Mais de um em cada trés (67) dos 181 paises ou
territdrios para os quais ha dados disponiveis ndao
tém quaisquer programas de prestacdes legais
para criancas ou familias, ainda que possam
existir nestes paises programas extralegais, nao
contributivos e sujeitos a condi¢do de recursos. Dos
114 paises com prestacdes legais para criangas/
familias, 31 tém regimes de prestacdes sociais
contributivas para criancas e familias, sobretudo
para os trabalhadores formais. Quarenta e cinco
paises tém prestacdes ndo contributivas sujeitas
a condicdo de recursos que cobrem apenas uma
pequena parte da populagdo. As investigagdes
demonstraram que algumas destas prestacdes
sujeitas a condicao de recursos sofrem de grandes

4 As criancas que vivem fora do contexto familiar, incluindo as que vivem num contexto institucional, séo frequentemente
as mais vulneraveis. Enquanto as medidas de protecdo social podem ajudar a apoiar a concretizagdo dos seus direitos,
as medidas de protecdo infantil, incluindo a desinstitucionalizagdo e os cuidados com base na comunidade, sdo também

essenciais.
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erros de exclusao, nao conseguindo assim cobrir as
familias vulneraveis (Kidd, Gelders e Bailey-Athias,
2017; ODI e UNICEF, 2020).

Trinta e oito paises atingiram, ou estao perto
de atingir, a cobertura universal em termos de
prestacBes familiares e por criangas a cargo. Nao
obstante a cobertura universal tenha importantes
efeitos na reduc¢do da pobreza, a sua vantagem
absoluta reside no seu papel de «otimizagdo do
bem-estar» na garantia dos direitos das criangas
(ver caixa 4.6 abaixo). Vinte e trés paises concedem
prestacdes universais por crianga a cargo (PUCC),
assentes na legislacdo nacional, fornecendo
pagamentos regulares em dinheiro (mensais,
trimestrais ou anuais) a todas as familias com
criangas. Estas sdo pagas regularmente como
transferéncia em dinheiro (ou impostos) para
o principal cuidador das criangas dependentes
com menos de 18 anos de idade durante 10 anos
consecutivos ou mais, cobrindo assim mais de
metade da infancia. Uma PUCC ideal cobriria
todas as criangas dependentes durante 18 anos,
ou mais, caso se encontrem a estudar ou a
receber formacao.

Outros 15 paises concedem prestag¢des legais
por crianca a cargo que partilham algumas das
caracteristicas das PUCC, mas ndo preenchem
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todos os seus critérios, pelo que podem ser
denominadas «prestac¢fes quase universais por
criancas a cargo» (PqUCC). Estas incluem trés
prestagdes com limites de idade que sdo pagas
durante um periodo limitado do ciclo de vida
(entre 0-2 anos de idade na Bielorrussia, 0-7 anos
de idade na Republica da Coreia e 0-3 anos de idade
na Ucrania); oito regimes sujeitos a condicdo de
recursos econémicos, que cumprem a maioria dos
critérios das PUCC e que cobrem a grande maioria
dos agregados familiares, incluindo os de classe
média, mas que excluem intencionalmente familias
de rendimentos muito elevados; e quatro regimes
coordenados (na Bélgica, Japao, Listenstaine e
Suica), que combinam seguranca social e regimes
direcionados financiados por impostos/sujeitos
a condicao de recursos para colmatar lacunas de
cobertura e alcangar uma cobertura universal ou
préxima da cobertura universal.

A presente seccdo centra-se em programas
assentes na legislacdo nacional, uma vez que
estes sdo geralmente mais estaveis em termos
de financiamento e de quadros institucionais
e garantem a cobertura por uma questdo de
direitos, concedendo o direito legal as familias e
individuos elegiveis. Para além destes regimes,
muitos paises tém uma série de programas

» Figura 4.1 Protecdo de criancas e familias (presta¢des pecuniarias) assente na
legislacao, por tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

-

@ Prestagdes universais para as criangas (PUC) (22 paises)
® Quase PUC: cobertura com limite de idade (3 paises)

Quase PUC: sujeitas a condi¢do de recursos (8 paises)

Quase PUC: combinagdo de seguro social e prestagdes financiadas por impostos (4 paises)
Outras prestagdes para as criangas (77 paises)

Sem prestacOes pecunidrias assentes na legislagdo (67 paises)

Dados indisponiveis

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranga Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais..
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extralegais que fornecem assisténcia monetaria
e em espécie as criangas necessitadas, muitas
vezes limitados a certas regides ou distritos e de
uma forma geral concebidos em resposta a crises
humanitarias ou outras circunstancias excecionais.
Esta assisténcia é fornecida através do governo,
ou apoiada por agéncias da ONU, parceiros de

recursos, ONG ou institui¢cGes de solidariedade.

4 4

Os programas
de alimentacao
escolar sao a
forma mais
comum de
prestacoes em
espécie: metade
das criancas em
idade escolar
recebe refeicdes
escolares todos
os dias.

A figura 4.1 incide principal-
mente sobre as prestac¢des pe-
cuniarias, embora um numero
consideravel das intervencdes
consista em prestacdes em
espécie, como as refeicdes es-
colares ou 0 acesso a servigos.
Os programas de alimentacdo
escolar sdo a forma mais comum
de prestacdes em espécie:
metade das criangas em idade
escolar - 388 milhdes - recebe
refeicdes escolares todos os
dias em pelo menos 161 paises,
e 0 numero de criangas que
recebem refeices escolares au-
mentou 36 por cento desde 2013
nos paises de baixo rendimento
(PAM, 2020).

4. Reforcar a protec¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

vezes diretamente ligados e reforcam-se
mutuamente, particularmente no que se refere
a saude, nutri¢do, cuidados infantis ou servicos
educativos e meios de produgdo. Estes sao de
crucial importancia para maximizar e sustentar
os impactos das transferéncias monetarias,
particularmente através de resultados
multissetoriais, e para ultrapassar desigualdades
e promover a inclusao social, especialmente das
criangas de familias marginalizadas.

Os sistemas de protecdo social podem desem-
penhar um papel fundamental na promogao da
igualdade de diversas formas, nomeadamente
na superacao da divisdo de género no que
respeita aos cuidados e trabalho doméstico ndo
remunerados (Meta 5.4 dos ODS). As raparigas,
desde muito novas, realizam a maior parte do
trabalho de cuidados ndo remunerado (Mufioz
Boudet et al., 2012), e esta divisdao precoce do
trabalho por género acompanha as mulheres
na sua vida adulta (OIT, 2016f). A prestacdo de
servicos de cuidados infantis a pregos acessiveis
e de qualidade ndo so6 libertaria muitas raparigas
do fardo de cuidar dos seus irma@os mais novos,
como poderia também ter efeitos salutares
na autonomia econémica das mulheres.
Dependendo da sua concecgdo e atribuicdo, os
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regimes de protecdo social dirigidos as familias
com criangas podem ter o efeito de reforcar
os papéis e responsabilidades tradicionais de
género ou melhorar tanto o desenvolvimento
das criangas como a seguranca econémica das
mulheres (ver caixa 4.4).

» Combinar as prestag6es pecuniarias
€ 0 acesso a servigos

As prestacdes pecunidrias de protecdo social
e 0 acesso efetivo aos servigos estdo muitas

» Caixa 4.4 Fazer com que a protecdo social seja eficaz para as criangas
e para as mulheres

Sendo as que se ocupam da maior parte dos cuidados infantis - quer como cuidadoras nao
remuneradas e/ou como prestadoras de servicos em creches e estabelecimentos pré-escolares - as
mulheres tém um enorme interesse na forma como as prestacdes e 0s servicos para as criangas sao
concebidos e proporcionados. Porém, as implica¢des para as mulheres, na qualidade de mdes ou de
educadoras de infancia, ndo tém sido suficientemente refletidas nas politicas que se centram nas
criangas (Razavi, 2020; Staab, 2019). Por exemplo, as transferéncias monetarias condicionadas (TMC)
tém sido criticadas por reforcarem os papéis tradicionais de género, ao mesmo tempo que aumentam
a carga de trabalho ndo remunerado das mulheres (Bastagli et al., 2019; Cookson, 2018; Fultz e Francis,
2013; Molyneux, 2007).

Visando garantir a seguranca de rendimento e o bem-estar das familias com criangas, é essencial
que as mulheres e os homens tenham acesso a prestacdes adequadas de licenca parental e a
servicos de ensino pré-escolar e de cuidados. Aos homens podem ser dados incentivos para
aceitarem usufruir das licengas, através de medidas como as «quotas de pai» que reservam
uma parte ndo transferivel da licenca para os pais numa base de «usar ou perder» (OCDE, 2016).
As medidas adotadas pelos empregadores para facilitar a partilha das responsabilidades
laborais e familiares para os progenitores com criancas também podem desempenhar um papel

-
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fundamental (OIT, 2016f). Esta combinacdo de medidas é particularmente importante com vista a
expandir as opc¢des de emprego das mulheres, promovendo uma distribuicdo mais equitativa dos
cuidados a criangas no seio das familias. Ambos os aspetos sdo primordiais para quebrar o ciclo das
desigualdades de género que aprisionam as mulheres em empregos informais, mal remunerados e
sem qualquer protecdo social, na idade ativa e na velhice (Alfers, 2016; Moussié, 2016).

O objetivo ndo é reduzir ou eliminar o trabalho de cuidados ndo remunerado, uma vez que este
trabalho fornece a base para a vida socioeconémica e contribui para o progresso dos ODS. Pelo
contrario, o objetivo é reduzir o seu peso, equalizar a sua distribuicdo entre mulheres e homens no
seio das familias e transferir parte do trabalho para servicos de cuidados acessiveis e de boa qualidade
prestados por trabalhadores de cuidados que sdo adequadamente pagos e com acesso a prote¢ao
social (ONU Mulheres, 2018). O investimento na triade de servicos de cuidados a criancas, licenca
parental e prestac8es por criangas a cargo pode reforcar tanto os objetivos de desenvolvimento
infantil como a autonomia econémica das mulheres, criando ao mesmo tempo empregos dignos no
setor dos cuidados.

Os decisores politicos e os parceiros de desenvolvimento necessitam de considerar como as politicas
orientadas para as criangas podem ser mais bem concebidas e implementadas para servir as
necessidades tanto das criangas como das mulheres. Os recentes esfor¢os da UNICEF para se concentrar
em politicas favoraveis a familia que se esforcam por associar os direitos das criancas aos direitos das
mulheres e promover a igualdade de género sdo um passo nessa direcdo (Richardson, Dugarova et al.,
2020). E, contudo, necessario fazer muito mais para garantir que as politicas dirigidas as criancas ndo
afetem negativamente as mulheres, tanto durante como apds a COVID-19 (SPIAC-B 2020; PNUD e ONU
Mulheres, 2020; Bierbaum e Cichon, 2019).

4.1.3 Cobertura efetiva:
monitorizag¢ao do Indicador 1.3.1
dos ODS relativo as criangas

A grande maioria das criancas ainda ndo tem
uma cobertura eficaz em termos de protecao
social. Os niumeros de cobertura efetiva do
Indicador 1.3.1 dos ODS mostram que apenas
26,4 por cento das crian¢as de todo o mundo
recebem prestac¢des familiares ou por criangas a
cargo, com disparidades regionais significativas
(ver figura 4.2). As taxas de cobertura efetiva
variam significativamente entre regides: ao
passo que 82,3 por cento das criancas da Europa
e Asia Central e 57,4 por cento das criancas das
Ameéricas recebem prestac¢fes, este € 0 caso
de apenas 18 por cento das criancas da Asia e
Pacifico e 15,4 por cento dos Estados Arabes.
De todas as regifes, a cobertura efetiva mais

baixa permanece na Africa, onde a taxa é de 12,6
por cento e de apenas 10,5 por cento na Africa
Subsariana, a sub-regido onde a pobreza infantil
é mais elevada.

Ainda que a taxa global de cobertura efetiva
nos paises de rendimento elevado seja elevada,
de 86,8 por cento, é de apenas um décimo
deste valor, 8,5 por cento, nos paises de
baixo rendimento, o que é motivo de grande
preocupacao (ver figura 4.3). Os paises de baixo
rendimento sdo frequentemente afetados por
crises humanitarias prolongadas, aprisionando
as criancas num ciclo perpétuo de pobreza.
Os progressos na colmatacdo das lacunas
de cobertura nestes contextos exigem uma
aceleragdo urgente. Para tal, sdo necessarios
esforgos entre as agéncias para melhorar a
recolha de dados relativos a cobertura da
protecdo social e as despesas com criancas (ver
caixa 4.5).
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» Caixa 4.5 Melhorar os dados sobre as despesas relativas a cobertura da
protecao social das criangas

A monitorizagado institucionalizada e a elaboragao de relatérios sobre protecao social das criangas sao
necessarias para facilitar a elaboracdo de relatérios interagéncias de rotina. Estabelecer esta capacidade
implica melhorar a recolha de dados sobre protecdo social relativos a criancas e criar uma publicagao
periédica interagéncias que informe sobre a prote¢do social das criangas, reunindo todas as informacgdes
relevantes, incluindo avaliagdes exaustivas da cobertura legal e da cobertura efetiva. Tal fornecera
informacdes precisas sobre, por exemplo, quanto os governos estdo a despender consistentemente
com as criangas em protegao social e servicos relacionados.

» Figura 4.2 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva de prestacdes
para criancgas e familias: percentagem de criangas entre os 0 e os 14 anos de
idade que recebem prestag¢des pecuniarias para criancas e familias, 2020
ou ultimo ano disponivel

26,4 Dados indisponiveis

* Alinterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por cento
da populagao.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodolégicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pela populacdo entre os 0 e 0s 14 anos. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas
regionais de 2016 devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisées
dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;
fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.3 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva de criancas
e familias: percentagem de criangas entre os 0 e os 14 anos de idade que
recebem prestacdes pecuniarias para criancas e familias, por regiao,
sub-regiao e nivel de rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel

Africa - 12,6
Norte de Africa 24,7 *
Africa subsariana 10,5
América Latina e Caraibas 41,5
América do Norte 94,6
Estados Arabes 15,4 %

I
Asia e Pacifico _ 18,0
Sudeste Asiatico e Pacifico 1
Sul da Asia 20,9
europa e Asia central | -
Asia Central e Ocidental

Europa de Leste

Europa Setentrional,

Meridional e Ocidental 96,2

47,9
Rendimento médio-alto _ 22,6

Rendimento médio-baixo

Rendimento baixo - 8,5
0

20 40 60 80 100

% de criancas dos 0-14 anos

* Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por
cento da populagdo.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pela populagdo entre os 0 e os 14 anos. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas
regionais de 2016 devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes
dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;
fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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4.1.4 Adequacao da protecao
social das criangas

A necessidade de um programa abrangente,
adequado e sensivel as necessidades das criangas
e de uma abordagem sistémica (ver figura 4.4)
é de importancia fundamental para garantir o
bem-estar de todas as criangas e a estabilidade
econdmica das suas familias (UNICEF, 2019b). Tal
exige que as prestagdes familiares sejam pagas a
taxas adequadas para satisfazer as necessidades
das criangas em todos os contextos, sobretudo em
contextos frageis.

A necessidade de um programa
abrangente, adequado e sensivel as
necessidades das criancas e de uma
abordagem sistémica é de importancia
fundamental para garantir

0 bem-estar de todas as criancas.

De acordo com os quadros de direitos humanos
da ONU e as normas internacionais (ver caixa
4.2), todas as criangas devem ter acesso, pelo
menos, a cuidados de salde e a seguranca basica
de rendimento que garanta «acesso a nutricao,
educagdo, cuidados e quaisquer outros bens e
servicos necessarios» (Recomendacao N.° 202,
paragrafo 5 b)). Embora a Recomendacgao permita
que os niveis de prestacdo sejam definidos a nivel
nacional, proporciona igualmente orientacdes
claras sobre o que pode ser considerado adequado:
o nivel minimo de seqguranca de rendimento
deve permitir viver com dignidade e deve ser
suficiente para proporcionar acesso efetivo a um
conjunto de bens e servigos necessarios, e que
podem ser estabelecidos mediante os limiares de
pobreza nacionais e outros limiares comparaveis
(paragrafo 8 b)).

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

As presta¢bes devem ser fixadas a niveis
diretamente relacionados com o custo real do
sustento de uma crianca e devem representar
uma contribui¢do substancial para esse custo,
devendo ser concedidos abonos de familia a
taxa minima independentemente do rendimento
do agregado familiar. As presta¢fes acima da
taxa minima podem ser sujeitas a condicdo
de recursos visando disponibilizar recursos
adequados para alcancar os padrées basicos
nas familias mais vulneraveis a pobreza e a
privacao. Dado que os custos para garantir
o nivel de vida sdo afetados pela inflagdo, os
instrumentos da OIT exigem que as prestacdes
sejam regularmente indexadas para responder
as alteracdes nos custos para garantir esses
niveis (OIT, 2011b, paragrafos 184-186).

Para determinar o que é adequado para todas
as criangas, as politicas nacionais devem
também ter em conta as necessidades adicionais
especificas das crian¢as migrantes e das criangas
com deficiéncia, bem como as desigualdades
existentes baseadas no género, etnia, identidade
indigena e divis@es rurais/urbanas.

A Recomendag¢ao N.° 202 da OIT permite uma
vasta gama de instrumentos politicos para
alcancar a seguranca de rendimento das criangas.
Este objetivo pode ser melhor alcangado através
de uma abordagem de sistemas integrados e a
adequacdo pode ser melhor alcangada através de
uma carteira complementar de politicas relativas
as criangas (UNICEF, 2019b), incluindo prestag¢des
pecuniarias e servi¢os. Como ilustrado na figura
4.4, tudo isto deve ser sensivel ao curso de
desenvolvimento da crianga, ao contexto familiar
(dimensdo da familia e idades das criangas) e aos
atributos pessoais da crianga (tendo em conta
fatores como o estatuto de migrante, deficiéncia
e género).
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» Figura 4.4 Protecao social sensivel as necessidades das criangas ao longo da vida

Prestac¢des familiares e por
criangas a cargo, prestagdes
de maternidade, licenca de
maternidade e paternidade

Pensdes de velhice
e assisténcia social
sensiveis aos
cuidados infantis

Prestacbes familiares
e por criangas a cargo,
acesso ao ensino
pré-escolar, servicos
de cuidados infantis

Gravidez até
aos primeiros
1000 dias

<

Sistema de protecao
social universal e
baseado nos
direitos

Acesso a pensdes e
programas de reforma,
regimes de criagdo de
emprego (dinheiro por
trabalho), acesso a
programas de seguro,
licenca parental e
cuidados infantis

Presta¢des familiares
e por criancas a cargo,
isencdo de propinas,
alimentagdo escolar

Vida adulta
eidade ativa

Adolescentes
e jovens

Ao longo da vida:
apoio direto para abordar
as barreiras financeiras e

nao financeiras e

assegurar o acesso aos
Servicos

Ao longo da vida:
acesso a cuidados de
saude/seguros de
saude

Presta¢des familiares e por
criangas a cargo, isengao
de propinas, atribuicao

de bolsas, acesso ao
desenvolvimento de
competéncias, prestacdo
de cuidados

Acesso ao
desenvolvimento de
competéncias, apoio
atransicdo da escola
para o trabalho para
as raparigas, regimes
de garantia de
emprego aos jovens

Fonte: UNICEF (2019b).

Uma forma de determinar a adequacdo da
protecdo social é avaliar até que ponto esta reduz
a pobreza infantil. Na Unido Europeia, na ultima
década, a redugdo da pobreza de rendimento
das criangas apds os impostos e as prestagdes de
protecdo social situa-se no intervalo de 36 a 41
por cento do rendimento gerado no mercado (ver
figura 4.5). Por exemplo, em 2019, a taxa antes de
impostos «em risco de pobreza» de 31,5 por cento
caiu para 18,5 por cento, em média, apds impostos
e transferéncias. Isto representa, efetivamente,

uma reducdo do risco de pobreza na populagao
infantil de 41 por cento. Na Europa, embora a
protecao social possa fazer grandes progressos
na redug¢do da pobreza, ndo a pode eliminar, e é
também necessario o acesso a servicos adicionais
e a trabalho digno por parte dos cuidadores.
Todavia, um pacote abrangente de prestagdes e
servigos para ajudar a erradicar a pobreza infantil
e assegurar o bem-estar das criancas exige um
compromisso com uma despesa adequada.
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» Figura 4.5 Taxa de risco de pobreza antes e depois de transferéncias
sociais para criangas entre os 0 e os 17 anos de idade na UE-27, 2010-19,
em percentagem do rendimento gerado no mercado

2010 2011 2012 2013 2014

B Antes de impostos e transferéncias
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Fonte: Eurostat, 2021 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_li10&lang=en.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

4.1.5 Despesa com a protecao
social das criangas

Assegurar uma adequada protecgao social exige
a alocacdo de recursos suficientes a criangas
e familias. No entanto, a despesa média de
protecdo social com criancas (excluindo as
despesas de saude) em todo o mundo ascende
atualmente a apenas 1,1 por cento do PIB (ver
figura 4.6). Verifica-se uma grande variagdo entre
paises: enquanto os paises da Europa e Asia
Central e da Asia e Pacifico despendem mais de
1 por cento do PIB, noutras partes do mundo os
racios de despesa permanecem muito abaixo
de 1 por cento do PIB. As estimativas regionais
para a Africa, as Américas e os Estados Arabes
apresentam niveis de despesa de 0,7 por cento
do PIB ou inferiores, apesar de as criangas
representarem uma grande percentagem da
populagdo destas regides. Um nivel médio de
despesa de apenas 0,1 por cento do PIB nos
paises de baixo rendimento é particularmente

impressionante quando recordamos que as
criangas de 1-14 anos de idade constituem 41,8
por cento da sua populagao agregada.

Os elevados niveis de pobreza infantil e de
caréncias noutros indicadores de bem-estar
mencionados acima indicam que o nivel de
recursos atribuidos a protec¢do social das criangas
é insuficiente. Dados recentes sublinham o papel
significativo desempenhado pela despesa publica
em protecdo social e, de um modo mais geral,
pela despesa publica sensivel as necessidades
das criangas, para garantir o bem-estar das
criangas, em termos de progresso rumo aos
ODS e na atenuacdo dos impactos econémicos
e de saude (Richardson, Carraro et al., 2020;
Richardson, Dugarova et al., 2020). Os baixos
niveis de despesa nos paises de baixo rendimento
e de rendimento médio-baixo, muitos dos quais
nao proporcionam quaisquer prestacdes as
criangas, comprometem os direitos e o potencial
de desenvolvimento futuro das criancas e a
realizagdo dos ODS relacionados com as criangas.
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» Figura 4.6 Despesa publica em protecao social (excluindo a satide) das criancas
(percentagem do PIB) e percentagem de criancas entre os 0 e os 14 anos de
idade no total da populacao, por regido e nivel de rendimento, 2020 ou ultimo
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Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. . Os agregados mundiais e regionais da despesa
publica em protecdo social das criangas (excluindo a satide) sdo ponderados pelo PIB.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

Os niveis agregados da despesa publica sdo
Uteis para comparar o espag¢o or¢camental
global para as disposi¢des de politica infantil.
Uma compreensao da eficiéncia e eficacia dos
padrdes gerais de despesa exigira uma analise
da forma como o dinheiro é distribuido no seio
de uma populacdo infantil, de acordo com a idade
e a necessidade (tendo em conta fatores como
o rendimento familiar, privagdo, desigualdade,
deficiéncia, etc.), em alinhamento com os
principios de adequacgdo, tal como discutido
acima, bem como as melhorias nos dados de
despesa (ver UNICEF, 2019b).

4.1.6 Criacao de sistemas de
protecao social para as criangas

» Progressos rumo a protecao social
universal das criancas

Acelerar a cobertura, abrangéncia e adequagao
da protecdo social das criangas requer uma abor-
dagem integrada de sistemas, quer construindo
novos sistemas, quer reforcando os sistemas
ja existentes. Um desenvolvimento promissor
tanto para o reforco dos sistemas como para
a melhoria da concessdo das prestagdes tem
sido um interesse crescente e uma dinamica
relacionada com o conceito de PUCC. Varios
paises alargaram progressivamente a cobertura


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

destas prestacdes, ou tém planos para o fazer
(ver tabela 4.1). Além disso, em varios outros
paises, incluindo Angola, Botsuana, Seri Lanca
e Tunisia, os governos estdo a considerar
ativamente as PUCC ou as PqUCC como um
instrumento de politica social (Harman et al.,
2020; ODI e UNICEF, 2020; Kidd et al., 2020). No
Sul da Asia, estas medidas foram defendidas
como uma resposta de emergéncia a COVID-19
(UNICEF, 2020a). A Argentina representa um
exemplo importante de como a cobertura
universal pode ser abordada através de uma
combinacdo de transferéncias contributivas
e ndo contributivas, tendo progressivamente
alcancado uma taxa de cobertura efetiva de
87,4 por cento, ainda que 1,6 milhdes de criancas
nao estejam ainda cobertas (Aulicino, Waisgrais
e Orton, 2019).

Estes desenvolvimentos transmitem uma
ideia de acdo politica acerca da extensdo da
protecdo social das criangas nos paises de
rendimento médio e médio-baixo. Todavia,
muito mais tem de ser feito para alargar a
cobertura as criancas migrantes e deslocadas
a forga, que carecem geralmente de cobertura
legal. Um desenvolvimento promissor
e bastante excecional neste sentido é a
expansdo do regime nacional de transferéncias
monetarias condicionais para a educacao da
Turquia de modo a incluir mais de 650 000
criangas refugiadas desde meados de 2017
(UNICEF, 2020b).

Ainda que a cobertura universal seja geralmente
uma caracteristica dos paises de rendimento
elevado, também nestes permanecem lacunas
significativas de cobertura, abrangéncia e
adequacdo a serem colmatadas (ver tabela 4.1).
Isto tornou-se especialmente evidente durante a
pandemia, quando muitos destes paises tiveram
de alargar a sua concessao (Stewart, Bastagli e
Orton, 2020).
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» Contencdo e restricdo das ambigoes

Nao obstante todos estes desenvolvimentos
positivos, varios paises foram submetidos
a politicas de consolidacao orcamental na
Ultima década. Alguns exemplos incluem a
«desuniversalizacdo» no Reino Unido, em 2012,
das PUCC para PqUCC sujeitas a condicao de
recursos e reformas marginais para outras
PUCC de paises de rendimento elevado (ver OIT
e UNICEF, 2019). Além disso, o muito elogiado
programa mexicano Prospera CCT foi abolido em
2019, ilustrando a particular vulnerabilidade dos
programas especificos a serem descontinuados
(Kidd, 2019). No Quirguistdo, uma reforma legal
planeada de 2017 que introduziu prestac¢des por
criangas a cargo para todas as criangas com 0-3
anos de idade foi suspensa devido a volatilidade
politica e ao desincentivo do Banco Mundial e
do FMI. Na Mongélia, o FMI impés, em 2017,
condigdes de empréstimo que incrementaram a
focalizagdo do programa inicialmente universal
de transferéncias monetarias para as criangas:
Child Money Programme (Development
Pathways, 2018; OIT e UNICEF, 2019; FMI, 2017a;
UNICEF, 2020c).

Estes desenvolvimentos negam a muitas
criancas o seu legitimo direito a protecao
social. Neste contexto, é necessario alocar
mais recursos ao financiamento da protecao
social e a outros servicos para as criancas, a
fim de assegurar que os ODS relacionados com
as criangas sao alcangados. Isto significa que,
sempre que possivel, os decisores politicos
e os parceiros de desenvolvimento devem
tentar aproveitar o impeto que esta por detras
das PUCC para fazer avangar a cobertura para
as criancas e prosseguir uma abordagem de
solu¢des mais ambiciosas as politicas para
as criangas. A relativa simplicidade das PUCC
esconde o poderoso valor acrescentado que
possuem: podem «ligar» a arquitetura politica
geral, ajudando assim a criar sistemas para as
criangas e a otimizar a prestagdo de bem-estar
(ver caixa 4.6).
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» Tabela 4.1 Uma sele¢cdo de medidas de protec¢ao social das criangas recentemente
anunciadas, 2016-21

Pais/grupo Ano Medida adotada ou planeada

Estados Unidos 2021 Como resposta a pandemia e para combater a pobreza infantil de
longa data e a exclusdo das criancas marginalizadas, o Governo
ampliou por mais um ano os critérios de elegibilidade do seu Crédito
Fiscal Infantil em vigor. Esta alteracdo aumenta a exclusividade
e paga uma prestagao de valor mais elevado e de forma mais
regular. Esta a ser considerada legislacdo para tornar esta reforma
permanente (Richardson et al., 2021).

Italia 2021 Em abril de 2021 entrou em vigor uma legislacdo que adota PqUCC
sujeitas a condicdo de recursos, tendo a primeira prestacdo sido
desembolsada em 1 de julho. A prestacdo sera paga a maioria das
familias com criangas, a partir do sétimo més de gravidez e até a
crianca ter 18 anos (ou 21 anos para as criancas dependentes a
estudar a tempo inteiro).

Lituania 2018 Foi introduzida uma PUCC para as criangas do pais dos 0-18 anos
de idade (até aos 21 anos, se estiverem a estudar) na Lei sobre as
Presta¢des para Criangas, para fazer face as dificuldades em matéria
dos beneficios fiscais relacionados com as criancas a cargo (Lazutka,
Poviliunas e Zalimiene, 2019).

Montenegro 2021 O Governo apresentou uma proposta de alteracdo a Lei de Protecao
(proposta)  Social e Infantil para introduzir uma PqUCC para criangas com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos de idade.

Republica 2018 Foi introduzida uma PqUCC para criancas dos 0-6 anos de idade pelo
da Coreia Ministério da Saude e Bem-Estar ao abrigo da Lei sobre Prestacfes
para Criancas em 2018, tendo sido alargada para os 0-7 anos em 2019.

Tailandia 2019 O Subsidio de Apoio a Crianca foi alargado de 0-3 anos de idade
para todas as criangas com menos de 6 anos de familias pobres,
abrangendo cerca de 2 milh&es de criangas em 2020 (UNICEF, 2019¢).

Unido Europeia 2021 Mais de 25 por cento das criancas da Unido Europeia estao em risco
de pobreza ou de exclusdo social. Consequentemente, a Comissao
Europeia emitiu uma Recomendacdo do Conselho que estabelece
uma Garantia Europeia para a Infancia, para prevenir e combater
a pobreza infantil e a exclusao social, e declarou a sua intengdo de
apoiar os membros na realiza¢gdo desta garantia.

Medidas subnacionais promissoras

Estado de Bihar, 2018 Foram lancadas prestagdes por criangas a cargo a nivel estatal de
india modo a abranger 16 milhdes de raparigas e mulheres jovens dos
0 aos 21 anos de idade, com o objetivo de combater a discriminagao
sistémica e a desigualdade de género (OIT e UNICEF, 2019).

Papua, Indonésia 2017 Foram lancadas as prestagdes por criangas a cargo BANGGA Papua
visando abranger as criangas indigenas papuas entre os 0 e 0s 4 anos
de idade (OIT e UNICEF, 2019; Huda et al., 2020).

Entidade da 2016 A adequacdo e a cobertura das prestagdes por criangas a cargo
Republika Srpska foram melhoradas e foi introduzido um conjunto de prestac¢des
Entity, Bésnia- quase universais, especialmente para criangas com deficiéncia
-Herzegovina (UNICEF, 2020b).

Nota: Com base em informacdes de fontes nacionais, exceto quando indicado em contrario.
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» Caixa 4.6 Reforcar os sistemas através de prestagdes por criancas a cargo

As evidéncias vindas de paises com PUCC ha muito estabelecidas demonstram que estas ajudam a
conseguir uma maior redugao da pobreza do que as prestagdes restritas sujeitas a condicdo de recursos.
Além disso, nos paises atualmente sem PUCC, as simula¢des demonstram que um regime de PUCC que
custasse apenas 1 por cento do PIB reduziria as taxas de pobreza infantil até 20 por cento (ODI e UNICEF,
2020). Por si s6, esta € uma boa razdo para os decisores politicos considerarem a implementacdo de
PUCC. Contudo, as PUCC tém efeitos positivos adicionais para além das suas propriedades de redugao
da pobreza: o facto de serem concedidas a todas as criancas como um direito pode reforcar os direitos
humanos e os principios de igualdade e ndo discriminagdo. A universalidade da prestacao pode também
reduzir o estigma frequentemente associado as prestacdes destinadas aos pobres e, assim, realcar a
dignidade dos beneficiarios. Outras vantagens comparativas incluem custos administrativos mais baixos,
critérios de elegibilidade simplificados e um risco negligenciavel da ocorréncia de erros de exclusao.
Estas qualidades ajudam a maximizar a aceitagdo (ODI e UNICEF, 2020).

Uma razdo menos reconhecida para adotar PUCC é que estas funcionam como elementos essenciais de
protecdo social. Por outras palavras, as PUCC podem apoiar a criagdo de sistemas de protecao social e de
sociedades dignas para as criancas. Por exemplo, podem incentivar o registo dos nascimentos, fazendo
assim com que as criangas e o seu paradeiro fisico sejam mais visiveis para as institui¢des estatais.
A medida que as criancas crescem, o pagamento das PUCC pode proporcionar mais incentivos para que
as familias permanegam em contacto com as institui¢des e servigos estatais, o que, por sua vez, permite
um melhor planeamento e aloca¢do de recursos para apoiar servigos essenciais.

Ha razbes imperiosas para a introducdo de PUCC em contextos de fragilidade e deslocamento forcado.
E automaticamente preparado um sistema para abranger todas as criancas de modo a alcancar as
mais vulneraveis e proporcionar transferéncias a escala necessaria para todos, incluindo as populagdes
deslocadas a forca. Em contextos frageis, nos quais a capacidade é geralmente limitada e existe uma
percentagem muito elevada de criancas vulneraveis, uma abordagem universal, em lugar de esforcos
para atingir determinados grupos, também faz sentido na pratica. As abordagens universais podem
langar as bases de um sistema nacional pronto a aumentar as suas capacidades durante a recuperacao,
fazendo parte da espinha dorsal de um sistema de protecdo social jovem (OIT e UNICEF, 2019).

As PUCC podem, assim, ser um pilar de um sistema de protecdo social abrangente e ajudar a otimizar a
concegao e prestagao de outros servicos. Todos estes fatores representam importantes licdes para os
paises que estao a contemplar a melhor forma de garantir protecdo social e vidas dignas para as suas
criangas.

» Prioridades politicas governos assegurarem que o direito de cada
e recomendagées para o reforgo criancga a protecgdo social é concretizado; isto

da protecao social das criancas requer o apoio de investimentos de protecao
P ¢ ¢ social especificos das criangas como parte da

resposta a COVID-19 e das medidas de estimulo
Varias agdes politicas que visam combater as fiscal.

continuas repercussdes da pandemia e atingir a
Meta 1.3 dos ODS para as criancas destacam-se
como merecedoras de prioridade.

» Os paises devem avancar rapidamente
para uma protecdo social universal das
criangas, incluindo prestacgdes por criancas

» Deve ser evitada a austeridade orcamental a cargo universais. A COVID-19 enfatizou a
para assegurar o bem-estar das criancas importancia dos sistemas de protecdo social
e alcancar os ODS. Os efeitos negativos da sélidos e abriu uma janela politica na qual os
pandemia nas criangas serao de longa duragao. paises podem fazer progressos na protecdo
Todas as evidéncias indicam que é provavel que social universal das criancas. Aumentar a
a pobreza das criancas aumente e se mantenha cobertura efetiva, a abrangéncia e a adequacéo
acima dos niveis pré-COVID até cinco anos é possivel (em termos praticos e orcamentais),
em muitos paises (Richardson, Carraro et al., terd um impacto substancial e estad em

2020). Este € um momento critico para os consonancia com as obriga¢des internacionais
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(ODI e UNICEF, 2020; Ortiz et al., 2017). A janela
politica fornecida pela COVID-19 deve ser
utilizada para dar prioridade aos investimentos
tendo em vista colmatar lacunas criticas.

> E essencial que os sistemas de protecdo
social garantam a adequacdo em termos
de inclusdo e de sensibilidade a dimensao
do género e que abordem os riscos
relacionados com o clima e com os conflitos.
A pandemia p6s em evidéncia o facto de que,
embora os grupos e comunidades mais pobres
e mais vulneraveis sofram os piores impactos
destes choques, sdo os que estdo menos
adequadamente cobertos pela protecado
social. Para remediar esta situacdo, devem ser
desenvolvidas politicas e programas inclusivos,
prestando especial atencdo as necessidades
das raparigas e mulheres, das criancas
com deficiéncia e das criangas migrantes.
E igualmente necessario um trabalho
significativo para assegurar que os programas
de protecdo social estdo preparados para
responder a futuras crises e que os sistemas
de protecao social que nascem em contextos
frageis sdo apoiados.

» E também de primordial importancia que
os decisores politicos implementem uma
carteira integrada de protecdo social
destinada as criancgas. As prestacfes
familiares e por criangas a cargo, que fazem
diretamente face as barreiras financeiras que
impedem a concretizacdo dos direitos e das
potencialidades das criancas, sdo uma base
fundamental da protecdo social das criangas.
Porém, tém de fazer parte de uma abordagem
de sistemas integrados que inclua também
servicos coordenados de cuidados infantis,
disposi¢des sobre licencas parentais e acesso
aos cuidados de saude. Uma abordagem
de sistemas integrados proporcionara os
melhores resultados as criancas e a sociedade
em geral.



4.2 Protecao social das mulheres
e dos homens em idade ativa

A pandemia da COVID-19 reafirmou a importancia da protec¢ao
social para garantir a seguranca de rendimento das mulheres e
dos homens em idade ativa. A luz das perdas de rendimento na
pior recessao econémica desde a Grande Depressao dos anos 30
do século passado, os sistemas de protecdo social provaram ser
de importancia fundamental no apoio ao rendimento e a procura
agregada, bem como na protecdo e promog¢ao das capacidades
humanas, contribuindo assim para uma recuperacao inclusiva.

A crise da COVID-19 exp0s lacunas significativas na cobertura
de pessoas em idade ativa em muitas partes do mundo. Muitos
paises ainda carecem de regimes de presta¢des de seguranca
social financiados coletivamente destinados a pessoas em
idade ativa que proporcionem presta¢des de curto prazo em
caso de maternidade, doenca, desemprego e acidentes de
trabalho e doencas profissionais. Em muitos paises, os unicos
mecanismos disponiveis baseiam-se na responsabilidade da
entidade empregadora ou em acordos privados, muitas vezes
com resultados insuficientes em termos de cobertura, equidade
e sustentabilidade.

A nivel mundial, 3,6 por cento do PIB é alocado a despesa em
protecao social publica, excluindo a saude, destinada as pessoas
em idade ativa; regionalmente, os niveis variam bastante, entre
1,1 por cento em Africa e 7,7 por cento na Europa e Asia Central.

Uma coordenacado eficaz entre as politicas de protecdo social e as
politicas de emprego, mercado de trabalho, salariais e fiscais é de
crucial importancia para assegurar uma recuperacao da crise de
forma inclusiva e geradora de emprego.






4.2.1 Introducdo: a procura da
seguranca de rendimento

A maioria das pessoas em idade ativa® (61 por
cento das pessoas com idades compreendidas
entre os 15 e 64 anos; 74 por cento dos homens e
47 por cento das mulheres) sdo economicamente
ativas e ganham a sua subsisténcia através de
atividades geradoras de rendimento.® Muitas
trabalham em condi¢8es de emprego precarias e
inseguras, incluindo na economia informal, com
uma seguranga limitada em termos de emprego
e de rendimento e condi¢des de trabalho precarias
(OIT, 2018f). Outra percentagem significativa da
populacdao mundial, na sua maioria mulheres,
realiza trabalhos de cuidados ndo remunerado
e trabalho doméstico (OIT, 2018a). Todas estas
mulheres e homens em idade ativa necessitam
de seguranca de rendimento, quer sejam
trabalhadores/as por conta de outrem, quer sejam
trabalhadores/as independentes, remunerados/as
ou ndo remunerados/as, a procura de emprego,
temporaria ou permanentemente incapazes de
trabalhar, ou a estudar.

Os sistemas de protecdo social desempenham
um papel central no apoio as pessoas em idade
ativa e as suas familias para enfrentarem as
consequéncias financeiras dos eventos da vida,
na procura e manutencdo de emprego digno e
produtivo, e na facilitacdo do seu acesso efetivo
aos cuidados de saude e outros servicos. Tal inclui,
em particular, a seguranca de rendimento em caso
de desemprego, acidente de trabalho ou doenca
profissional, invalidez, doenca ou maternidade,
bem como quando as remunerag¢des sdo
insuficientes. A pandemia da COVID-19 reafirmou
a importancia da protecdo social para garantir
a seguranca de rendimento das mulheres e dos
homens em idade ativa. Ao substituir parcial ou
totalmente os rendimentos perdidos e ao fornecer
apoio ao rendimento das pessoas afetadas,
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os sistemas de protec¢do social provaram ser
fundamentais para proteger o capital humano
e as capacidades humanas, equilibrando os
rendimentos ao longo da vida das pessoas e
estabilizando a procura agregada (OIT, 20210,
2020w, 2020y, 2020s).

Porém, muitas pessoas em idade ativa - sobretudo
as que trabalham a tempo parcial ou em regime
temporario, ou que sdo trabalhadores/as
independentes - ndo estdo cobertas, ou estdo
cobertas apenas de forma insuficiente, por
programas de protec¢do social contributivos ou
nao contributivos (OIT, 2021h, 2017f, 2016d). Como
resultado, permanecem desprotegidas em muitas
contingéncias da vida, sendo persistentemente
suscetiveis a pobreza e a vulnerabilidade.

Estas grandes lacunas de cobertura sao atribuiveis
a um défice significativo de investimento. Em
todo o mundo, cerca de um terco do total de
despesa publica em protecdo social, excluindo
a saude, que representa 3,6 por cento do PIB,
€ despendido em prestagdes para pessoas em
idade ativa (ver figura 4.7). Essa despesa inclui
prestacdes de maternidade, presta¢bes de
desemprego, presta¢des em caso de acidentes
de trabalho e doencas profissionais, prestacdes
deinvalidez e assisténcia social geral. As variagdes
regionais sao significativas: enquanto os paises da
Europa e da Asia Central investem 7,7 por cento
do PIB em protegdo social, excluindo a saude,
para a sua populacdo em idade ativa, em Africa
esse investimento atinge apenas 1,1 por cento,
nos Estados Arabes é de 1,4 por cento e na Asia
e Pacifico é de 1,7 por cento. Entre os paises de
baixo rendimento e de rendimento médio-baixo,
a despesa em protecdo social, excluindo a saude,
permanece muito abaixo de 1 por cento do PIB, em
grande parte porque as pessoas em idade ativa
representam uma percentagem mais pequena
da populacdo destes paises, e também devido ao
relativo subdesenvolvimento dos programas de
protecdo social para pessoas em idade ativa.

5 Em termos gerais, no presente relatério o conceito de idade ativa é definido como a faixa de idade durante a qual a
maioria das pessoas &, ou procura ser, economicamente ativa, refletindo a abordagem do ciclo de vida proposta na
Recomendacdo N.° 202 e reconhecendo simultaneamente que, em muitos contextos, as mulheres e homens continuam
a ser economicamente ativos até uma idade bastante avancada, por escolha prépria ou necessidade (ver seccdo 4.3).

O limite inferior e superior de «idade ativa» depende bastante do contexto de cada pais, conforme definido na legislacdo
e pratica nacionais, e é muitas vezes determinado pelo tempo dedicado aos estudos e pela idade legal de reforma. Para
efeitos de comparabilidade dos indicadores estatisticos, este relatério seque uma pratica internacionalmente reconhecida,
considerando uma faixa entre os 15 e os 64 anos. No entanto, tal ndo implica que todas as pessoas incluidas nessa faixa
possam ou devam encaixar-se numa nocdo especifica de «trabalho» ou «atividade econémica».

6 Estimativas modeladas pela OIT para 2019.
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» Figura 4.7 Despesa publica em protecdo social (excluindo a satide) da
populacdo em idade ativa (percentagem do PIB) e percentagem da populacgédo
em idade ativa entre os 15 e os 64 anos de idade no total da populacao, por
regiao e nivel de rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel
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Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicacdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais da despesa
publica em protecao social (excluindo a saude) da populagdo em idade ativa sdo ponderados pelo PIB.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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A crise da
COVID-19
contribuiu para

0 aumento da
pobreza no
trabalho, da
informalidade e da
desigualdade em
muitos contextos.

A crise da COVID-19 agravou o
desemprego, o subemprego,
a inatividade econémica e a
diminuicao dos rendimentos
do trabalho e contribuiu para
0 aumento da pobreza no
trabalho, da informalidade e
da desigualdade em muitos
contextos. Estas tendéncias
aumentaram as pressoes
sobre os sistemas de pro-
tecdo social para garantirem
a seguranca de rendimento
das pessoas em idade ativa

(OIT, 2021k, 2016d, 2016a, 2017e; Berg, 2015a).
A crise sublinhou, uma vez mais, o facto de
que a seguranca de rendimento ndo pode ser
alcangada unicamente através de sistemas de
protegdo social. Para promover o trabalho digno
na recuperacdo e para além da mesma, as poli-
ticas de protegdo social necessitam de ser bem
coordenadas com as politicas de outras areas,
sobretudo as politicas de mercado de trabalho e
de emprego, de prote¢do do emprego, salarios
(incluindo salarios minimos) e negociacdo cole-
tiva e as politicas ativas do mercado de trabalho
(PAMT), bem como politicas de apoio aos/as tra-
balhadores/as com responsabilidades familiares


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

e de cuidados, e de promogdo da igualdade de
género no emprego.” Esta abordagem integrada
serd também crucial para promover a transi¢do
dos/as trabalhadores/as e das empresas da eco-
nomia informal para a economia formal; e isto,
por sua vez, sera de importancia fundamental
para a consecugdo dos ODS, incluindo o ODS8
sobre trabalho digno e crescimento econémico,
de uma recuperagdo centrada nas pessoas e um
futuro de trabalho digno para todos (Comissao
Mundial sobre o Futuro do Trabalho, 2019;
OIT, 2017f).

O resto da presente seccdo do Capitulo 4 esta
dividido em cinco subsec¢8es, que abordam
em contrapartida as areas de seguranca social
mais relevantes para as pessoas em idade
ativa, nomeadamente:

» prote¢do da maternidade e da paternidade
e prestacdes das licencas parentais (secgao
4.2.2);

» protecdo na doenca (secgdo 4.2.3);

» prote¢do em caso de acidentes de trabalho e
doencas profissionais (sec¢do 4.2.4);

» prestac¢des de invalidez/incapacidade (sec¢do
4.2.5); e

» protecdo no desemprego (seccdo 4.2.6).

Em cada uma destas subsec¢bes sao abordados
regimes contributivos e ndo contributivos, tendo
em conta o facto de que a cobertura universal é
muitas vezes alcancada através da combinacdo
de diferentes tipos de regimes, de forma a
alargar a cobertura da protecgdo social as pessoas
com frageis capacidades contributivas, ou sem
capacidades. Embora o principal foco se centre
nas prestacdes pecunidrias, importa salientar
que as prestacées em espécie, particularmente
os cuidados de salide e outros servicos sociais,®
desempenham um papel essencial quando se
trata de garantir seguranca de rendimento as
pessoas em idade ativa. O acesso aos cuidados
de sauide é mais amplamente debatido na sec¢do
4.4. A combinagao destes regimes contribui para
a construgao de sistemas de protecao social
nacionais, incluindo pisos.
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7 A Recomendacdo N.° 202 salienta a relacdo entre a protecdo social e outros dominios de a¢do, sublinhando também a
responsabilidade dos paises na implementacdo de um conjunto mais efetivo e eficiente de presta¢des e regimes no contexto
nacional, que podera incluir regimes de prestacdes universais, regimes de seguro social, regimes de assisténcia social,
regimes de imposto negativo sobre o rendimento, programas publicos de emprego e mecanismos de apoio ao emprego.

8 Estes incluem, por exemplo, servicos de emprego, programas de desenvolvimento de competéncias, estruturas de
acolhimento de criangas e servigos de cuidados continuados que tém implicagdes significativas na seguranca de rendimento,
sobretudo para as mulheres (Martinez Franzoni e Sanchez-Ancochea, 2015).
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A pandemia da COVID-19 afetou negativamente as mulheres
gravidas, aumentando o risco de perda de emprego e de meios
de subsisténcia e aumentando as barreiras a assisténcia pré e
pos-natal e aos partos acompanhados por pessoas especializadas
devido as perturbacfes no sistema de saude e noutros servicos
publicos. Ao mesmo tempo, a protecdo da maternidade recebeu
muito pouca atencdo nas medidas de resposta a COVID-19, pois
apenas dez paises anunciaram medidas para garantir a seguranca
de rendimento das mulheres gravidas durante as fases finais da
gravidez e apds o parto.

A falta de seguranca de rendimento nas fases finais da gravidez
e apos o parto obriga muitas mulheres, especialmente as que se
encontram na economia informal, a trabalhar quase até ao fim
da gravidez e/ou a regressar ao trabalho mais cedo, expondo-se
desse modo a si mesmas e as suas criancas a grandes riscos
de saude. As mulheres fisicamente incapazes de continuar a
trabalhar estdo em maior risco de pobreza devido a perda de
rendimento. Este risco é exacerbado quando a protecao social da
saude é reduzida e os custos relativos aos cuidados sao pagos do
proprio bolso (out of pocket).

As estimativas de cobertura efetiva do Indicador 1.3.1 dos ODS
mostram que apenas 44,9 por cento das mulheres com recém-
-nascidos em todo o mundo recebem uma prestac¢ao pecuniaria
de maternidade, com grandes varia¢des regionais: a cobertura
das mulheres com filhos é universal na maior parte da Europa,
em comparacdo com apenas 7,5 por cento na Africa Subsariana.

A protecdao da maternidade inclui sequranca de rendimento
(mediante prestacdes pecuniarias), politicas de licencas e acesso
efetivo a cuidados de saude materna de boa qualidade para
mulheres gravidas e maes de recém-nascidos. Além disso, as
intervenc¢des no emprego e no mercado de trabalho, tais como
a protecdao do emprego e a nao discriminacdo, as solucdes de
cuidados a criangas apds o regresso das mulheres ao trabalho,
bem como as boas medidas de saude e seguranca no trabalho
e 0s espacos no local de trabalho para as maes trabalhadoras
poderem amamentar, sao importantes para proporcionar uma
protecdo adequada as mulheres gravidas e as novas maes.

As licencas parentais e de paternidade pagas sao um
reconhecimento que tanto as maes como o0s pais tém a
responsabilidade de prestar cuidados e de contribuir para o
rendimento familiar e ainda cooperar para alcancar uma divisao
mais justa das responsabilidades de cuidados, em consonancia
com a Meta 5.4 dos ODS sobre igualdade de género.






» Uma abordagem abrangente a
protecao da maternidade

A protecdo da maternidade é um elemento
essencial para prevenir e reduzir a pobreza e a
vulnerabilidade, promover a salde, a nutri¢do e
0 bem-estar das maes, alcangar a igualdade de
género e fazer progredir o trabalho digno. Inclui
a seguranca de rendimento, cuidados de saude
materna, licenca de maternidade, dispensa para
amamentacdo ou aleitagdo, prote¢do do emprego
e solugdes de cuidados a criangas ap6s o regresso
ao trabalho. Nao obstante tenham sido feitos
progressos significativos, estima-se que demasiadas
mulheres ainda enfrentem o empobrecimento ou
sofrem consequéncias evitaveis de complicacdes
durante a gravidez ou o parto. Em 2017, 295 000
mulheres morreram de causas relacionadas com
a gravidez e o parto, tendo 86 por cento dessas
mortes ocorrido na Africa Subsariana e no Sul da
Asia (OMS, 2020e). Do ponto de vista da protecdo
social, é essencial assegurar o acesso efetivo aos
cuidados de salde materna e a seguranga de
rendimento no periodo critico antes e depois do
parto (OIT, 2020x, 2019f, 2018q).

Como elemento fundamental da protecdo da
maternidade e da protegdo social da saude, os
bons cuidados de salde materna proporcionam
acesso efetivo a servicos e cuidados médicos
adequados -incluindo servicos de saude repro-
dutiva-durante a gravidez e o parto e também
posteriormente, de forma a assegurar a saude das
mades e das criancas. Como sucede na protecao
social da salde em geral (ver seccdo 4.4), a falta de
cobertura coloca em risco a saude das mulheres
e das criancas e expde as familias a um risco de
pobreza consideravelmente maior.

A UNICEF estima que tenham nascido 116 milhdes
de criangas entre a declaracdo da OMS do surto da
COVID-19 como pandemia, a 11 de margo de 2020, e
o fim desse ano. A pandemia comprometeu o acesso
aservicos de salide materna e a outros cuidados de
saude (ja escassos em muitos paises mesmo antes
da pandemia; ver sec¢do 4.4), devido a perturbacao
significativa que provocou nos sistemas de saude,
incluindo a assisténcia pré e pés-natal, partos
acompanhados por pessoas especializadas e
servicos de cuidados neonatais (UNICEF, 2020b).
Os modelos estimam um aumento da mortalidade
materna, mesmo no cendrio menos grave, de pelo
menos 8 por cento em seis meses (Roberton et
al., 2020). Visando evitar uma maior deterioragao
dos resultados maternos e neonatais, o Fundo
das Nag¢des Unidas para a Populagdo (UNFPA)
apela a que seja dada prioridade aos servicos de
maternidade como um servico de salde essencial,
juntamente com outros servigcos de saude sexual
e reprodutiva, tais como o planeamento familiar,
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contrace¢do de emergéncia, tratamento de doengas
sexualmente transmissiveis e aborto seguro,
entre outros, que devem ser mantidos durante a
pandemia (UNFPA, 2020).

Para além de proporcionar cuidados de saude
materna de boa qualidade, as presta¢des pecunidrias
de maternidade sdo de importancia critica para
o0 bem-estar das mulheres gravidas, das novas
maes e das suas familias, sobretudo para permitir
uma nutricdo adequada durante a gravidez e a
amamentacao. A falta de seguranca de rendimento
obriga muitas mulheres a continuar a trabalhar nas
fases finais da gravidez e/ou a regressar ao trabalho
prematuramente apds o parto, expondo-se desse
modo a simesmas e aos seus filhos a grandes riscos
de saude. Na economia informal, as mulheres sao
especialmente vulneraveis aos riscos relacionados
com a seguranca de rendimento e os problemas
de saude, devido a discriminagdo, condi¢des de
trabalho precarias e inseguras, falta de protecao
no emprego, rendimentos frequentemente baixos
einstaveis, liberdade de associacdo limitada, falta de
representacdo nos processos de negociacao coletiva
e falta de acesso a protecao social (OIT, 2016f). Os
desafios que as mulheres enfrentam na economia
informal sdo muitas vezes agravados por outros
fatores. As mulheres indigenas, por exemplo, tém
uma probabilidade de mais 25,6 pontos percentuais
de trabalhar na economia informal do que as suas
homdélogas ndo indigenas (86,5 por cento contra
60,9 por cento) (OIT, 2020b).

A crise da COVID-19 tornou as mulheres gravidas
mais vulneraveis aos imprevistos em termos
de rendimento e ao empobrecimento, mais
suscetiveis de serem despedidas ou de perderem
0 seu meijo de subsisténcia de outras formas e de
terem uma probabilidade mais baixa de regressar
ao trabalho. Apesar destes riscos acrescidos,
apenas alguns governos apresentaram medidas
especificas relacionadas com a maternidade nos
seus pacotes de protecdo social de resposta a
COVID-19: apenas dez medidas sobre seguranca
de rendimento em dez paises, ou 0,4 por cento
das cerca de 1600 medidas apresentadas em mais
de 200 paises ou territérios, estdo associadas a
maternidade, colocando esta fungdo em segundo
lugar em relagdo a ultima das fun¢des abordadas
pelas medidas de resposta (ver figura 3.2). Em
alguns casos, também, a concecdo das medidas de
resposta a COVID-19 criou barreiras de acesso para
as mulheres. Por exemplo, o recurso a métodos
digitais de alcance, registo e pagamento pode ter
efeitos de exclusdo para as mulheres - tal como
para outros grupos vulneraveis - devido ao aspeto
em matéria de igualdade de género da fratura
digital, nomeadamente a distribuicao desigual da
propriedade, do acesso e do conhecimento das
novas tecnologias (BERD, 2020; Holmes et al., 2020).
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» Caixa 4.7 Normas internacionais relevantes para a protecao da maternidade

O direito das mulheres a protecdo da maternidade esta consagrado na Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos de 1948, que estabelece o direito a seguranga social e a cuidados e assisténcia especiais para a
maternidade e infancia. O Pacto Internacional relativo aos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)
estabelece o direito das maes a protecao especial durante um periodo razoavel de tempo antes e depois
do nascimento dos filhos, incluindo cuidados de salde pré-natais e pds-natais e licenca remunerada
ou licenca com prestagdes de seguranga social adequadas. A Convengdo sobre a Eliminacdo de todas
as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (1979) recomenda a adog¢ao de medidas especiais que
visem proteger a maternidade, proclamada como um direito essencial que permeia todas as areas da
Convencao.

Desde a adogao pela OIT da Convencdo (N.° 3) sobre a Protecdo da Maternidade, 1919, no préprio ano da
sua fundacao, foram adotados varios instrumentos mais progressivos, em consonancia com o aumento
constante da participagdo das mulheres no mercado de trabalho na maioria dos paises do mundo.
A Convencdo (N.° 102) relativa a Seguranca Social (Norma Minima), 1952, Parte VIII, estabelece normas
minimas no que respeita a cobertura dos regimes de prote¢do da maternidade, incluindo prestagdes
pecuniarias durante a licenca de maternidade para fazer face a suspensao temporaria de rendimentos
(ver Anexo 3, tabela A3.7). A Convenc¢ao também define os cuidados médicos que tém de ser prestados
gratuitamente em todas as fases da maternidade para preservar, restabelecer ou melhorar a satide das
mulheres, assim como a sua aptiddo para trabalhar (ver também a caixa 4.26). Além disso, prevé que
os cuidados de salde materna gratuitos devem estar disponiveis para as mulheres e os cdnjuges dos
homens cobertos por regimes de prote¢do da maternidade.

A Convencgao (N.° 183) sobre a Protecao da Maternidade, 2000, e respetiva Recomendacdo (N.° 191),
fornecem orientacdes detalhadas para a formulagao de politicas e a¢cdes nacionais destinadas a
assegurar que as mulheres:

» tém pelo menos 14 semanas de licenca de maternidade remunerada a uma taxa de pelo menos
dois tercos das remunerag8es anteriores (Convengao N.° 183) ou até 18 semanas a 100 por cento
(Recomendacao N.° 191);

» tém a garantia de protecdo do emprego durante a gravidez e a licenca de maternidade, e o direito de
regressar ab mesmo cargo ou cargo equivalente;

» gozam do direito a uma ou mais pausas didrias ou a uma reducdo diaria das horas de trabalho para
amamentar os seus filhos; e

» ndo sao obrigadas a realizar trabalhos prejudiciais a sua saude ou a dos seus filhos.

De modo a proteger os direitos das mulheres no mercado de trabalho e para evitar a discriminagao
por parte das entidades empregadoras, as normas de protecdo da maternidade da OIT exigem
especificamente que sejam previstas prestacdes pecuniarias concedidas através de regimes
baseados na solidariedade e partilha dos riscos, tais como o seguro social obrigatério ou fundos
publicos, delimitando estritamente a eventual responsabilidade das entidades empregadoras pelo
custo direto das prestagdes.

A Recomendacdo N.° 202 apela ao acesso a cuidados de saude essenciais, incluindo os cuidados
maternos e a seguranca basica de rendimento, das pessoas em idade ativa que ndo conseguem ganhar
rendimentos suficientes como consequéncia da maternidade (entre outros fatores). As prestacoes
pecuniarias devem ser suficientes para permitir que as mulheres vivam com dignidade e sem pobreza.
A assisténcia médica na maternidade deve cumprir critérios de disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade (ONU, 2000a); deve ser gratuita para a populagdo mais vulneravel; e ndo
deve criar privacdo nem um maior risco de pobreza as pessoas que necessitam de cuidados de saude.
As prestacdes de maternidade devem ser concedidas a todos os residentes de um pais. Para reforcar o
objetivo de alcancar a prote¢do universal, a Recomendacdo (N.° 204) relativa a Transi¢do da Economia
Informal para a Economia Formal, 2015, apela a extensao da protecdo da maternidade a todos/as os/
as trabalhadores/as da economia informal.
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A protecao da
maternidade inclui
nao so a seguranca
de rendimento e o
acesso aos cuidados
de saude, como
também o direito

a interrupcao da
atividade laboral,
ao descanso e a
recuperacao apos o

parto.

De acordo com as normas internacionais do
trabalho (ver caixa 4.7), a prote¢do da maternidade
inclui ndo sé a seguranca de rendimento e o0 acesso
aos cuidados de saude, como também o direito a
interrupcdo da atividade laboral, ao descanso e a
recuperacdo apdés o parto. Garante a prote¢do dos
direitos das mulheres ao trabalho e no trabalho,
durante e apés a gravidez, através de medidas
que visam prevenir riscos, proteger as mulheres
de condi¢bes e ambientes de trabalho precarios e
insalubres, salvaguardar o emprego, protegé-las
contra a discriminacdo e o despedimento, e
ainda permitir o seu regresso ao trabalho apés a
licenca de maternidade em condi¢bes que tenham
em conta as suas circunstancias especificas,
nomeadamente a amamentacdo (OIT, 2016¢;
Addati, Cassirer e Gilchrist, 2014; OIT et al., 2012).
Na perspetiva da igualdade de oportunidades e de
tratamento de mulheres
e homens, a protecao
da maternidade tem em
conta as circunstancias e
necessidades especificas
das mulheres, permitindo-
-lhes usufruir dos seus
direitos econdédmicos
enquanto criam as suas
familias (OIT, 2014a,
2018g). Providenciar
adequadamente licengas
de paternidade e licengas
parentais remuneradas
é uma consequéncia
importante das politicas de
protecdo da maternidade,
contribuindo para uma
divisdo mais equitativa das responsabilidades
familiares (OIT, 2019f, 2018g; Addati, Cassirer e
Gilchrist, 2014).

» Uma diversidade de regimes de
protecao da maternidade

Em 143 dos 195 paises e territorios sobre os quais
existe informacdo disponivel, as prestac¢8es
pecuniarias periédicas de maternidade estdo
assentes na legislacdo nacional em matéria
de seguranca social e sdo concedidas através
de mecanismos financiados coletivamente:
ou a seguranga social que substitui total ou
parcialmente os rendimentos das mulheres
durante as fases finais da gravidez e apds o parto,
ou regimes ndo contributivos que asseguram
pelo menos um nivel basico de rendimento
(ver figura 4.8). Quase todos estes paises (137)
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tinham regimes de seguranca social, dos quais
oito operam também regimes ndo contributivos
financiados por impostos.® Quarenta e sete outros
paises, na sua maioria em Africa ou na Asia,
adotaram legisla¢ao laboral com disposi¢des que
estipulam um periodo obrigatério de licenca de
maternidade e a responsabilidade das entidades
empregadoras pelo saldrio (ou uma percentagem
do mesmo) durante esse periodo. Dezoito paises
combinam seguranca social e mecanismos de
responsabilidade das entidades empregadoras.
Trés paises concedem prestac¢des pecunidrias
de maternidade exclusivamente através de
regimes ndo contributivos. Noutros trés paises,
as mulheres podem tirar licenca de maternidade
ndo remunerada, mas ndo beneficiam de uma
substituicdo do rendimento.

A Convencdo (N.° 183) sobre a Protecdo da
Maternidade, 2000, recomenda que os paises
introduzam presta¢des de maternidade
financiadas coletivamente (seguro social ou
financiadas por impostos) em lugar de se apoiarem
nas disposi¢oes de responsabilidade da entidade
empregadora. Tal melhora a igualdade de
tratamento de homens e mulheres no mercado de
trabalho porque transfere o énus de suportar os
custos das prestagdes de maternidade da entidade
empregadora individual para o coletivo, reduzindo
adiscriminagdo contra as mulheres em idade fértil
na contratagdo e no emprego, bem como o risco
de ndo pagamento da devida indemnizagao pela
entidade empregadora. Estas reformas podem
também facilitar a cobertura de mulheres com
uma baixa capacidade contributiva e historial de
emprego com interrupgdes, incluindo as que tém
empregos a tempo parcial ou tempordérios e as
que trabalham por conta propria.

Em alguns paises, as mulheres gravidas e as
mulheres com filhos podem beneficiar de
programas ndo contributivos de transferéncias
monetarias. Contudo, estes programas muitas
vezes ndo estdo assentes na legislacdo e cobrem
normalmente apenas uma pequena fragdo da
populacdo com presta¢des frequentemente
muito modestas, o que nao permite as mulheres
abandonar temporariamente o trabalho
remunerado ou ndo remunerado. Como resultado,
as mulheres continuam a trabalhar até uma
fase muito avancada da gravidez ou regressam
ao trabalho pouco tempo depois do parto, com
efeitos potencialmente negativos para a sua
prépria saude e a dos seus bebés. Por ultimo, em
muitos paises de rendimento médio-baixo, estes
programas de transferéncias monetarias sao
atribuidos com condi¢des comportamentais que

9 Para caracteristicas mais detalhadas dos regimes em vigor, consultar também o Anexo 4.
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» Figura 4.8 Protecdo da maternidade (prestaces pecunidrias) assente na
legislacdo, por tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

® Seguro social e regime ndo contributivo (8 paises/territérios) .
® Apenas seguro social (111 paises/territérios) ou com responsabilidade do empregador (18 paises/territérios)
Apenas regime ndo contributivo (3 paises/territdrios) ou com responsabilidade do empregador (3 paises/territérios)
Apenas responsabilidade do empregador (44 paises/territérios)
Sem prestagdes pecunidrias periddicas assentes na legislacao (5 paises/territérios) ou pagamento Unico (3 paises/territdrios)
Dados indisponiveis

Notas: Os numeros de paises refere-se ao nimero de paises e de territérios. Nos Estados Unidos da América ndo
existe um programa nacional. Ao abrigo da Family and Medical Leave Act (Lei da Licenga Médica e Familiar), 1993,
regra geral, a licenca de maternidade ndo é remunerada; porém, sob certas condic8es, pode ser usada uma licenga
paga acumulada (tal como a licenga para férias ou licenca pessoal) para cobrir alguma, ou a totalidade, da licenga
a qual as mulheres tém direito ao abrigo desta lei. Uma prestacdo pecuniaria pode ser atribuida a nivel do Estado.
Adicionalmente, as entidades empregadoras podem oferecer uma licenga de maternidade paga como um beneficio

de emprego.

Fonte: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT, fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

tendem a reforcar a divisdo tradicional do trabalho
de cuidados remunerado e ndo remunerado entre
mulheres e homens (OIT, 2016f, 2016¢) (ver caixa
4.4 na seccdo 4.1). Por exemplo, as prestagdes
podem ser condicionadas a aceitacdo de
assisténcia pré e pds-natal, parto acompanhado
por pessoas especializadas ou controlos de saude
e vacinagdo das criancas, podendo ser aplicadas
sanc¢des se as condi¢Ses ndo forem cumpridas.
Amenos que esses servicos sejam financeiramente
comportaveis, geograficamente acessiveis, de
alta qualidade e culturalmente aceitaveis para
as mulheres, as condicionalidades resultarao
em que as mulheres ndo obtenham nem as
prestacdes pecunidrias, nem os servicos de
salde necessarios.

Em alguns paises, a cobertura universal e os
niveis de prestacdes adequados para a protecdo
da maternidade sdo alcancados através da
combinagdo de mecanismos contributivos e
ndo contributivos. Em Portugal, por exemplo,
as mulheres que ndo tém direito a licenga de
maternidade remunerada da seguranca social por
ndo reunirem as condi¢des necessarias, recebem
um subsidio social de maternidade financiado
pelos impostos. E essencial uma coordenacao
eficaz destes mecanismos no ambito do sistema
de protecdo social para garantir pelo menos um
nivel basico, ou piso, de seguranca de rendimento
as trabalhadoras que engravidam. De igual
modo, as prestagdes pecuniarias e de cuidados
devem ser bem integradas, o que exige esforgos
de coordenacgdo entre os setores da saude e da
protegdo social.
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» Caixa 4.8 Penaliza¢des associadas a maternidade: por que razao as maes
suportam um custo em termos de emprego, salarios e cargos de lideranca

O cerne da protecdo da maternidade é a protecdao da mde durante um periodo de maior
vulnerabilidade e de uma necessidade especial de protecdo em torno do parto. Todavia, as medidas
de protecdo da maternidade e uma concec¢do mais ampla das politicas relativas a familia (ver também
seccdo 4.1) tém profundas implica¢des para a igualdade de género e os direitos das mulheres para
além do parto. As normas sociais e as desigualdades estruturais, tais como as persistentes diferengas
salariais entre homens e mulheres, continuam a forcar as mulheres a serem os principais cuidadores
e os homens a trabalharem mais horas como os principais contribuintes para o rendimento
familiar. Como resultado, as maes de criancas pequenas tém uma menor probabilidade de estarem
empregadas do que as mulheres sem filhos, os pais e os homens sem filhos. Dados emergentes do
Brasil, Chile, Costa Rica e México mostram que as mulheres com parceiros e com criangas sofreram
quedas mais acentuadas na participagdo na forca de trabalho relacionadas com a pandemia do
que os homens - e que estas sdo mais pronunciadas para as mulheres que vivem com criangas
com menos de 6 anos (Azcona et al., 2020). As mulheres com filhos também recebem salarios mais
baixos e tém uma menor probabilidade do que os homens, e do que as mulheres ou os homens sem
filhos, de trabalhar em cargos de gestdo ou lideranca (OIT, 2019f). Todos estes fatores penalizam
efetivamente as mulheres quando tém criangas - a denominada penalizagao da maternidade.

A tendéncia é preocupante: entre 2005 e 2015, a penalizacdo da maternidade aumentou 38,4 por
cento e ao passo que as maes ganham salarios mais baixos do que as mulheres sem filhos, os pais
tém uma maior probabilidade de receber salarios mais elevados do que os homens sem filhos:
um bénus de paternidade (OIT, 2019f). A penalizacdo da maternidade em termos salariais varia
significativamente de pais para pais. Situa-se em 1 por cento ou menos em paises como a Africa do
Sul, Canada ou Mongdlia e até quase 15 por cento na Federagao Russa e até 30 por cento na Turquia
(OIT, 2019f). As maes solteiras sao afetadas de forma particularmente grave, como demonstrado
pelas taxas de pobreza significativamente mais elevadas quando comparadas com as familias com
dois progenitores (ONU Mulheres, 2019). Ironicamente, as mulheres com baixos rendimentos, as
que menos podem pagar, suportam a maior penalizagao proporcional da maternidade, enquanto
0 bénus de paternidade é, em grande parte, acrescido aos homens no topo da distribuicdo de
rendimentos (Budig, 2014).

Os principais fatores por detras das desvantagens que as mulheres com filhos enfrentam sdo a
distribuicdo desigual do trabalho de cuidados ndo remunerado nas familias (ver figura 4.9), a falta
de servicos de cuidados acessiveis e de boa qualidade (cuidados a criangas, cuidados continuados
e apoio as pessoas com deficiéncia), bem como as atitudes e expectativas discriminatérias em
torno dos papéis em funcdo do género. Outros fatores que contribuem para esta realidade sao
a inexisténcia de interrup¢des da carreira para assumir licencas de maternidade e de cuidados
remuneradas e ndo remuneradas, redu¢des nas horas de trabalho, falta de solu¢ées de trabalho
flexiveis, auséncia de prestacdes de doenga para criancas doentes, culturas empresariais
masculinas e decisGes de contratacdo e promoc¢do a nivel empresarial preconceituosas em termos
de género.
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120 » Figura 4.9 Relacdo entre a assimetria de género na percentagem do tempo
despendido em cuidados ndo remunerados e o racio mulheres empregadas/
populacao total, ultimo ano disponivel
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Fonte: OIT (2019f).

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

» Figura 4.10 Cobertura legal da protecao da maternidade: percentagem de
mulheres na for¢a de trabalho com mais de 15 anos de idade abrangidas por
prestacdes pecuniarias de maternidade, por regiao, sub-regiao e tipo de
regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

100
[l Contributivo obrigatério Il N5o contributivo
90 2
00
o S o
3 ® 3
80 <
m
~
o o ©
5 70 2 2 g
8 ~ 3
2 8
S 60
©
g ~
0
T 50 | « N
= ™
wn <
Q0
[
£ 40 2 o 3
£ @ ”
5
< 30 ©
< (:‘ 3
20 wn = ]
~ b o
o 2
10 I I ©
© )
Mundo  Africa Norte Africa  Américas América  América Estados Asiae  Sudeste Sul  Europae Asia Europa Europa
de Africa Subsariana Latina  doNorte Arabes Pacifico Asidtico daAsia AsiaCentral Centrale deleste Setentrional,
e Caraibas e Pacifico Ocidental Meridional
e Ocidental

Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pela forca de trabalho com mais de 15 anos de idade.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social
(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.11 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao
da maternidade: percentagem de mulheres que deram a luz que recebem
prestacdes pecuniarias de maternidade, por regiao, sub-regiao e nivel de
rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel
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* Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por cento

da populagao.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicacgdes metodolégicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pelo nimero de mulheres. As estimativas ndo sao estritamente comparaveis as estimativas regionais
de 2016 devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisées dos dados

nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.
Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

» Cobertura das prestagoes
pecunidrias de maternidade

Em bom rigor, a prote¢do da maternidade comeca
mesmo antes da concecdo, com a capacidade de
as mulheres determinarem livremente o nimero
de filhos que querem ter, e em que intervalos,
através do acesso a um planeamento familiar
acessivel e de boa qualidade (Folbre, 2021). Na
auséncia destes servigos, as mulheres acarretam
as consequéncias sociais, econdmicas e sanitarias
de gravidezes indesejadas ou abortos inseguros,
que sdo especialmente graves no caso das maes
adolescentes. Estimativas recentes relevam que
amaioria das maes adolescentes vive em regides
em desenvolvimento e que a gravidez adolescente
afeta desproporcionadamente as mulheres de
grupos economicamente desfavorecidos (ONU
Mulheres, 2019). De igual modo, ha evidéncias de
que a desigualdade no acesso a saude reprodutiva

e aos direitos entre os quintis de riqueza persiste
numa série de paises de rendimento médio-baixo
(OMS, 2020e).

A nivel mundial, aproximadamente uma em
cada duas mulheres que engravida ndo esta
protegida contra a perda de rendimento. Tal
como apresentado na figura 4.10, apenas 43,8 por
cento da forga de trabalho feminina tem direito a
prestacfes de maternidade através da seguranca
social, e apenas 9,7 por cento esta coberta através
de prestag¢des legais ndo contributivas.

Além disso, nem todas as mulheres legalmente
cobertas tém acesso efetivo aos seus direitos.
Apenas 44,9 por cento das mulheres que ddo a
luz recebem efetivamente presta¢des pecunidrias
de maternidade (ver figura 4.11). Quarenta e
sete paises alcangaram uma cobertura préxima
da universal, nos quais mais de 90 por cento
das mulheres gravidas recebem prestag¢ées
pecuniarias de maternidade, ao passo que em 23
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Regido Taxa de cobertura (%)

paises (a maioria deles na Africa Subsariana) esta
percentagem é inferior a 10 por cento (figuras
4.11 e 4.12). Enquanto nos paises de rendimento
elevado 86 por cento das mulheres com filhos
estdo cobertas, este é o caso de apenas 10,5
por cento das mulheres nos paises de baixo

rendimento. Estas lacunas na cobertura devem-se
sobretudo a prevaléncia do emprego informal e
a inexisténcia de mecanismos adequados de
cobertura para as mulheres que ndo se encontram
no emprego formal.

» Figura 4.12 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao da
maternidade: percentagem de mulheres que deram a luz e recebem prestacdes
pecuniarias de maternidade, 2020 ou ultimo ano disponivel

Africa 14,9 ® 80% e superior

Américas 51,9 © 60-80%

Asia e Pacifico 45,9 40-60%

Estados Arabes 12,2 20-40% )
Europa e Asia Central 83,6 Inferior a 20% .
Mundo 44,9 Dados indisponiveis :

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodolégicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pelo nimero de mulheres. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas regionais
de 2016 devido a melhorias metodolégicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes dos dados

nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.
Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

> Adequagao das prestag&es de e as obrigacGes familiares. Estes Yy
i direitos podem normalmente )
g]ater["dade' e:n t:rmos de i ser assumidos por qualquer A ||cenga de
uracdo e montante, para garantira | o "o o niores esioge-  maternidade
seguranca de rendimento durante a ralmente concebidosdemodoa
licenca de maternidade incentivar a partilha equitativa em ) eser
do trabalho de cuidados entre  Suficientemente

A adequacao das prestacdes pecuniarias con-
cedidas durante a licenca de maternidade pode
ser avaliada em termos da duragdo e montante.
O objetivo da licenca de maternidade é a rea-
bilitagdo; por conseguinte, a licenca tem de ser
suficien-temente longa para que as mulheres
possam descansar e recuperar. Por outro lado,
periodos mais longos de licenca parental (em
alguns paises mais de um ano) permitem aos pais
e as maes cuidar da crianga e equilibrar o trabalho

ambos os progenitores. De

outra forma, ficou demonstrado as mulheres
que os periodos longos de
licenca parental para as maes pPOssam

produzem efeitos negativos nas
oportunidades de emprego e
carreira das mulheres (Mandel
e Semyonov, 2006).

recuperar.

longa para que

descansar e


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

Dos 183 paises para os quais ha dados disponiveis
nos perfis dos paises AISS,"° 174 atribuem
presta¢des pecunidrias periddicas de maternidade
que visam permitir as mulheres descansar antes
e recuperar totalmente apos o parto. Destes,
59 paises concedem pelo menos 14 semanas de
licenca de maternidade remunerada, cumprindo
as normas da Convencgdo N.° 183, e 42 paises
concedem prestacdes durante 18 semanas ou
mais, conforme aconselhado na Recomendagdo
N.° 191. Em 42 paises, a licenca de maternidade
remunerada tem uma duracgdo de 12 a 13
semanas, satisfazendo assim a norma minima
definida na Convenc¢do N.° 102. Em 31 paises,
é atribuida uma licenca de maternidade com
prestacdes pecunidrias durante um periodo
inferior a 12 semanas.

O nivel da prestacdo pecunidria de maternidade,
calculado em percentagem dos rendimentos
anteriores das mulheres para um numero
minimo de semanas de licenca de maternidade
remunerada, varia significativamente. Em 66 dos
174 paises que atribuem prestac8es pecuniarias
periddicas obrigatérias de maternidade, as
mulheres tém direito a licenca de maternidade
remunerada, correspondente a pelo menos dois
tercos do seu vencimento regular durante um
periodo minimo de 14 semanas, cumprindo assim
o valor de referéncia da Convengao N.° 183. Vinte
e trés paises cumprem a mais elevada norma
definida na Recomendacdo N.° 191, ao garantir as
mulheres o direito a totalidade do seu vencimento
regular durante pelo menos 18 semanas. Em 47
paises, as mulheres tém direito a presta¢ées a um
nivel de 45 por cento ou mais dos rendimentos
anteriores durante um minimo de 12-13 semanas,
0 que esta em consonancia com as disposi¢des
minimas da Convenc¢do N.° 102. Em 38 paises,
contudo, a prestagdo pecunidria corresponde a
menos de 45 por cento do vencimento anterior
e/ou o periodo de licenca de maternidade
remunerada é inferior a 12 semanas.

» Acesso a cuidados maternos

O acesso efetivo e gratuito a cuidados de satde
e servicos pré-natais e pds-natais, acessiveis e
adequados para gravidas e mdes com recém-
nascidos, € um componente essencial da prote¢ao
da maternidade, bem como da protecgao social da
saude. E importante fazer progressos no sentido
de alcancgar as Metas 3.1, 3.2, 3.8 e 5.6 dos ODS
sobre a reducdo da mortalidade materna e infantil,
alcangar uma cobertura universal de cuidados de
saude e atingir a igualdade de género. O acesso

0 https://ww1.issa.int/country-profiles.
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aos cuidados na maternidade e o acesso aos
cuidados de saude gerais é alvo de destaque na
Meta 3.8 dos ODS e abordada detalhadamente a
seguir na secc¢ao 4.4.

Quando o acesso efetivo aos cuidados de
salde ndo é universal, a privagdo econdémica
traduz-se demasiadas vezes em privacdo de
saude (ver secgao 4.4), o que resulta também
em desigualdades significativas no acesso aos
cuidados maternos, por exemplo, entre areas
urbanas e rurais e entre grupos mais ricos e mais
pobres da populagao (ver figura 4.46). A falta de
pessoal de saude qualificado com condicBes de
trabalho adequadas tem um papel determinante
na persisténcia destas lacunas de cobertura. Estas
desigualdades tém efeitos prejudiciais para a
saude materna, muitas vezes com consequéncias
nefastas a longo prazo para a redugdo da pobreza,
igualdade de género e capacitacao econdmica das
mulheres.

O custo do acesso aos cuidados maternos e a
importancia para a saude da mde e da crianga do
repouso fisico em torno do parto e de uma nutricdo
adequada durante a gravidez e a amamentagao,
exigem uma abordagem abrangente a protecao
da maternidade. Isto pode ser conseguido através
da combinacdo de cuidados maternos e seguranca
de rendimento, complementados por medidas
de seguranca e saude no trabalho, protecao
do emprego e ndo discriminacao, dispensa
para amamentacdo ou aleitagdo e solugdes de
cuidados a criancas ap0s o regresso das mulheres
ao trabalho, tal como estipulado nas normas de
protecdo da maternidade da OIT.

» Protecao da maternidade,
paternidade e licenca parental
numa encruzilhada: penaliza¢6es da
maternidade ou protecao universal
da maternidade adequada, politicas
de licencga e servigos nos primeiros
anos de vida

A protecdo eficaz da maternidade y
é um dos elementos fundamentais
de protegdo social para melhorar
as vidas das mdes, apoiar a saude ea
e a nutricao das mulheres e dos
recém-nascidos e contribuir
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Os cuidados

parentalidade

para a igualdade de género. devem ser
Porém, demasiadas mulheres partilhados
em tpdo 0 mundo ndo gozam 9e entre os
niveis adequados de protecao .
progenitores.


https://ww1.issa.int/country-profiles

da maternidade no que respeita aos cuidados
maternos, seguranca de rendimento, licenca de
maternidade ou protecdo do trabalho. A gravidez
e 0 parto sdo experiéncias exclusivamente
femininas, o que significa que as mulheres
necessitam de um periodo de licenga para
assegurar a recuperacdo fisica do parto. Pelo
contrario, os cuidados e a parentalidade néo
sdo exclusivamente femininos e devem ser
partilhados entre os progenitores. Mesmo nos
paises de rendimento elevado, as mulheres
suportam uma parte desproporcionada do
trabalho de cuidados ndo remunerado, o que
as coloca em desvantagem em termos de
participacdo no mercado de trabalho e na vida
econdémica e social em geral, com consequéncias
prejudiciais para a sua saude e bem-estar.
A dificuldade em combinar as responsabilidades
familiares com o emprego é uma das razdes para
as baixas taxas de fecundidade (abaixo da taxa de
substituicdo da populagdo) em alguns paises de
rendimento elevado.

Uma partilha mais equitativa das respon-
sabilidades de cuidados entre mulheres e
homens, paralelamente com servigos publicos
adequados e acessiveis - em particular,
servigos universais de cuidados e ensino
da primeira infancia - é assim crucial para
atingir a Meta 5.4 dos ODS sobre a igualdade
de género e para progredir no sentido de
objetivos socioeconédmicos mais amplos (OIT,
2019f, 2018a). As intervencdes relacionadas
com o género no quadro de programas de
transferéncias monetdrias centraram-se em
quebrar o ciclo intergeracional de pobreza,
particularmente das criangas do sexo
feminino carenciadas, mas foram mais fracas
na promog¢do da capacitacao econémica das
mulheres através do emprego ou de outras
formas de subsisténcia sustentavel. A resolugao
destas deficiéncias exige que a protecdo da
maternidade seja considerada como parte de
uma abordagem abrangente da igualdade de
género que promova uma partilha igual do
trabalho e das responsabilidades familiares
entre mulheres e homens. Tal significa incluir a
licenca parental em politicas transformadoras
em matéria de cuidados, que garantam os
direitos humanos, a acdo e o bem-estar dos
cuidadores, bem como dos beneficiarios dos
cuidados, evitando potenciais situagdes de
cedéncias e fazendo a ponte entre interesses
opostos. O Estado deve ter a responsabilidade
geral e primaria ndo so6 pela licenca de
maternidade, mas também pelas politicas de

" https://ww1.issa.int/country-profiles.
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cuidados que incluem o fornecimento de bens e
servigos publicos em geral, incluindo a licenca de
paternidade e parental, os cuidados a criancas e
os cuidados continuados

As politicas de licenca parental, o trabalho
a tempo parcial, os horarios flexiveis, o
teletrabalho, as prestacdes de doenca para
criangas doentes, a dispensa para amamentagao
ou aleitagdo e também as politicas fiscais
devem ser concebidas de modo a promover a
igualdade de género em casa e no trabalho.
A mudanca esta em curso, embora de forma
desigual entre paises. Ha quarenta anos, a
Convencao (N.°156) sobre os Trabalhadores com
Responsabilidades Familiares, 1981, e respetiva
Recomendacdo N.° 165, abriram as portas
ao direito a paternidade e a licenca parental;
desde entdo, alguns paises reformaram as
suas politicas de licenca de modo a facilitar
um maior envolvimento dos pais nos cuidados
dos filhos, introduzindo ou alargando a licenca
de paternidade, bem como concebendo a
licenca parental de uma forma que incentive a
participacdo dos pais. A experiéncia europeia
mostra que o uso efetivo da licenca parental
pelos homens pode ser aumentado através de
taxas de substituicdo mais elevadas (prestacdes
como percentagem dos rendimentos antes da
licenga) e de disposi¢des mais flexiveis que
reservam uma proporg¢ao ndo transferivel da
licenca parental para o pai numa base de «usar
ou perder» (Folbre, 2021; OIT, 2019f). Porém,
alguns homens continuam a ser estigmatizados
por usufruirem dos seus direitos. Dos 183 paises
para os quais ha dados disponiveis,' apenas 16
concedem direitos de licenca aos pais ou ao
segundo progenitor, enquanto as prestagdes
de paternidade sdo concedidas em apenas
39 paises.

Reconhecer e promover a participagdo dos
homens nas tarefas domeésticas e no trabalho
de cuidados em casa, bem como no mercado
de trabalho, é tdo importante para a igualdade
de género como para a criagdo de condigdes de
emprego iguais para as mulheres. Na auséncia
de politicas familiares que se destinem tanto
aos homens como as mulheres, as politicas
de licengas correm o risco de criar resultados
negativos no mercado de trabalho para as
mulheres (Richardson, Dugarova et al., 2020).
Os servigos de cuidados infantis de boa
qualidade e a custos acessiveis sdo o sequndo
pilar fundamental para apoiar a participacao
das mulheres no mercado de trabalho (ONU
Mulheres, 2019). O investimento publico em


https://ww1.issa.int/country-profiles

servigos de cuidados constitui igualmente um
meio fidvel de abordar as necessidades sociais,
criando simultaneamente empregos dignos
- um elemento potencialmente critico para a
recuperagdo p6s-COVID-19.

A COVID-19 revelou os riscos de retrocesso
na igualdade de género como resultado de
perturbacgdes ou crises. Na melhor das hipoteses,
a pandemia estagnou, e na pior das hipdteses,
reverteu os progressos na luta contra a pobreza,
a exclusdo social e a desigualdade de género.
Durante o confinamento, a medida que as
escolas, as estruturas de cuidados a criangas e os
cuidados continuados foram encerrados, a maior
parte do trabalho de cuidados ndo remunerado
foi novamente suportado pelas mulheres.
A elevada representa¢do das mulheres nos
setores mais duramente atingidos pelas ordens
de confinamento traduziu-se em maiores quedas
no emprego das mulheres do que dos homens
em inUmeros paises, ao passo que a violéncia
doméstica aumentou em frequéncia e gravidade
em todos os paises (Kabeer, Razavi e Rodgers,
2021). Além disso, as mulheres, que constituem
cerca de 70 por cento dos trabalhadores da
linha da frente nas profissdes de saude e
cuidados sociais, enfrentaram um maior risco de
contagio.”? E, por ultimo, as mulheres gravidas,
em particular, ficaram mais vulneraveis a
pandemia, uma vez que inicialmente ndo havia
nenhuma vacina aprovada para aplicagao
durante a gravidez.

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

2 Ver Redacdo da OIT, «COVID-19: Protecting Workers in the Workplace. Women Health Workers: Working Relentlessly in
Hospitals and at Home». 7 de abril de 2020. https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_741060/

lang--en/index.htm.
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A crise causada pela COVID-19 demonstrou a importancia
da seguranc¢a de rendimento durante a doenca, incluindo
quarentenas. As presta¢des de doenca sao essenciais para
a prevencao e recuperacao fisica e para combater a pobreza
relacionada com a saude.

Atualmente, apenas um terco da populacdao mundial em idade
ativa tem a sua seguranca de rendimento protegida por lei
em caso de doenca. Esta cobertura nem sempre é adequada,
uma vez que o nivel das prestac¢des, a duracdo e os critérios de
elegibilidade (tais como periodos de caréncia) podem provocar
lacunas na protecao.

Muitos paises optaram por conceder licencas por doenca total
ou parcialmente remuneradas através da responsabilidade das
entidades empregadoras, em lugar de prestacdes de doenca,
0 que cria lacunas adicionais em termos de cobertura. Em
particular, a dependéncia exclusiva da responsabilidade das
entidades empregadoras tende a excluir algumas categorias de
trabalhadores e trabalhadoras e a criar discriminagao contra os/as
trabalhadores/as com problemas de saude crénicos; também
pode ter impactos negativos no mercado de trabalho e nao é
apropriada em caso de crises de saude publica, como a pandemia
da COVID-19 tem ilustrado.

Enquanto a crise da COVID-19 revelou importantes lacunas na
cobertura das presta¢des de doenca, a escassez de dados sobre a
cobertura efetiva limita o seu controlo no ambito da Meta 1.3 dos
ODS. Sao urgentemente necessarios mais e melhores dados; um
terco dos paises e territdrios do mundo ndao comunicam dados.

Nao obstante o impacto da doenca na perda de rendimentos
continue a ser pouco investigado, sobretudo nos paises de
rendimento baixo e médio, um conjunto cada vez maior de
evidéncias provenientes de inquéritos sobre os custos dos
doentes que sofrem de doencas graves como a tuberculose,
ilustra a sua profundidade e os riscos de pobreza que cria. Estas
tendéncias sublinham a necessidade de dar a maxima prioridade
as prestacdes de doenca na extensdo da cobertura da protecdo
social.
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» Caixa 4.9 Principios fundamentais das prestacoes de doenca nas normas
internacionais de segurancga social

As normas da OIT relativas a seguranca social fornecem orientacdes essenciais sobre as prestagdes de
doenca: a Recomendacdo (N.°67) sobre a Garantia dos Meios de Subsisténcia, 1944; a Convencao (N.°102)
relativa a Seguranca Social (Norma Minima), 1952; a Convencdo (N.°130) sobre Cuidados Médicos e
Prestaces de Doenca, 1969 e a Recomendacdo (N.°134) sobre Cuidados Médicos e Prestacdes de Doenga,
1969. Estes instrumentos refletem um consenso internacional sobre os principios enumerados a seguir.

» Ambito: as prestacdes de doenca sdo concedidas em caso de «incapacidade de trabalho resultante de
afecdo moérbida e de que resulte a suspensdo da remuneracdo» (C.102, art.° 14.°e C.130, art.° 7°, alinea
b)). Devem ser garantidas até a recuperacdo, inclusive no caso de procurar cuidados preventivos ou
curativos e de serem «isolados para efeitos de quarentena» (R.134, paragrafo 8, alineas a) e b)).

» Cobertura para todos através de medidas publicas: as prestacdes de doenca devem ser organizadas
da forma mais eficiente (R.202, paragrafo 9) para garantir o acesso de todos as prestagoes.

» Solidariedade no financiamento: o custo das presta¢des de doenca e da sua administracdo deve ser
suportado coletivamente mediante contribui¢des para a seguranca social, impostos ou ambos, de forma
a evitar dificuldades as pessoas com poucos recursos, assegurando que podem manter as suas familias
em condic¢Bes de vida saudaveis e dignas, e tendo em conta as situa¢des econémicas nacionais (C.102,
art.°s 67.° e 71.°; ver também a R.202, paragrafo 3, alinea h), e a R.67, Anexo, paragrafo 26, alinea 8)).

» Os periodos de espera para aceder as presta¢des de doenca, se existirem, ndo devem exceder trés
dias (C.102, art.° 18.°; C.130, art.° 26.°, n.° 3).

» Nivel da prestacao: as presta¢des de doenca serdo pagas periodicamente, proporcionando, pelo
menos, 45 ou 60 por cento dos rendimentos anteriores (C.102, art.°s 16.° e 67.° e C.130, art.° 22.°,
respetivamente).

» Cuidados a dependentes: devem ser constituidas disposicdes adequadas para ajudar as pessoas
economicamente ativas que tém de «cuidar de um dependente doente» (R.134, paragrafo 10).

» Definicao e base legal

As prestacbes de doenca visam garantir a
seguranca de rendimento durante a doencga,
quarentena ou doenga de um familiar dependente.
Como tal, sdo um instrumento de protecao social
com um objetivo de salide publica. As prestacSes
de doencga permitem aos beneficiarios ficar em
casa até a sua completa recuperagao, protegendo
assim a sua propria saude e, no caso de doengas
transmissiveis, a salde dos outros. As prestac¢des
de doencga contribuem para os direitos a saude
e a seguranca social (OIT, 2017f), e sdo mais
importantes do que nunca quando as pessoas e
as sociedades enfrentam problemas de satde.

A crise da COVID-19 colocou as lacunas na
cobertura das presta¢des de doenca na ribalta,
ilustrando como estas forcaram as pessoas
a trabalhar quando estavam doentes ou em
quarentena, aumentando o risco de contagio
(OIT, 2020s). O consequente impacto negativo
na prevenc¢do de doencas tem vindo a ser
documentado ha muito tempo, tanto em crises
anteriores de saude publica, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) ou a Sindrome

Respiratoria do Médio Oriente (MERS) (Drago,
2010), como na literatura sobre seguranga e saude
no trabalho (James, 2019).

A OIT adotou a primeira Convenc¢do sobre
prestacdes de doenga em 1927, tendo sido
subsequentemente atualizada por outras
normas (ver caixa 4.9) (OIT, 2020x). As presta¢des
de doeng¢a ndo devem ser confundidas com
licengas por doenca; a caixa 4.10 fornece alguns
esclarecimentos conceptuais. Ainda que a
seguranca de rendimento durante a doenga esteja
incluida na Recomendacgdo (N.° 202) sobre os Pisos
de Protec¢do Social, 2012, as presta¢des de doenga
ndo estdo refletidas nos ODS. Apesar da sua
importancia como determinante socioeconémico
da saude, a seguranca de rendimento durante a
doenca ndo é mencionada nem na Meta 1.3 dos
ODS sobre protegdo social nem na Meta 3.8 dos
ODS sobre a cobertura universal dos cuidados de
saude. A seguranca de rendimento em tempos de
saude precaria tem uma visibilidade limitada no
ambito dos ODS e é pouco investigada, sobretudo
nos paises de rendimento baixo e médio (Lonnroth
etal., 2020; Thorpe, 2019).
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» Caixa 4.10 Licenca por doenca e prestacdes de doenca: definicoes

Alicenca por doen¢a aborda a necessidade de uma pessoa gozar de licenca quando esta doente e deve
ser definida na legislacdo laboral. O direito de gozar de licenga por doencga é reconhecido como um
direito separado de outros tipos de licengas, tais como as férias, na Recomendagdo (N.° 98) sobre as
Férias Remuneradas, 1954, e na Convengao (N.° 132) sobre as Férias Anuais Remuneradas (Revista), 1970.
O direito a licenga por doenca deve refletir-se nos contratos e deve proporcionar igualdade de tratamento
as varias categorias de trabalhadores/as, em particular no que se refere a empregos temporarios e a
outros tipos de emprego vulneraveis (OIT, 2011a, 2019a). Cada pais pode definir as circunstancias em que
ha uma suspensao dos rendimentos durante a licenga por doenca, e pode também definir um periodo,
se houver, durante o qual as entidades empregadoras tém a obrigacdo legal de cobrir o salario dos/as
trabalhadores/as (responsabilidade das entidades empregadoras).

As prestacgées de doengca garantem um rendimento adequado durante a licenca por doenca, quando
os rendimentos sdo suspensos. Para maximizar o impacto dos regimes de prestacfes de doencga, as
normas da seguranca social fornecem orientagdes para as suas caracteristicas de conce¢do e estrutura
de financiamento (ver caixa 4.9). As prestac6es de doenca devem ser concedidas da forma mais eficaz
e eficiente com base numa ampla partilha dos riscos e solidariedade, por exemplo, através de regimes
universais de prestacées, regimes nacionais de seguranga social, regimes de assisténcia social ou alguma
combinacdo destes regimes. O custo destas prestacfes e da sua administracdo deve ser suportado
coletivamente, e ndo apenas pela entidade empregadora ou trabalhador/a.

» Cobertura legal e efetiva empregadoras, as presta¢des de doenca oferecem
uma forma mais sélida de proporcionar seguranca
Cobertura legal de rendimento em caso de problemas de saude.

A dependéncia apenas da responsabilidade
das entidades empregadoras pode ter efeitos
negativos. A cobertura é limitada, por definicdo,
apenas ao trabalho por conta de outrem (sendo
os/as trabalhadores/as independentes as suas
préprias entidades empregadoras) e muitas
vezes exclui também categorias especificas de
trabalhadores/as, tais como os/as trabalhadores/as
ocasionais e trabalhadores/as que sao pagos/as a
hora. A solidariedade no financiamento é também

A OIT estima que 62 por cento da mdo de obra
mundial, que representa 39 por cento da popu-
lacdo em idade ativa, tem legalmente direito
a alguma seguranca de rendimento mediante
licengas por doenga remuneradas, através da
responsabilidade da entidade empregadora,
presta¢des de doenca (concedidas pela seguranca
social ou pela assisténcia social) ou uma combi-

nacao de ambos os mecanismos.

Isto deixa quase quatro em

4 4 limitada, uma vez que as empresas individuais tém

caga ?ez tlraballhadc:cres/as4s1e?:n de suportar elas préprias os custos da doenca

Quase quatro EO, etr uradiga (ver |gure? ) ,)' dos/as trabalhadores/as. Esta situacdo pode con-

em cada dez czlrlssierré\I/eei;eT/iarisfirczgnlggaslz duzir a uma pressdo sobre os/as trabalhadores/as

L, i para que ndo gozem de licenga por doenca e a

trNa baIAhadoreS elevados niveis de, cpbertura discriminagdo no recrutamento contra as pessoas
Nnao tém legal na Europa e Asia Central

com condicdes de saude declaradas. As pequenas
empresas, em particular, podem debater-se com
as implicac@es financeiras e, por conseguinte, tém
um incentivo para empregar trabalhadores/as
Embora a protecdo legal possa ser propor- em formas de emprego que ndo estdo sujeitas a
cionada pela responsabilidade das entidades licenca por doenca legal (OIT, 2020r).

e nos Estados Arabes, e niveis
mais baixos em Africa e na Asia
e Pacifico.

cobertura legal.
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» Figura 4.13 Cobertura legal da protecao na doencga: percentagem da forga de
trabalho com mais de 15 anos de idade coberta por prestag¢des pecuniarias de
doenca, por regiao e tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel
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Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pela forca de trabalho com mais de 15 anos de idade.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social
(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

» Caixa 4.11 Ajustamentos aos regimes de prestacdes de doenca em resposta a
COVID-19

Varios paises alargaram as presta¢des de doenca numa tentativa de travar a propagagao e o impacto

da COVID-19. Por exemplo:

» na Colémbia, os beneficiarios do régimen subsidiado, um regime ndo contributivo destinado as familias
com baixos rendimentos ndo abrangidas por outros regimes, eram elegiveis para receber presta¢des
de pagamento Unico correspondentes a sete dias de salario minimo em caso de contrairem COVID-19
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020);

» em El Salvador, o Governo mandatou a instituicdo oficial de seguranca social, o Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, para assumir plena responsabilidade pelo pagamento das prestacdes a
todos/as os/as trabalhadores/as que necessitassem de ficar em quarentena, sem periodo de espera
e independentemente de terem ou ndo adoecido (E/ Mundo, 2020);

» no Japao, as prestacdes pecuniarias de doenca foram alargadas as pessoas em quarentena ou
diagnosticadas com COVID-19, tendo sido também dispensados os requisitos para obter certificados
médicos (AISS, 2020).


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

A maioria dos paises dispde de disposi¢des legais
para licenca por doenca remunerada através da
responsabilidade da entidade empregadora ou
para prestacdes de doenca, ou uma combinagdo
de ambas, para pelo menos uma categoria de
trabalhadores/as (ver figura 4.14). Contudo,
59 paises dependem exclusivamente da
responsabilidade da entidade empregadora
para compensar a perda de rendimentos
durante a doencga, e apenas um terco dos paises
africanos tem disposicdes legais em matéria de
presta¢des de doenga. Além disso, as disposi¢oes

existentes podem excluir
algumas categorias de
trabalhadores/as, sendo
necessarios esforgos espe-
ciais para alargar a protecdo
de modo a incluir os/as
trabalhadores/as a tempo
parcial e temporarios, os/as
trabalhadores/as indepen-
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4 4

Apenas um

terco dos paises
africanos tem
disposicdes legais
em matéria de
prestacoes de

dentes e as pessoas a procura

de emprego (OIT, 2021h)." doenga.

® N&o devem ser utilizadas prestacdes de desemprego em casos de doenga; em vez disso, devem ser garantidas as prestagdes

de doenca.

» Figura 4.14 Protecao na doenca (prestagées pecuniarias) assente na legislacao,
por tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

@ Seguro social e regime ndo contributivo (3 paises/territérios) éy

® Apenas seguro social (102 paises/territorios) ou com responsabilidade do empregador (4 paises/territrios)
Apenas regime ndo contributivo (4 paises/territérios) ou com responsabilidade do empregador (3 paises/territérios)
Apenas responsabilidade do empregador. (59 paises/territérios)
Sem prestagdes pecunidrias periddicas assentes na legislagdo (9 paises/territérios)
Dados indisponiveis

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranga Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

Cobertura efetiva

Mesmo que os/as trabalhadores/as estejam
legalmente cobertos/as em termos de prestacfes
de doenca, sé estardo efetivamente cobertos
quando estiverem inscritos num regime,
compreenderem como aceder as prestagdes e
receberem efetivamente as prestacdes quando

adoecem. Embora a seguranga de rendimento em
caso de doenga deva ser monitorizada ao abrigo
da Meta 1.3 dos ODS, a inexisténcia de uma recolha
de dados abrangente e sistematica sobre os
diferentes aspetos de uma cobertura efetiva teve
como efeito que esta dimensao fosse atualmente
excluida dos esfor¢os de monitorizacdo dos ODS
(Lénnroth et al., 2020).


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

Muitos paises introduziram medidas através de
programas contributivos e ndo contributivos, tais
como a Africa do Sul, Brasil, Malasia (ver caixa 4.12),
Malaui, Peru, Vietname e Zambia. Mesmo assim, a
cobertura universal efetiva continua concentrada
na regido da Europa, onde a ampla partilha dos
riscos e a solidariedade no financiamento séo a
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base de sistemas ha muito estabelecidos (como
na Finlandia; ver caixa 4.13) (Thorpe, 2019). Os
obstaculos a uma cobertura efetiva podem incluir
as barreiras administrativas ou geogréficas, o ndo
cumprimento dos procedimentos de registo, ou
a falta de sensibilizagdo (Scheil-Adlung e Bonnet,
2011; OIT, 2014c, 2017f).

» Caixa 4.12 Introducao de prestacdes de doenca na Malasia

Com vista a melhorar a protecao financeira face aos problemas de salide, o governo malaio langou, em
2019, um programa de prestag8es pecuniarias de doenca para complementar o servico nacional de
saude em casos de doenca grave e/ou hospitalizagdo. O regime nacional de prote¢do da saude MySalam
visa cobrir 3,69 milhdes de cidaddos e residentes permanentes em idade ativa, e respetivos conjuges,
com apoio ao rendimento em caso de doengas selecionadas. Este total representa cerca de 10 por
cento da populagdo total, um pouco menos de um quarto da forca de trabalho. O MySalam abrange as
pessoas incluidas no registo Bantuan Sara Hidup (BSH)," e pessoas com idades compreendidas entre
0s 18-65 anos que ndo estdo inscritas no BSH, com um rendimento anual de até 23 000 ddlares por
ano (MySalam, 2020).

O regime centra-se na cobertura dos custos associados a hospitalizacdo que de outra forma ndo seriam
cobertos e no fornecimento de alguma substituicdo de rendimento durante a hospitalizagdo. Esta
prestacdo é sujeita a condicdo de recursos e atribui um pagamento Unico apés o diagnéstico de uma de
45 doencas graves e a substituicdo didria do rendimento durante a hospitalizacdo até 161 délares por
ano em qualquer hospital publico (MySalam, 2020). Uma reforma mais ampla permitiria a expansao da
populacdo coberta e a adequacdo da prestacdo para além dos casos de hospitalizagdo.

' O registo BSH foi estabelecido pelo Governo em 2019 para ajudar a reduzir o custo de vida das pessoas com
baixos rendimentos (o grupo definido como B40) (Bantuan Prihatin Nasional, 2020). Inclui as seguintes categorias de
pessoas elegiveis para as presta¢des ao abrigo do MySalam: 1) pessoas com idades entre 18-65 anos com conjuges; 2)
pessoas solteiras com idades entre 40-65 anos com um rendimento inferior a 24 000 ringgits malaios (5500 ddlares)
por ano; e 3) pessoas com deficiéncia com idades entre 18-65 anos com um rendimento inferior a 24 000 ringgits
(5500 délares) por ano.

» Caixa 4.13 Prestacoes de doenca para todos na Finlandia

A Finlandia tem um regime nacional de prestac¢des de doenca da seguranca social que abrange todos os
residentes ndo reformados com idades compreendidas entre os 16 e 0s 67 anos (trabalhadores/as por
conta de outrem, trabalhadores/as independentes, estudantes, desempregados/as a procura de emprego
e pessoas que se encontram em licenga sabatica ou alternada') bem como os ndo residentes que tenham
trabalhado no pais durante pelo menos quatro meses. O regime é financiado mediante as contribuices
das entidades empregadoras e dos/as trabalhadores/as, bem como pelo Estado, assegurando a
solidariedade entre os que podem e os que ndo podem trabalhar. As prestaces correspondem a uma
percentagem dos rendimentos anteriores ou a um subsidio minimo, dependendo da situagao profissional
do beneficiario. Em 2007, o pais introduziu a possibilidade de combinar as licencas por doenga a tempo
parcial com o trabalho a tempo parcial, com vista a permitir que as pessoas com doencas prolongadas,
tais como as doengas mentais, permanecam ligadas ao local de trabalho, mesmo quando ndo podem
trabalhar a tempo inteiro (Kausto et al., 2014).

' Este é um acordo pelo qual um/uma trabalhador/a por conta de outrem goza um periodo de licenga e uma pessoa
desempregada preenche o lugar vago. O/A trabalhador/a por conta de outrem recebe prestagdes de desemprego
durante o periodo da licenga, que deve ter a duragdo de entre 100 e 360 dias de calendario.
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» Adequacao das prestacoes

A adequacao das prestacOes depende do nivel
de substituicdo do rendimento, da duragao
dos pagamentos e da existéncia e duragao
de um periodo de espera. Quando os niveis
das presta¢des sdo calculados como uma
percentagem dos rendimentos anteriores,
é essencial a existéncia de um nivel minimo
garantido para os/as trabalhadores/as com
baixos rendimentos (OIT, 2021c, 253). Dos 94
paises para os quais existe informagdo disponivel
sobre regimes de seguro social que atribuem
prestacdes de doencga, 27 paises tém modalidades
de substituicdo de rendimento inferior a 60 por
cento dos rendimentos anteriores, ao passo que
seis paises adicionais oferecem prestacdes de
taxa unica.
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A duracdo das prestacdes é também importante,
uma vez que as pessoas afetadas por doencas
prolongadas tém uma necessidade urgente
de rendimentos e podem perder os empregos
se nao existirem presta¢des de doencga, ou
se estas forem insuficientes. De facto, sem
prestacdes de doenca em vigor, as entidades
empregadoras podem nado ter condi¢des para
reter os/as trabalhadores/as que ndo estdo aptos
a trabalhar durante longos periodos de tempo.
Com vista a cobrir estes casos, alguns paises
criaram prestacdes especificas para doengas de
longa duragdo, ou inclusivamente integraram as
doencas crénicas nos critérios de elegibilidade
para regimes de prestacdes de invalidez/
incapacidade (ver caixa 4.14). Entre os 94 paises
para os quais existe informacdo disponivel, 33
atribuem prestacdes com uma duracdo maxima

nao superior a 26 semanas.

» Caixa 4.14 Esforcos para apoiar a seguranc¢a de rendimento as pessoas
afetadas por tuberculose e VIH: realizac¢des e limita¢des

Considerando as necessidades dos doentes com VIH e tuberculose que enfrentam perda de rendimentos
e despesas nao médicas adicionais, na auséncia de regimes de presta¢des de doenca, 0s governos
foram chamados a intervir em muitos paises onde estas condi¢des impdem um pesado fardo. Estas
intervenc@es incluiram o seguinte.

> Regimes especificos de doencas. No Equador, por exemplo, foi disponibilizada uma transferéncia
monetaria condicional as pessoas que vivem com tuberculose resistente a medicamentos (Cazares,
2012). O programa foi financiado através do Programa Nacional da Tuberculose do Equador e
proporcionou prestagdes pecunidrias associadas a adesdo ao tratamento durante um periodo até
24 meses (Presidencia de la Republica de Ecuador, 2012). Atualmente, os cuidadores de criangas com
doencas graves e as pessoas que vivem com VIH sdo também elegiveis ao abrigo do Decreto Executivo
N.°804 de 2019. As limitadas provas disponiveis justificam cautela em relacdo a programas especificos
de doencas, dado o risco de exacerbar o estigma e a discriminagao.

» Conceder acesso a prestacdes de invalidez/incapacidade que jd estavam em vigor. A Africa do Sul,
por exemplo, concede um subsidio de deficiéncia a pessoas que vivem com VIH, se a doenga limitar
a sua atividade e se a contagem de CD4 for inferior a um determinado limiar." Este é o Unico regime
ndo contributivo que proporciona cuidados de salde gratuitos e seguranga de rendimento em caso
de perda de capacidade para trabalhar devido a infecdo pelo VIH aos sul-africanos. Embora fornega
uma solucdo para um certo nimero de pessoas que vivem com VIH, ndo satisfaz as necessidades das
pessoas com doencas que sdo menos Vvisiveis para os decisores politicos (com um menor encargo
nacional).

» Conceder as familias com pelo menos um membro com VIH e/ou tuberculose acesso a programas de
assisténcia social. No Botsuana, por exemplo, o Plano de A¢do a Curto Prazo do Programa de Cuidados
a Orfdos, uma transferéncia monetéria para as familias que cuidam de um 6rf3o, esté disponivel
para as criancas que vivem com VIH. Oferece as criangas e aos seus cuidadores assisténcia no que
respeita as necessidades educativas, tratamento médico gratuito nas instalagdes de saude publicas,
um subsidio de transporte e outra assisténcia de apoio ao rendimento. Ainda que esta medida tenha
proporcionado ajuda as criangas que vivem com VIH e aos seus cuidadores, ndo oferece seguranga de
rendimento nas situagdes em que o garante de sustento da familia esta doente.

" A contagem de células CD4 é um indicador da funcdo imunoldégica das pessoas que vivem com VIH.
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» Caixa 4.15 Prestacgoes para cuidar de dependentes doentes

Em Portugal, o Subsidio para Assisténcia a Filho garante que os/as trabalhadores/as recebem um
montante diario correspondente a 100 por cento da remuneracdo de referéncia liquida (com o limite
minimo de 65% da remuneracao de referéncia) até 30 dias por ano civil (ou durante todo o periodo
de hospitalizagao) se necessitarem de cuidar de uma crianca doente com menos de 12 anos, e 15
dias por ano civil para cuidar de criangas doentes com mais de 12 anos que precisam de cuidados (no
caso de filhos com mais de 18 anos a atribui¢cdo do subsidio depende de estes viverem no mesmo
agregado familiar). Em caso de necessidade de assisténcia a criangas com deficiéncia, doenca
cronica ou doenga oncolégica que vivam no mesmo agregado familiar o subsidio é concedido por
6 meses podendo ser prolongado até quatro anos (ou 6 em caso de necessidade comprovada).
Nestes casos o montante do subsidio corresponde a 65% da remuneragao de referéncia (AISS e
SSA, 2018; OIT, 2020r).

Este exemplo de presta¢des de doenca alargadas faz eco das recomendacdes incluidas na Recomendacdo
(N.° 134) sobre Cuidados Médicos e Prestacdes de Doenca, 1969. O subsidio esta disponivel tanto para
pais como para maes, reconhecendo a importancia de partilhar o encargo dos cuidados, que tende a

recair desproporcionadamente nas mulheres (OIT, 2018a).

Por ultimo, em alguns paises, as presta¢des de
doenca podem cobrir apenas os periodos de
doenga, por vezes com um periodo de espera,'
e ndo o tempo despendido na procura de
cuidados, em quarentena ou autoisolamento,
ou a cuidar de dependentes. As prestac¢des de
doenca devem abranger as pessoas que estdo
em cuidados preventivos ou isoladas para
efeitos de quarentena, em alinhamento com as
normas da OIT, e como amplamente observado
durante a pandemia da COVID-19 (ver caixa 4.11).
Também devem ser tomadas disposi¢des para
as pessoas economicamente ativas que tém de
cuidar de dependentes doentes (ver caixa 4.15).

» O caso das prestacgoes universais
de doenca

Quando as prestagbes de doenga nao estdo
disponiveis, tanto a salde como a seguranca de
rendimento dos/as trabalhadores/as e das suas

familias, bem como a saude publica, estdo em
risco. A este respeito, podem ser aprendidas licdes
valiosas em estudos sobre o impacto das doencas
crénicas e de longa duracdo.

Fazer face as despesas ndo médicas
associadas a doenca

Os custos ndo médicos,' iincluindo a perda de
rendimento, aumentam o risco de pobreza das
pessoas doentes e suas familias. Os riscos de
empobrecimento sdo ainda maiores quando
ndo sao garantidas presta¢fes de cuidados
de saude e o custo dos servigos de saude tem
de ser diretamente suportado (ver seccao
4.4). Nesses casos, o impacto combinado da
doenca na saude, rendimento e bem-estar do
agregado familiar é imediato e pode ter um
efeito duradouro (OIT, 2020r).

As consequéncias empobrecedoras da doencga
decorrentes da perda de rendimento e dos
custos diretos ndo médicos estdo cada vez mais

4 Se existirem, estes periodos de espera ndo devem exceder trés dias (ver caixa 4.9).

5 Os custos que os doentes enfrentam devido aos seus problemas de satide sdo normalmente classificados como: 1) custos
médicos diretos que ocorrem dentro do sistema de salde (por exemplo, custo de medicamentos ou honorarios do pessoal
de salde); 2) custos diretos ndo médicos, ou seja, custos relacionados com os cuidados dos doentes fora do sistema de
saude (por exemplo, o custo do transporte de e para as instalagdes de salde, ou o aumento das despesas alimentares
devido a uma mudanca de dieta relacionada com o tratamento); e 3) custos indiretos, nomeadamente o custo de
oportunidade de procurar cuidados ou estar doente, em particular a perda de rendimento causada pela perda de tempo

de trabalho.
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» Figura 4.15 Instantaneo da distribuicao dos custos (percentagem dos
custos totais suportados) com base nos inquéritos sobre o custo para os
doentes realizados ao abrigo do Programa Mundial sobre a tuberculose
da OMS em 16 paises
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Fonte: OMS (2020d).

Ligacao: https://wspr.social-protection.org.

documentadas (OMS, 2018a). As estratégias
globais em matéria de tuberculose e VIH/SIDA
incluiram uma componente de seguranga de
rendimento, sendo o acesso a protecdo social
monitorizado (OMS, 2014; ONUSIDA, 2015;
Lonnroth et al.,, 2014). Para estas doencas, e
ndo obstante os servigos de salde acessiveis ou
gratuitos tenham sido reforcados, aimportancia
de outros custos, como a perda de produtividade
ou de emprego, é também cada vez mais

reconhecida (Lonnroth et al., 2020, 2014). Por
exemplo, os inquéritos nacionais coordenados
pela OMS sobre os custos dos doentes que
sofrem de tuberculose mostram que os doentes
enfrentam ndo sé niveis variaveis de custos
meédicos diretos, dependendo do contexto do
pais, mas também custos ndo médicos diretos
significativos (sobretudo transporte e nutri¢cao)
e perda de rendimento, criando incentivos para
abdicar dos cuidados (ver figura 4.15).


https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

Alcancar a universalidade

Varios paises com elevados encargos relativos
a tuberculose e ao VIH tentaram expandir a
cobertura na auséncia de prestacdes universais
de doenca através de programas especificos de
doenca e de outras iniciativas, como ilustrado na
tabela 4.14. Embora este esforco seja louvavel,
as primeiras evidéncias indicam que a perda
de rendimento e a consequente necessidade
de prestacdes de doenca constitui também um
desafio para as pessoas com uma série de outras
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, em
particular nos paises de rendimento baixo e médio
(Thorpe, 2019). Por conseguinte, devem ser feitos
esforgos para alargar a seguranca de rendimento
em caso de doenca a toda a populagdo.
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A extensdo da cobertura da protecdo em caso de acidentes de
trabalho e doencas profissionais contribui para alcancar a Meta 1.3
dos ODS. A cobertura efetiva dos/as trabalhadores/as ao abrigo do
seguro de acidentes de trabalho e doencas profissionais continua
a ser bastante baixa em todo o mundo, situando-se em 35,4 por
cento, e consideravelmente mais baixa na maioria dos paises de
rendimento baixo e médio, devido as estruturas do mercado de
trabalho e a fraca aplicagcdo dos regimes quando estes existem.

Trinta e seis paises, a maioria em Africa ou na Asia e Pacifico,
ainda dependem da indemnizacgao direta por parte das entidades
empregadoras em caso de acidentes de trabalho e doencas
profissionais, e carecem ainda de qualquer tipo de seguro de
acidentes de trabalho e doencas profissionais (SATDP). Contudo,
um ndmero cada vez maior de paises esta a adotar e aimplementar
sistemas de SATDP, seqguindo os principios de seguranca social
especificados nas Convenc¢des N.° 102 e N.° 121 da OIT (ver caixa
4.16). Este facto ira melhorar a cobertura efetiva, em particular
nas profissdes perigosas e em pequenas e médias empresas, e
aumentara os niveis de protecao.

A pandemia da COVID-19 tornou evidente a importancia
dos sistemas de SATDP, uma vez que estes protegem os/as
trabalhadores/as e as suas familias das consequéncias da exposi¢ao
a novas doencas que surgem no local de trabalho.

O custo das prestacdes por acidente de trabalho ou doencga
profissional e da seguranga e saude no trabalho, incluindo a
prevencdo de acidentes ou doencas e a reabilitacdo dos/as
trabalhadores/as acidentados/as, esta integrado no custo global
da producdo e contribui para evitar que os/as trabalhadores/as,
vitimas de acidentes no trabalho e doencas profissionais, e as suas
familias caiam na pobreza.

A seguranca e saude no trabalho pode beneficiar das sinergias
de politicas integradas no quadro de presta¢des por acidentes de
trabalho e doencas profissionais para todos os/as trabalhadores/as.

As prestac¢des adequadas por acidente de trabalho ou doenca
profissional assumem a forma de pagamentos periddicos, com
ajustamentos ao custo de vida no que respeita as prestacdes de
longo prazo, por exemplo, em casos de incapacidade permanente
e para as prestacdes de sobrevivéncia.

O desafio de alargar a protecdo aos/as trabalhadores/as da
economia informal continua a ser de grande importancia.






» Protecao dos/as trabalhadores/as
em caso de acidentes de trabalho
e doencas profissionais

Todos os dias, morrem pessoas em resultado de
acidentes de trabalho ou doencas profissionais;
estes fatores representam mais de 2,78 milhdes
de mortes por ano. Ocorrem também cerca de
374 milhdes de acidentes de trabalho e doencgas
profissionais ndo fatais todos os anos que tém
como consequéncia a auséncia do trabalho
durante mais de quatro dias. O custo humano em
termos de morte e incapacidade evitaveis é vasto.
O 6énus econémico das mas praticas de seguranga
e saude no trabalho é estimado em 3,94 por cento
do PIB mundial todos os anos (OIT, 2021l).

Os regimes de prestagdes em caso de acidentes
de trabalho e doencas profissionais, que propor-
cionam prestac¢des pecuniarias ou em espécie
em tais eventualidades, foram criados para fazer
face a um dos principais desafios nos locais de
trabalho modernos. As entidades empregadoras
tém a responsabilidade de assegurar a seguranga
e saude dos/as seus/suas trabalhadores/as e de
proporcionar indemnizagdes justas, equitativas e
efetivas aos/as trabalhadores/as acidentados/as
e as familias dos/as trabalhadores/as falecidos/as.
Quando nado existem regimes de acidentes de
trabalho e doencas profissionais, a Unica esperanca
de reparacgdo para os/as trabalhadores/as
acidentados/as ou os/as seus/suas sobreviventes
reside na indemnizac¢do direta paga pela entidade
patronal, ou mediante um processo judicial
contra a entidade patronal. Os processos judiciais
sdao normalmente morosos, dispendiosos e
stressantes para as vitimas, pelo que s6 raramente
serecorre a estes, e aindemnizagao muitas vezes
ndo é paga.

Em muitos paises onde a responsabilidade
financeira pela indemnizagdo recai sobre as
entidades empregadoras, estas subscrevem,
de uma forma geral, seguros privados. Porém,
os resultados destes regimes sdo muitas vezes
desadequados. O processamento de uma
reclamacgdo de seguro envolve a necessidade
de obter informacdes relevantes e exige que a
pessoa acidentada seja submetida a avalia¢es
médicas rigorosas, causando atrasos substanciais
na obtencdo de cuidados de salde e de outras
prestac¢des. Além disso, a entidade empregadora
pode mostrar-se relutante em apresentar um
pedido por temer outras implica¢des legais e 0s
custos das indemnizagdes. Igualmente, e uma vez
que a entidade empregadora pode ndo continuar
em atividade e a seguradora privada pode estar
relutante em conceder presta¢fes durante
um periodo longo de tempo, as prestac¢des
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sdo normalmente desembolsadas sob a forma
de um pagamento Unico, ou de pagamentos
periddicos durante um curto periodo de tempo
sem ajustamento em funcdo do custo de vida.
Em reconhecimento destes inconvenientes,
muitos paises substituiram o sistema de
responsabilidade das entidades empregadoras
pela seguranca social.

Ao abordar os acidentes de trabalho e as doencas
profissionais, o sistema de seguranca social adota
0s seguintes principios:

» «sem culpa»: ou seja, o/a trabalhador/a
acidentado/a ou o(s)/a(s) sobrevivente(s) do/a
trabalhador/a falecido/a deve ter direito a
prestac@es sem necessidade de provar «culpa»
por parte da entidade empregadora;

» partilha coletiva da responsabilidade entre as
entidades empregadoras: de forma a que estas
financiem coletivamente o regime, permitindo
a partilha de riscos entre si; e

» gestdo imparcial da administra¢do do regime:
ou seja, o direito as prestac¢des é estabelecido
fora da relacdo contratual entre o/a traba-
Ihador/a e a sua entidade empregadora.

Na maioria dos paises, as prestacdes por acidente
de trabalho ou doenca profissional consistem em:

» cuidados médicos e servigos conexos para
os/as trabalhadores/as acidentados/as; e

» presta¢des pecunidrias periédicas relacionadas
com os rendimentos para trabalhadores/as
portadores/as de invalidez/incapacidade, ou
para os/as sobreviventes de trabalhadores/as
falecidos/as, incluindo subsidios de funeral.

Muitos regimes nacionais de seguro de
acidentes de trabalho e doencas profissionais
contemplam objetivos mais amplos, tais como
a reabilitagdo e reinsercao profissional dos/as
trabalhadores/as acidentados/as ou doentes
e a promog¢do e manutencgdo da seguranca e
salde nos locais de trabalho. Estes objetivos
s6 podem ser alcangados no contexto de um
quadro integrado de medidas abrangentes
de seguranca e saude no trabalho, de sélidas
medidas de inspecdo e aplicacao, e de prestacdes
pecuniarias e cuidados de saude adequados,
acompanhadas de servicos de reabilitacdo fisica
e profissional adequados.

Um sistema de classificagdo, de acordo com o
qual sdo calculados os niveis de contribui¢do para
refletir o desempenho passado das entidades
empregadoras em matéria de acidentes de
trabalho e doencas profissionais, proporciona
as entidades empregadoras um incentivo
para evitar acidentes de trabalho, bem como
para facilitar o regresso ao trabalho dos/as
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trabalhadores/as acidentados/as. Para que um
tal regime funcione eficazmente, tem de haver
um sélido mecanismo de inspe¢do, uma vez que
o sistema de classificagdo também proporciona
as entidades empregadoras um incentivo para
esconder os acidentes. Consequentemente, sao
sobretudo os paises de rendimento elevado que
adotam este sistema.
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Os regimes de acidentes de trabalho e doengas
profissionais financeiramente sustentaveis e
eficientes a nivel administrativo representam
um passo para evitar que os/as trabalhadores/as
acidentados/as e as familias de trabalhadores/as
acidentados/as e falecidos/as caiam na pobreza,
contribuindo assim para a realizacdo do ODS1,
«erradicar a pobreza em todas as suas formas,

em todos os lugares ».

» Caixa 4.16 Normas internacionais relevantes para a protecdo em caso de
acidentes de trabalho ou doencas profissionais

O direito a protecdo em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais esta consagrado na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), 1948, e no Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), 1966.

De acordo com a Convencdo N.° 102 da OIT (Parte VI), deve-se garantir a cobertura de qualquer
situagdo com um impacto negativo na saude que resulte de um acidente de trabalho ou de uma
doenca profissional, e a consequente incapacidade para o trabalho e de obter rendimento. Assim, a
disposicao deve incluir cuidados médicos e servigos conexos gratuitos e prestacdes pecuniarias para a
pessoa acidentada ou os seus dependentes. A Convengao (N.° 121) e a Recomendagao (N.° 121) sobre
as Presta¢des em caso de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, 1964, estabelecem normas
mais estritas e reconhecem a importancia de uma abordagem integrada para melhorar as condi¢des de
trabalho, limitar o impacto dos acidentes de trabalho e doencas profissionais e facilitar a reintegracao
das pessoas com invalidez/incapacidade no mercado de trabalho e na sociedade (para obter informac&es
mais detalhadas sobre os requisitos minimos, ver Anexo 3).

A abordagem adotada pela Recomendacdo N.° 202 é diferente, refletindo o seu enfoque na prevencao
ou combate a pobreza, vulnerabilidade e exclusdo social através de garantias de seguranca de
rendimento e acesso a, pelo menos, cuidados de salde essenciais para todos aqueles que necessitem,
independentemente da origem da deficiéncia ou doencga que cria a necessidade de seguranca de
rendimento e de cuidados. A seguranca basica de rendimento e o acesso a cuidados de salde essenciais
podem ser assegurados através de uma variedade de abordagens, combinando regimes contributivos
e ndo contributivos e diferentes tipos de prestaces. A Recomendacdo faz outro apelo de especial
relevancia para a prote¢do em caso de acidente de trabalho ou doenga profissional: a combinacdo de
medidas preventivas, promocionais e ativas com prestacdes e servi¢os sociais, e a coordenacdo de
politicas de protecdo social com politicas que promovam, entre outros aspetos, a seguranca no trabalho
no ambito do trabalho digno.

TDUDH, art.° 25.°, n.° 1; PIDESC, art.° 7.°, alinea b) e art.° 12.° alineas b) e c). Ver ONU, 2008.

da cobertura obrigatéria desses regimes também
recebam uma indemnizac¢do direta das enti-
dades empregadoras.

» Tipos de regimes de protecao

em caso de acidentes de trabalho

e doencas profissionais e cobertura

legal As figuras 4.16 e 4.17 ilustram os padrd&es
de cobertura legal a nivel mundial. Tal como
apresentado na figura 4.16, na Europa, Asia Central
e Estados Arabes predomina o seguro social,
em oposi¢ao a responsabilidade das entidades
empregadoras, que é mais elevada nas Américas,
Africa, Asia e Pacifico. Na Asia e Pacifico, continua

A maioria dos paises adotou o sistema de seguro
social, embora alguns tenham conservado
determinados elementos do sistema de respon-
sabilidade dos/as entidades empregadores/as
para que os/as trabalhadores/as que ndo gozam



em vigor um sistema de responsabilidade das
entidades empregadoras em paises como o
Bangladexe, Brunei Darussala, Nepal e Seri Lanca.
Os niveis de cobertura legal apresentam lacunas
consideraveis, sobretudo em Africa e na Asia e
Pacifico. A cobertura legal das mulheres é inferior
a dos homens em algumas partes do mundo,
especialmente em Africa, onde a assimetria
de género é particularmente proeminente.
Diversos paises estdo a ponderar formas de
alargar a cobertura aos/as trabalhadores/as
independentes, embora seja geralmente dificil
desenvolver alternativas para estes grupos.

Em Africa, as disposicdes de responsabilidade
das entidades empregadoras continuam
vigentes em paises como o Botsuana, Essuatini,
Gambia, Gana, Malaui, Marrocos, Quénia,
Serra Leoa e Uganda. Contudo, alguns destes
paises, como o Maldui e o Quénia, estdo a
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desenvolver esforcos para implementar um
mecanismo de seguro social que conceda
prestacdes em caso de acidentes de trabalho
e doencas profissionais. Em Africa, a cobertura
legal voluntaria - através da qual as entidades
empregadoras podem optar por indemnizar
diretamente os/as trabalhadores/as ou
contratar seguros privados - representa uma
elevada percentagem da cobertura legal total.
As consequéncias indesejaveis da cobertura
voluntaria (como o risco moral), as entidades
empregadoras optarem por ndo indemnizar
diretamente e o facto de as seguradoras
privadas ndo cobrirem os setores de alto
risco, podem afetar o custo do regime. Com
o objetivo de minimizar estas consequéncias,
deve ser considerada a cobertura obrigatéria
para a maioria dos/as trabalhadores/as e a
cobertura voluntaria para categorias limitadas
de trabalhadores/as.

» Figura 4.16 Protecdo em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais
(prestacdes pecuniarias) assente na legislagéo, por tipo de regime, 2020 ou

ultimo ano disponivel

@ Seguro social e regime ndo contributivo (18 paises/territérios)

® Apenas seguro social (109 paises/territérios) ou com responsabilidade do empregador

(2 paises/territérios)

® Apenas responsabilidade do empregador através de um seguro publico (8 paises/territorios)
ou com regime n&o contributivo (1 pais/territério)

Apenas regime ndo contributivo (9 paises/territdrios)

Apenas responsabilidade do empregador (11 paises/territérios) ou com regime ndo contributivo

(5 paises/territérios)

Apenas pagamento Unico, incluindo 17 através da responsabilidade do empregador

(20 paises/territérios)

Sem prestagdes pecunidrias periédicas assentes na legislacdo (3 paises/territérios)

Dados indisponiveis

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base nos Perfis Nacionais da AISS; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.17 Cobertura legal da protecao em caso de acidentes de trabalho e doencas
profissionais: percentagem de pessoas na forca de trabalho com mais de 15 anos de
idade cobertas por prestacdes pecuniarias em caso de acidentes de trabalho
e doencas profissionais, por regido, sub-regido, sexo e tipo de regime,

2020 ou ultimo ano disponivel
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Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pela forca de trabalho com mais de 15 anos de idade.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.

» Cobertura efetiva

Ndo obstante os esforcos para alargar a
cobertura, em muitos paises de rendimento
baixo e médio, o nUmero de trabalhadores/as
efetivamente inscritos/as em regimes de acidentes
de trabalho e doencas profissionais é muito
inferior aos que sdo abrangidos por lei (figuras
418 e 4.19). A baixa cobertura efetiva em
algumas partes do mundo resulta de uma
informalidade substancial, de mecanismos de
inspecado do trabalho e de segurancga social
com baixa capacidade de aplicacao, baixa
capacidade contributiva por parte das entidades
empregadoras, falta de compreensdo do
seguro social, um desajustamento entre as
prestacdes e as necessidades, e procedimentos
administrativos complexos.

Os numeros relativos a cobertura efetiva mostram
que 35,4 por cento dos/as trabalhadores/as a
nivel mundial recebem prestacées em caso de
acidente de trabalho ou doenga profissional. No
entanto, existem disparidades assinalaveis entre
as regides: ao passo que 75,5 por cento dos/as
trabalhadores/as da Europa e Asia Central, 63,5
por cento dos Estados Arabes e 57,4 por cento das
Ameéricas recebem prestacdes, este é o caso de
apenas 24,8 por cento dos/as trabalhadores/as da
Asia e Pacifico e 18,4 por cento da Africa.

Apesar da baixa cobertura efetiva na Asia e
Pacifico e em Africa, estdo a ser gradualmente
introduzidos novos regimes de SATDP. Por
exemplo, a Republica Unida da Tanzénia introduziu
recentemente um regime de SATDP que, em
2018, cobria efetivamente cerca de 5 por cento
da populagdo ativa (OIT, 2019h). O regime de
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SATDP do Camboja foi lancado pela primeira vez monitorizar a percen- py
em novembro de 2008 para dar cobertura aos/as tagem de trabalhadores/as B )
trabalhadores/as das empresas do setor privado afetados/as que foram efeti- Nao existem

gque empregam oito ou mais trabalhadores/as.
A cobertura cresceu das 327 empresas iniciais
em 2008 para 12 513 empresas e 1,63 milhdes
de trabalhadores, dos quais 56,2 por cento eram
mulheres, em 2018 (Ham, Sopheara e Sereyrarth,
2019), um total estimado em 18 por cento da
populagdo ativa.'®

N&o obstante o nimero de acidentes de trabalho
e doencas profissionais seja medido ou estimado
em muitos paises, ndo existem estatisticas para

vamente indemnizados/as.
Esta lacuna na recolha de
dados requer atengdo ur-
gente, sobretudo tendo em
conta o Indicador 1.3.1 dos
ODS, que apela a cobertura
dos/as trabalhadores/as por
conta de outrem em caso
de acidentes de trabalho e
doencas profissionais.

estatisticas para
monitorizar a
percentagem de
trabalhadores
afetados que
foram efetivamente
indemnizados.

6 Calculos da OIT com base no nimero de membros ativos referenciados no sitio de internet do Fundo Nacional de Seguranga

Social e nos dados do ILOSTAT.

» Figura 4.18 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecdo em
caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais: percentagem da forca
de trabalho com mais de 15 anos de idade coberta por presta¢des pecuniarias
em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais (contribuintes
ativos), 2020 ou ultimo ano disponivel

Africa 18,4 ® 80% e superior
Américas 57,4 - © 60-80%

Asia e Pacifico 24,8 = 40-60%
Estados Arabes 63,5 20-40%
Europa e Asia Central 75,5 Inferior a 20%
Mundo 35,4

Dados indisponiveis

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pela forca de trabalho com mais de 15 anos de idade. As estimativas nao sao estritamente comparaveis
as estimativas regionais de 2016 devido a melhorias metodolégicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada
e as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;
fontes nacionais.

Ligacdo https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.19 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao
em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais: percentagem
da forca de trabalho com mais de 15 anos de idade coberta por prestacdes
pecunidrias em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais
(contribuintes ativos), por regido, sub-regido e nivel de rendimento,
2020 ou ultimo ano disponivel

Mundo [N s+
Atrica N s+

Norte de Africa 37,5
Africa Subsariana 14,8
américas [N -+
América Latina e Caraibas 40,8
América do Norte 83,1

Estados Arabes  [HNNNENEGEGGGGN S S
Asia e Pacifico [HNEGTGIGINININGEG /3

Sudeste Asiatico e Pacifico 34,9
Sul da Asia 6.7
Europa e Asia Central [ - S
Asia Central e Ocidental 57,4
Europa de Leste 80,0
Europa Setentrional, 78,8

Meridional e Ocidental

Rendimento elevado [, ¢7.2
Rendimento médio-alto | NI 363
Rendimento médio-baixo [ NG 144
Rendimento baixo [ 102
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% da forga de trabalho

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sao
ponderados pela forga de trabalho com mais de 15 anos de idade. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis
as estimativas regionais de 2016 devido a melhorias metodolégicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada
e as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;
fontes nacionais.

Ligacao https://wspr.social-protection.org.

> Adequagéo das prestagﬁes 4.20, as taxas de substituicao, definidas como
percentagem dos rendimentos anteriores

a incapacidade, variam significativamente.
E encorajador que, na Tailandia, a lei de indemni-
zagao dos/as trabalhadores/as tenha sido
alterada em 2018 para aumentar as prestagdes
pagas pela Seguranca Social de 60 para 70 por
cento dos salarios mensais (AISS, 2018).

As prestac¢Oes pecunidrias dos regimes de
SATDP sdao normalmente desembolsadas
sob a forma de pagamentos periédicos, com
ajustamentos ao custo de vida no que respeita
as prestacdes de longo prazo, tais como
incapacidade permanente e prestac¢fes de
sobrevivéncia. Tal como se observa na figura
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Taxa de substituicao (%)

A interpretacdo das taxas de substituicao,
tal como estabelecida na legislacdo nacional,
exige uma atenc¢do cuidadosa. Certos aspetos
técnicos dos regimes, que podem ndo estar
explicitamente expressos na legislagao,
podem conduzir a uma erosdo substancial das
prestacdes. Um exemplo é o teto colocado nos
saldrios para limitar as remuneragdes sujeitas
a contribuicdo, ou seja, a remuneracao sujeita
a cdlculos para estabelecer as contribui¢ées
e as prestacdes. Um teto que é ajustado com
demasiada frequéncia e que, por essa razdo,
se torna demasiado baixo e conduz a baixas
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prestacfes e contribui¢cdes, como se viu na
provincia de Sindh no Paquistdo e na Zambia.
Este facto levou a concessdo de complementos
as prestagdes no caso do incéndio da fabrica
de Baldia em 2012, na provincia de Sindh, e aos
esfor¢os para aumentar substancialmente o
teto na Zambia. Outro exemplo é a exclusdo das
remuneracoes sujeitas a contribui¢des totais de
certas prestacdes que o/a trabalhador/a recebe
como parte da remunerac¢do do trabalho, o
que também tem como resultado prestacdes e
contribui¢des mais baixas.

» Figura 4.20 Taxas de substituicao de regimes de acidentes de trabalho
e doencas profissionais por prestacdes de incapacidade permanente e
temporaria, paises selecionados, 2020 ou ultimo ano disponivel (percentagem)
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(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.
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» Desenvolvimentos recentes:
extensao do seqguro de acidentes
de trabalho e doencas profissionais

Os regimes de responsabilidade das entidades
empregadoras contém disposi¢cdes minimas para
as prestacOes e servicos. Os/As trabalhadores/as
das pequenas e médias empresas encontram-se
numa posi¢do particularmente vulneravel: sdo os
mais propensos a acidentes, dados os recursos
limitados que a maioria destas empresas aloca
a prevencdo e a elevada rotagdo do pessoal que
desincentiva as entidades empregadoras a investir
na formacdo dos/as trabalhadores/as sobre a
prevenc¢do de acidentes.

Por esta razdo, varios paises em vias de
desenvolvimento manifestam interesse no
estabelecimento de um regime de SATDP. Por
exemplo, na Republica Unida da Tanzania,
foi criado a 1 de julho de 2015 o Fundo de
Indemniza¢ao dos Trabalhadores que segue
um plano a médio prazo para rever as taxas de
contribuicdo de acordo com avalia¢des de risco
dos locais de trabalho e outros fatores relevantes.
Paises da Asia Oriental e do Sudeste Asiatico,
incluindo Filipinas, Japdo, Malasia, Republica
da Coreia e Tailandia, possuem uma grande
experiéncia naimplementagdo e extensao gradual
da cobertura em caso de acidentes de trabalho
e doencas profissionais. Por exemplo, a Malasia
introduziu recentemente o regime de seguranca
social para o trabalho por conta prépria. Na
sua fase inicial, este regime é obrigatério para
os/as trabalhadores/as independentes do setor
do transporte de passageiros, o que abrange os
motoristas de taxi (incluindo os taxis reservados
online) e os motoristas de autocarro, ao abrigo
das disposi¢fes da Lei do seguro social dos
trabalhadores independentes, de 2017. Com
efeitos a partir de 1 de janeiro de 2020, o regime foi
alargado a 19 outros setores."” Alguns paises do Sul
da Asia, como a india e o Paquistéo, tém regimes
de SATDP em vigor por provincia, mas a cobertura
continua a ser limitada devido as estruturas
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do mercado de trabalho e as praticas laborais
desses paises, que conduzem muitas vezes a uma
reduzida comunica¢do ou ao incumprimento da
inscricdo dos/as trabalhadores/as.

No contexto da pandemia da COVID-19,
muitos regimes de SATDP reviram as suas
regras administrativas visando proporcionar
uma indemnizacao rapida e eficaz aos/as
trabalhadores/as infetados/as pelo virus no local
de trabalho. A caixa 4.17 proporciona alguns
exemplos de praticas nacionais nesta area.

Em muitos paises, os/as trabalhadores/as
essenciais, que correm um risco elevado de
exposicdo a COVID-19, tém sido compensados
mediante um elemento de «compensacao de
risco». Porém, poderiam ter sido feitos mais
esforcos para compensar os/as trabalhadores/as
essenciais a este respeito. Na auséncia de politicas
salariais coerentes e equitativas e de uma maior
protecdo da seguranca dos/as trabalhadores/as,
€ provavel que os/as trabalhadores/as essenciais
sofram de burnout e que as entidades empre-
gadoras sofram uma elevada rotacao do pessoal
e, em conjunto, estas eventualidades podem
reduzir a disponibilidade de servicos de cuidados
muito necessarios (Dorn et al., a publicar). Além
disso, este contexto exige que as disposicdes
em matéria de acidentes de trabalho e doengas
profissionais abordem adequadamente a
carga adicional de doenca mental profissional
decorrente do stress como resultado dos horarios
de trabalho prolongados, cargas de trabalho mais
pesadas, exposi¢ao continua ao risco de infecao
por COVID-19 e tempo insuficiente para descanso
e recuperagao. O reconhecimento dos acidentes
de trabalho causados pelo stress mental,
gue é galopante nas profissdes relacionadas
com a presta¢do de cuidados, normalmente
desempenhadas por mulheres, levanta uma
questao mais ampla e que vai além da pandemia
da COVID-19 sobre a definicdo de acidentes de
trabalho de uma forma que seja relevante para
os mercados de trabalho do século XXI dominados
pelos servigos.

7 Ver https://www.perkeso.gov.my/en/our-services/protection/self-employment-social-security-act-2017-act-789/self-

employment-social-security-scheme.html.
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» Caixa 4.17 Indemnizacgdo dos/as trabalhadores/as infetados/as por COVID-19
no trabalho

Antes da pandemia da COVID-19, os regimes de SATDP ou de indemnizacao dos/as trabalhadores/as nao
proporcionavam, de uma forma geral, uma indemnizacdo por doencas infeciosas devido a dificuldade de
determinar se uma infe¢cdo esta ou ndo relacionada com o trabalho. Todavia, as normas internacionais
do trabalho estipulam que, se contraida devido ao trabalho, uma doenca infeciosa como a COVID-19
pode ser considerada um acidente de trabalho. Os acidentes de trabalho, no @mbito da Convencdo
(N.° 121) sobre as Prestacdes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964, e da
Convencao (N.° 102) relativa a Seguranca Social (Norma Minima), 1952, incluem acidentes de trabalho e
doencas profissionais. Nas circunstancias especificas da COVID-19, cerca de 50 paises concederam uma
indemnizacdo aos/as trabalhadores/as infetados/as pelo virus. Alguns paises (como Espanha e Itdlia)
consideram estes casos como acidentes de trabalho, enquanto outros (como a Africa do Sul, Bélgica,
Reino Unido e Republica da Coreia) os consideram como casos de doencas profissionais. Alguns paises
(como a Alemanha) tém disposi¢des para ambos.

Muitos paises alargaram a cobertura a casos de COVID-19, pelo menos para categorias selecionadas
de trabalhadores/as, com condicBes de prova e de incidéncia relacionada com o trabalho flexiveis.
Os/As trabalhadores/as cujas atividades profissionais incluem o envolvimento ou a interacdo com
pessoas que possam ter contraido o virus estdo em maior risco de contrair eles préprios o virus. Nestes
casos, o local de trabalho é considerado como sendo o local de infe¢cdo. Na Bélgica, por exemplo,
algumas categorias de trabalhadores/as do setor da satide que correm um risco significativamente
mais alto de serem infetados pelo virus sdo elegiveis para serem indemnizados quando diagnosticados
com COVID-19 através de um teste laboratorial. Contudo, em muitos paises as reclamacdes sdo
avaliadas caso a caso.

Determinar o inicio de uma doenca profissional como a COVID-19 é uma questdo complexa, devido ao
periodo de laténcia. Esta questado coloca dificuldades ao reclamar as indemniza¢des em muitos paises
com elevados niveis de infe¢do por COVID-19. Consequentemente, muitos paises flexibilizaram a prova
- e assim a elegibilidade - dos requisitos para certas categorias de trabalhadores/as no que respeita
a demonstracao de que a infe¢do por COVID-19 ocorreu no local de trabalho e que, por essa razao,
deve ser tratada como um acidente de trabalho ou doenca profissional. Esta medida facilitou aos/as
trabalhadores/as ndo sé o acesso rapido as prestacdes, mas também o autoisolamento, evitando assim
uma maior transmissao no local de trabalho. O abuso destes regimes pode ser evitado através de uma
governac¢do administrativa e financeira adequada. Isto contribui para manter a equidade no que respeita
aindemnizagdo por outros acidentes de trabalho ou doencas profissionais e assegura a sustentabilidade
financeira do sistema a longo prazo.

Fonte: OIT (2021).

Os/As trabalhadores/as migrantes constituem um
grupo particularmente vulneravel a discriminagao.
Aiincidéncia do emprego informal é elevada entre
os/as trabalhadores/as migrantes em todo o
mundo, uma vez que se concentram em trabalhos
pouco qualificados, temporarios, sazonais e
ocasionais. Sdo com frequéncia excluidos da
cobertura da seguranca social, devido a legisla¢ao
restritiva e a falta de aplicagdo, ainda que o tipo de
trabalhos que normalmente realizam acarretem

frequentemente um maior risco de acidentes.
Quando os/as trabalhadores/as migrantes sdo
incluidos/as na cobertura da seguranga social,
recebem geralmente presta¢des mais baixas do
que os/as trabalhadores/as nacionais. A caixa
4.18 descreve os progressos feitos na Malasia
para proporcionar aos/as trabalhadores/as
migrantes as mesmas prestagdes que aos/as
trabalhadores/as nacionais.
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» Caixa 4.18 Malasia: cobertura dos/as trabalhadores/as migrantes

A Malasia peninsular e o estado de Sarawak ratificaram a Convencdo (N.° 19) sobre a Igualdade de
Tratamento (Indemnizagdo por Acidente), 1925, em 1957 e 1964, respetivamente.

Contudo, em 1993, os/as trabalhadores/as estrangeiros/as empregados/as na Maldsia foram
transferidos/as do regime de seguranca social dos trabalhadores (ESSS) para o regime de indemnizacao
dos trabalhadores estrangeiros (FWCS), sobretudo devido a dificuldades na administracdo da concessao
de prestacdes aos/as trabalhadores/as estrangeiros/as e suas familias nos seus paises de origem. As
prestagdes concedidas ao abrigo do FWCS eram significativamente inferiores as concedidas ao abrigo
do ESSS, levando a uma divergéncia da legislagdo e pratica nacionais das disposi¢des da Convencao,
que estabelece o principio da igualdade de tratamento entre trabalhadores/as estrangeiros/as e
trabalhadores/as nacionais sem condi¢do de residéncia.

A partir de 1 de janeiro de 2019, a protecdo dos/as trabalhadores/as estrangeiros/as em matéria
de acidentes de trabalho e doencas profissionais foi transferida do FWCS ao abrigo da ordem de
indemnizacdo dos trabalhadores (regime de indemnizacdo dos trabalhadores estrangeiros) (seguro), de
2005, para o ESSS, agora administrado ao abrigo da Lei da seguranca social dos trabalhadores (ESSA).
Com excecdo das exclusdes especificas mencionadas no seu primeiro plano, a ESSA ndo faz qualquer
distincdo entre trabalhadores/as nacionais e ndo nacionais quanto a respetiva cobertura e direito a
prestac¢des por acidentes de trabalho ou doengas profissionais (OIT, 2019c).

Uma estratégia nacional coerente que vise facilitar
a transicao para a formalidade, ndo s6 dos/as
trabalhadores/as migrantes mas de todos/as os/as
trabalhadores/as informais, tem de reconhecer
que os custos de trabalhar informalmente e
permanecer desprotegido face a acidentes de
trabalho e doengas profissionais, tal como a todas

as contingéncias de seguranga social, sao elevados
para as empresas, para os/as trabalhadores/as,
para a comunidade e para a economia mundial.
Assegurar a protecdo contra acidentes de trabalho
e doencas profissionais dos grupos vulneraveis
ajudaria a alcancgar os indicadores da Meta 1.3
dos ODS.



As pessoas com deficiéncia foram desproporcionalmente
afetadas pela COVID-19, e inumeros paises fizeram esfor¢os para
Ihes proporcionar uma melhor protecdo durante a atual crise
sanitaria e socioeconémica. Todavia, € necessario fazer mais
para garantir que estas pessoas ndo sao deixadas para tras: as
medidas destinadas as pessoas com deficiéncia representaram
apenas 8,5 por cento das medidas anunciadas.

As ultimas estimativas da OIT sobre a cobertura efetiva mostram
que apenas 33,5 por cento das pessoas com deficiéncia grave a
nivel mundial recebem uma prestacao de deficiéncia, com uma
grande variacdo regional: enquanto a cobertura na Europa de
Leste parece ser quase universal, as estimativas relativas ao Sul
da Asia e  Asia e Pacifico mostram uma taxa de cobertura efetiva
de apenas 7 por cento. A cobertura nos paises de rendimento
elevado é de 85,6 por cento, em compara¢ao com 11,3 por cento
nos paises de rendimento médio-baixo e 8,6 por cento nos paises
de baixo rendimento.

Os sistemas de protecdo social inclusivos de pessoas com
deficiéncia garantem o acesso efetivo aos cuidados de saude e
a seguranca de rendimento, incluindo a cobertura dos custos
relacionados com a deficiéncia, a todas as pessoas com deficiéncia.
Compreendem normalmente uma combinacao de regimes gerais
e especificos de deficiéncia, tanto em dinheiro como em espécie,
concebidos de forma a permitir que as pessoas com deficiéncia
participem ativamente na educacao, emprego e sociedade.

Ainclusdo de questdes relacionadas com a deficiéncia na recolha
de dados administrativos e nos inquéritos aos agregados
familiares, com dados desagregados por estatuto de deficiéncia,
é de importancia crucial para facilitar a monitorizacao efetiva
dos sistemas de protecdo social, o que, por sua vez, contribui
tanto para o desenvolvimento de politicas baseadas em dados
concretos como para a consecuc¢ao dos ODS.






» Proteger e apoiar as pessoas
com deficiéncia para assegurar
a inclusao econémica e social, a
seguranca de rendimento e uma
vida independente

As pessoas com deficiéncia enfrentam diversos
riscos ao longo da vida."® Como resultado de
diversos fatores, como o estigma, a falta de apoio
e certas praticas de cuidados institucionalizados,
as criancas com deficiéncia correm um maior
risco de violéncia, de exclusdo da educagédo
e de serem colocadas em instituicdes, o que
dificulta a sua capacidade de participar na
vida social, econdmica e cultural, bem como o
emprego qualificado mais tarde na vida (ONU
Mulheres, 2017; UNICEF, 2013). Em todos os
paises com diferentes niveis de rendimento,
as pessoas em idade ativa com deficiéncia tém
menos probabilidades de terem um emprego,
sobretudo na economia formal (ONU, 2012b)
e, por conseguinte, menos capacidade de se
apoiarem em rendimentos estaveis e adequados
ou no acesso a regimes de protecdo social
contributivos. A prevaléncia de deficiéncia
aumenta com a idade, o que tem como resultado
uma elevada percentagem de pessoas idosas
com deficiéncia, sobretudo no grupo etario dos
55 anos ou mais, com pouco ou nenhum apoio
para fazer face as necessidades relacionadas
com a deficiéncia (OMS e Banco Mundial, 2011).
Este risco de limitagbes funcionais nas idades
avancadas e é maior para 0s grupos com
rendimentos mais baixos (OMS, 2015). Todos
estes fatores contribuem para o facto de as
pessoas com deficiéncia estarem em maior risco
de pobreza e de privagdes ao longo do ciclo de
vida (Banks, Morgan, Kuper e Polack, 2018; Mitra
etal., 2017).

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

A crise da COVID-19 revelou e acentuou estas
vulnerabilidades pré-existentes, sobretudo
guando existe uma sobreposicdo de
vulnerabilidades, como mulheres e raparigas com
deficiéncia (UNPRPD et al., 2020; ONU, 2020a). As
pessoas com deficiéncia foram significativamente
afetadas pelas interrup¢des dos sistemas
de apoio habituais durante o confinamento,
além das elevadas taxas de contagio porque
dependem mais do que as outras pessoas dos
servicos de apoio, dos cuidadores pessoais e
dos servicos de salide na sua vida quotidiana.
Foi extremamente importante assegurar a
continuidade e a extensao dos servigos que
ddo resposta as necessidades das pessoas com
deficiéncia. Contudo, apenas menos de metade
dos 181 paises que implementaram respostas
a COVID-19 em matéria de protec¢do social em
2020 se referiram a pessoas com deficiéncia e as
medidas especificamente dirigidas a este grupo
representavam somente 8,5 por cento de todas
as medidas anunciadas (UNPRPD e OIT, 2021).

O acesso aos regimes gerais de protecdo social,
bem como as prestacdes especificas relacionadas
com a deficiéncia, é de importancia fulcral para
as pessoas com deficiéncia para garantir a sua
seguranca de rendimento, a cobertura dos custos
relacionados com a deficiéncia e a promogao
do emprego e da participagdo na sociedade.
A protecao social facilita o acesso a servicos
basicos tais como saude, educacdo e transportes
publicos, bem como a servigos de apoio,
incluindo trabalho social, cuidados a criancas
e a provisdo de dispositivos de assisténcia.
A disposicao deste pacote holistico corresponde
a Convencao das Nac8es Unidas sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CRPD), 2006, as
normas internacionais de seguranca social e a
Agenda 2030, tal como expresso em particular
nas Metas 1.3 e 8.5 dos ODS (OIT e IDA, 2019;
ONU, 2015c) (ver caixa 4.19).”®

8 N&o existe uma definicdo Unica de deficiéncia. Porém, a Convencgao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, 2006, reconhece que «a deficiéncia é um conceito em evolugdo» (Preambulo). «As pessoas com deficiéncia
incluem aqueles que tém incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, que em interagdo com
vérias barreiras podem impedir a sua plena e efetiva participacdo na sociedade em condicdes de igualdade com os

outros» (art.° 1.°).

A CRPD reitera veementemente o direito das pessoas com deficiéncia a protecdo social e toma as medidas apropriadas
para salvaguardar e promover o exercicio deste direito (art.° 28.°). A Agenda 2030 refere-se expressamente as pessoas com
deficiéncia em relacdo aos sistemas de protecdo social, incluindo os pisos (Meta 1.3 dos ODS), e a sua plena participacdo no

emprego produtivo e trabalho digno (Meta 8.5 dos ODS).
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» Caixa 4.19 O quadro normativo internacional em matéria do direito
das pessoas com deficiéncia a prote¢ao social

O quadro normativo internacional tem progressivamente elaborado o direito a seguranga social das
pessoas com deficiéncia e as obriga¢des dos Estados para assegurar este direito de forma a promover
0 acesso a participagao socioeconémica numa base de igualdade com os outros.

A Convencao das Nag¢des Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD), 2006, enfatiza
o papel crucial da protec¢do social no apoio a plena e efetiva participacdo e inclusdo das pessoas com
deficiéncia ao longo do ciclo de vida. A CRPD estabelece as obriga¢des dos Estados Partes:

» assegurar que as pessoas com deficiéncia desfrutam de um nivel de vida adequado numa base
de igualdade com os outros e tém igual acesso a todos os regimes e programas de protecao
social, incluindo pensdes, habitacdo social (art.° 28), servicos de saude (art.° 25.°), reabilitacao
(art.° 26.°), formacao profissional e programas de regresso ao trabalho (art.° 27.°), sem qualquer
discriminacdo;

» assegurar que as pessoas com deficiéncia tém acesso a assisténcia para suportar as despesas
relacionadas com a sua deficiéncia, bem como a servigos e dispositivos de qualidade e a precos
acessiveis relacionados com a sua deficiéncia (art.° 28.°) e dos quais necessitam para viverem de
forma independente e serem incluidas na comunidade (art.° 19.°);

» apoiar as criangas com deficiéncia e os seus pais, prevenir a institucionaliza¢do e assegurar que em
qualquer caso as criancas vivem em ambientes familiares (art.>s 7.°, 16.2, 18.° e 23.°);

» abordar as desvantagens particulares enfrentadas pelas mulheres e raparigas com deficiéncia
(art.>s6.°e 28.%9); e

» consultar e envolver ativamente as pessoas com deficiéncia através das suas organizacdes
representativas no desenvolvimento, implementac¢do e monitorizacdo de politicas e programas de
protecdo social (art.°4.°, n.° 3).

As normas internacionais de seguranca social complementam este quadro. A Conven¢do N.° 102
da OIT (Parte IX) estabelece normas minimas para a provisao de seguranc¢a de rendimento em
relacdo a perda de rendimento relacionada com o surgimento de uma deficiéncia decorrente de
um acidente de trabalho ou de outras causas. Isto é complementado pela Convencdo (N.° 121)
sobre as Prestacdes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964, que estipula
a concessao de prestac¢des adicionais a pessoas que necessitam de apoio constante por parte de
uma terceira pessoa. Além disso, a Convencdo (N.° 128) relativa as Presta¢des de Invalidez, Velhice
e de Sobrevivéncia, 1967, estabelece no artigo 13.°, 1., normas mais estritas para os regimes de
prestacdes de invalidez/incapacidade, incluindo a prestacao de servicos de reabilitacao para
permitir que as pessoas com deficiéncia possam retomar o seu emprego ou realizar outra atividade
adequada as suas aptiddes. A respetiva Recomendacdo N.° 131 (paragrafo 5) expande a defini¢do das
contingéncias que devem ser contempladas nos regimes nacionais, passando a incluir a incapacidade
parcial, que deve dar origem a uma prestacdo reduzida.

Nao obstante os cuidados médicos, incluindo a reabilitacdo médica, sejam abordados ao abrigo de
disposi¢des separadas na Convencdo N.° 102 (Parte II), a Convencao (N.° 130) sobre Cuidados Médicos e
PrestacBes de Doenca, 1969, expande a prestagdo dos cuidados médicos e de reabilitacdo necessarios,
incluindo o acesso a dispositivos de assisténcia, que devem «tender a preservar, restabelecer ou
melhorar a salde da pessoa protegida, bem como a sua aptiddo para trabalhar e para prover as suas
necessidades pessoais» (art.° 9.°).

A Recomendacgao N.° 202 da OIT prop8e uma abordagem integrada e abrangente da protecao social,
segundo a qual as pessoas com deficiéncia devem gozar das mesmas garantias que os restantes
membros da sociedade no que respeita a seguranca basica de rendimento e ao acesso a cuidados de
saude essenciais através dos pisos nacionais de protecao social. Além disso, a Recomendacgado exige que
os sistemas de protec¢do social sejam concebidos em consonancia com os principios de nao discriminagdo,
igualdade de género e capacidade de resposta a necessidades especiais, bem como o respeito pelos
direitos e pela dignidade das pessoas cobertas pelas garantias da seguranca social.



» Tipos de regimes de prestagoes de
deficiéncia

Além das prestacdes de protecdo social dispo-

4. Reforcar a protec¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

uma combinacdo de prestacdes monetdrias e
em espécie, contributivas e ndo contributivas,
ou beneficios fiscais e subsidios, tais como o
acesso gratuito ou subsidiado a dispositivos de

assisténcia, transportes publicos, habitacdo e
outras disposi¢des, bem como servigos de apoio.
E necessaria a existéncia de diversos regimes,
complementada por um leque de servigos
publicos de alta qualidade, para responder as
diferentes necessidades ao longo do ciclo de
vida (ver tabela 4.2).

niveis para a populacdo em geral, as pessoas
com deficiéncia podem solicitar regimes espe-
cificos ao longo do ciclo de vida para fazer face
as suas maiores necessidades em termos de
apoio ao rendimento, que decorrem das bar-
reiras ao emprego e dos custos relacionados
com a deficiéncia. Para abordar esta questao,
os paises desenvolveram progressivamente

4 4

As pessoas com deficiéncia podem
solicitar regimes especificos ao longo
do ciclo de vida para fazer face as suas
maiores necessidades em termos de
apoio ao rendimento.

» Tabela 4.2 Tipos de prestacdes de deficiéncia para pessoas com deficiéncia ao
longo do ciclo de vida, por fungao

Fase do Funcao
ciclo de vida
Seguranca de Cobertura dos custos Cuidados de saude
rendimento geral relacionados com a deficiéncia
Inféncia Prestacdes Prestacdes de deficiéncia,
familiares e por prestac¢des de deficiéncia para
criancas a cargo criangas, concessodes, prestacdes
para cuidadores, identificagdo
e intervencgdo precoces,
cuidados temporarios, bolsas
para educagdo ou subsidio
de transporte, produtos de
assisténcia, etc.
Idade ativa Prestacdes de Seguro de deficiéncia, subsidio
protecdo no de deficiéncia compativel com
desemprego, o trabalho e outros apoios ao
seguro de rendimento, concessdes, regimes
deficiéncia, de assisténcia pessoal, cuidados Cobertura universal
acidentes de temporérios, prestacdes de apoio ~ dos cuidados de
trabalho e doencas  aterceiros, intérpretes de lingua saude, incluindo
profissionais, gestual, produtos de assisténcia, reabilitagdo e
subsidio de etc. tecnologia de
deficiéncia, assisténcia
assisténcia social,
etc.
Velhice Pensdes de velhice

Fonte: Analise da OIT.
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Centrando-se mais especificamente nas
prestacdes pecunidrias por deficiéncia, a grande
maioria (175) dos 188 paises para os quais
existe informacdo disponivel tem regimes que
atribuem prestacdes pecunidrias periddicas a
pessoas com deficiéncia assentes na legislacdo
nacional. Os restantes paises atribuem apenas
pagamentos Unicos (11 paises) ou ndo tém
qualquer regime assente na legislagdo (dois
paises) (ver figura 4.21). A maioria dos paises
(148) tem regimes de seguranca social; para um
grande nimero de paises (90) este é o Unico
mecanismo através do qual proporcionam
protecdo social as pessoas com deficiéncia. Tal
significa que as pessoas com deficiéncia que
trabalham fora da economia formal, incluindo
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as criancas, podem enfrentar dificuldades em
satisfazer as suas necessidades especificas
relacionadas com a deficiéncia.

A visdo geral também mostra que 70 paises
tém regimes ndo contributivos sujeitos (38),
ou ndo (32), a condicdo de recursos. Contudo,
a generalizada condi¢do de recursos das
prestacdes de deficiéncia ndo tem muitas
vezes em conta os custos relacionados com a
deficiéncia ou as maiores dificuldades no acesso
ao mercado de trabalho. Cinquenta e oito
paises combinam regimes de seguranca social
e regimes nao contributivos, dos quais 23 paises
dispdem de regimes ndo sujeitos a condicdo de
recursos.

» Figura 4.21 Protecdo de pessoas com deficiéncia (presta¢des pecuniarias
assente na legislacao, por tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

. ® Seguro social e regime ndo contributivo ndo sujeito a condi¢do de recursos (23 paises/territérios)

® Seguro social e regime ndo contributivo sujeito a condi¢do de recursos (35 paises/territérios)

©® Apenas seguro social (90 paises/territérios) ou com outro regime contributivo (9 paises/territorios)

Regime ndo contributivo sujeito a condi¢do de recursos (3 paises/territérios) ou ndo sujeito a condi¢do

de recursos (8 paises/territérios)

Apenas outro regime contributivo (6 paises/territérios) ou com regime néo contributivo ndo sujeito

a condicdo de recursos (1 pais/territorio)

Sem prestagdes pecuniérias periédicas assentes na legislacdo (2 paises/territérios)
ou pagamento Unico (11 paises/territérios)

Dados indisponiveis

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranga Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT, fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.



https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

80

70

60

50

40

30

% da populagdo em idade ativa

20

» Cobertura legal

Apenas 33,8 por cento das pessoas com deficiéncia
grave em todo o mundo estdo legalmente
cobertas por regimes de prestagdes contributivas
obrigatoérias por deficiéncia,?® e 17,3 por cento
por regimes de presta¢es ndo contributivas
por deficiéncia (ver figura 4.22). Globalmente,
as mulheres com deficiéncia tém menos
probabilidades de serem abrangidas por regimes

4. Reforcar a protec¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

contributivos do que os homens, o que reflete em
grande parte a sua menor participacdo na forca
de trabalho, particularmente no Norte de Africa
e nos Estados Arabes. Na Europa e nas Américas,
estas disparidades entre homens e mulheres sao
parcialmente compensadas através da provisdo
de prestagbes nao contributivas; todavia, estas
proporcionam, de uma forma geral, niveis mais
baixos de prestacdes.

» Figura 4.22 Cobertura legal da protecao das pessoas com deficiéncia:
percentagem da populacdo em idade ativa com mais de 15 anos de idade
coberta por presta¢oes pecuniarias de deficiéncia, por regiao, sub-regiao,
sexo e tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

Nota: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pela populacdo em idade ativa com mais de 15 anos de

idade.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social
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(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.

20 Apesar de ndo existir uma definicdo universal de deficiéncia grave universalmente aceite, as estimativas de cobertura
apresentadas neste relatério baseiam-se na definicdo adotada pela OMS (ver Anexo 2).
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» Cobertura efetiva: monitorizagao
do Indicador 1.3.1 dos ODS relativo
as pessoas com deficiéncia grave

A nivel mundial, 33,5 por cento das pessoas com
deficiéncia grave recebem um subsidio de deficiéncia
(ver figuras 4.23 e 4.24). A cobertura na Asia Central
é superior a 80 por cento e na Europa é quase
universal; em Africa e nos Estados Arabes, todavia,
é inferior a 10 por cento. Ainda que a provisdo
universal para pessoas com deficiéncia seja mais
comum em paises com rendimentos mais elevados,
foi também alcangada no Brasil, Chile, Mongédlia e
Uruguai. Expressivamente, outros paises, entre os
quais a Africa do Sul, Nepal e Quirguistdo, estdo
a alargar progressivamente as prestacfes por
deficiéncia. Em contrapartida, varios paises em
processo de consolida¢do orcamental apds a crise
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financeira de 2008-10, incluindo a Grécia, Hungria,
Reino Unido e Suécia, reduziram as prestac¢des
de deficiéncia, por exemplo, introduzindo a
condigao de recursos para prestagdes que eram
anteriormente universais (Malli et al., 2018; ONU,
2019d). A medida que os paises saem da crise da
COVID-19 para a recuperacao, ha o risco de, sob
pressdo para consolidar as finangas publicas,
reduzirem ainda mais a despesa em protecao
social, incluindo as prestagdes e 0 apoio as pessoas
com deficiéncia - apesar do facto de as despesas
com as prestac¢des para pessoas com deficiéncia
j& serem baixas em muitos paises. Antes da crise,
apenas um punhado de paises de rendimento baixo
e médio despendia mais de 0,3 por cento do PIB
em concessdes nesta area, em comparagdo com a
média da Unido Europeia de 2,8 por cento do PIBem
2018 (Eurostat, 2018; Kidd et al., 2019).

» Figura 4.23 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao das
pessoas com deficiéncia: percentagem de pessoas com deficiéncia grave que
recebem prestacdes pecuniarias, por regiao, sub-regiao e nivel de rendimento,

2020 ou ultimo ano disponivel

Mundo NN s: -

N o

Africa
Norte de Africa 20,9
Africa Subsariana 6,7
Américas
América Latina e Caraibas
América do Norte
I
I o

Estados Arabes

Asia e Pacifico

Sudeste Asiatico e Pacifico
Sul da Asia 6,8

Europa e Asia Central
Asia Central e Ocidental

Europa de Leste

Europa Setentrional,
Meridional e Ocidental

Bk

57,7
96,7

. JEO

40,4

100,0

95,6

Rendimento elevado
Rendimento médio-alto
N 13
H o

Rendimento médio-baixo

Rendimento baixo

I 85,6
I 40,5

40 60 80 100

% de pessoas com deficiéncia grave

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicacdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sao ponderados
pela populagdo. As estimativas ndo sao estritamente comparaveis as estimativas regionais de 2016 devido a melhorias
metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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Africa 9,3 ® 80% e superior
Américas 71,8 © 60-80%

Asia e Pacifico 21,6 40-60%

Estados Arabes 7.2 20-40%

Europa e Asia Central 86,0 Inferior a 20%
Mundo 33,5 Dados indisponiveis

» Figura 4.24 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao
na deficiéncia: percentagem de pessoas com deficiéncia grave que recebem
prestacdes pecuniarias, 2020 ou ultimo ano disponivel

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodolégicas. Os agregados mundiais e regionais séo ponderados
pela populagdo. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas regionais de 2016 devido a melhorias
metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

» Protecao social das pessoas com
deficiéncia numa encruzilhada:
desde a «incapacidade para
o trabalho» a «inclusao e
capacitacao»

N&o obstante a mudanga de paradigma pretendida
pela CRPD e da énfase em «ndo deixar ninguém
para tras» nos ODS, as politicas de protegdo
social de muitos paises sao ainda largamente
enquadradas de acordo com um paradigma que
conceptualiza a deficiéncia como incapacidade
para o trabalho e associada a pobreza, em lugar
de proporcionar um apoio adequado de modo a
permitir a participagdo e inclusdao de pessoas com
deficiéncia na sociedade. Na maioria dos paises de
rendimento baixo e médio, as Unicas prestacdes
por deficiéncia disponiveis tendem a ser
direcionadas para as pessoas que se encontram

na pobreza e/ou condicionadas a incapacidade
para o trabalho. Segregar as pessoas com
deficiéncia em pessoas «aptas» ou «ndo aptas»
para trabalhar e condicionar as prestacdes por
deficiéncia a incapacidade para trabalhar, encerra
as pessoas com deficiéncia num ciclo vicioso de
dependéncia e exclusdo, perpetuando assim os
esteredtipos e preconceitos existentes. Muitos
paises de rendimento elevado reformaram os seus
sistemas, adotando uma abordagem mais flexivel
que proporciona prestages para compensar
os custos relacionados com a deficiéncia as
pessoas que trabalham, complementadas por
uma substituicdo de rendimento para as pessoas
com deficiéncia que ndo podem trabalhar. Alguns
paises, tais como as Fiji, Gedrgia, Mauricia,
Namibia e Tailandia, entre outros, tém em vigor
prestacdes universais de deficiéncia compativeis
com o trabalho e, por vezes, com outros regimes

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida
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de apoio ao rendimento. Estes esfor¢os sdo muitas
vezes acompanhados por medidas para aumentar
a acessibilidade ao mercado de trabalho das
pessoas com deficiéncia. Este é um primeiro passo
no sentido de uma maior flexibilidade para apoiar
a capacita¢do econémica.

Encarar a agenda da inclusdo com seriedade
exige a concec¢do e implementacgdo de sistemas
de protecdo social tendo os seguintes aspetos em
mente (OIT e IDA, 2019).

Participacdo das partes interessadas
relevantes

O envolvimento direto com pessoas com
deficiéncia através dos seus érgaos represen-
tativos (organizagdes de pessoas com deficiéncia
- OPD) aolongo do ciclo politico de planeamento,
implementacao, monitorizacdo e reforma de
politicas e programas de protecdo social, ndo é
apenas um requisito ao abrigo do artigo 4.3 da
CRPD e do paragrafo 3, r) da Recomendacdo N.°
202, mas também é necessario para assegurar
que as politicas sdo concebidas de modo a
refletir as necessidades dos beneficiarios e que
sdo efetivas. As OPD devem, em particular, ser
envolvidas na definicdo de prioridades no que
respeita as intervencdes de protecao social
numa abordagem faseada para a construgdo
progressiva da protecao social universal (OIT
e IDA, 2019). Nas Fiji, por exemplo, a National
Federation of Persons with Disabilities
(federagao nacional de pessoas com deficiéncia)
esteve estreitamente envolvida na concegdo
de um subsidio de deficiéncia que apoia a
capacitagdo econémica e um mecanismo
de avaliagdo de deficiéncia e determinagao
de elegibilidade facilmente acessivel a nivel
comunitario. Isto contribuiu para uma forte
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apropriagdo e facilitou o sucesso e a radpida
implementac¢ao do programa (Pacific Disability
Forum, 2018). No Quénia, as OPD foram
fundamentais no trabalho com o Governo
para identificar rapidamente as pessoas
com deficiéncia que podem beneficiar das
transferéncias ad hoc monetarias introduzidas
no contexto da COVID-19 (UNPRPD, 2021).

Assegurar que os dados e estatisticas
sobre deficiéncia incluem pessoas com
deficiéncia

Os inquéritos a agregados familiares e as
ferramentas utilizadas para recolher informagdes
para a administracdo do sistema tém de ser
inclusivos para as pessoas com deficiéncia (Barca
etal., 2021). Desde a adogao da CRPD, o conjunto
de perguntas Washington Group Short Set (WGSS)
tornou-se o instrumento padrdo para determinar
a prevaléncia da deficiéncia (por exemplo,
nos inquéritos aos agregados familiares).?
O WGSS permite a desagregacdo de dados e
proporciona igualmente perspetivas sobre as
desigualdades enfrentadas pelas pessoas com
deficiéncia e os niveis de acesso aos diferentes
servicos. Na Republica Dominicana, a inclusdo
destas perguntas no inquérito SIUBEN (Sistema
Unico de Beneficiarios) permitiu identificar
mais rapidamente as familias de criangas com
deficiéncia elegiveis para apoio durante a crise
da COVID-19. Além do WGSS, sdo necessarios
modulos especificos sobre deficiéncia (Model
Labour Force Resources da OIT)?? e inquéritos
(Model Disability Survey da OMS),?® abem
como inquéritos SINTEF,2* para fornecer
informacgdes mais detalhadas sobre a situacdo
das pessoas com deficiéncia e os obstaculos que
estas enfrentam.

21O objetivo do WGSS é identificar as pessoas que estdo em risco de ter uma deficiéncia no sentido do modelo social: ou seja,
pessoas que devido a limitacdes funcionais podem enfrentar restricdes a participagdo em resultado dos obstaculos que
enfrentam no seu ambiente. As perguntas foram mantidas ao nimero minimo necessério para identificar a grande maioria
das pessoas com deficiéncia, de modo a serem praticas para utilizacdo em censos e nas questdes demograficas centrais
dos inquéritos a agregados familiares. Tem emergido um consenso crescente entre os produtores e utilizadores de dados
sobre deficiéncia de que o WGSS é a metodologia preferida para fazer comparagdes internacionais sobre a prevaléncia da
deficiéncia e para desagregar os indicadores dos resultados recolhidos nos censos e inquéritos aos agregados familiares.
Para informag¢des mais detalhadas, ver https://www.washingtongroup-disability.com.

22 ver OIT Labour force survey resources (recursos para o inquérito a forca de trabalho).

2 Parainformacdes mais detalhadas, ver https://www.who.int/publications/i/item/9789241512862.

2 Parainformacdes mais detalhadas, ver https://www.sintef.no/en/projects/studies-on-living-conditions/.
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Garantir que as avaliagoes de deficiéncia
preveem apoio e inclusdo

As avaliagdes de deficiéncia sdo realizadas para
determinar a elegibilidade no que concerne ao
apoio individual relacionado com a deficiéncia.
Em muitos paises, as avalia¢cdes ainda sequem
um modelo médico que se centra apenas nas
deficiéncias das pessoas. Estas avaliagdes podem
nao fornecer perspetivas sobre os diversos
obstaculos enfrentados ou as necessidades de
apoio em termos de dispositivos e servicos, tal
como recomendado pela comissdo da CRPD.
Além disso, em muitos paises de rendimento
baixo e médio, as avaliagdes médicas ndo sdo
muitas vezes facilmente acessiveis devido a
falta de profissionais de saude qualificados,
restringindo gravemente o acesso de muitas
pessoas com deficiéncia a prestacdes especificas
de deficiéncia. Alguns paises estdo a realizar
avalia¢Bes inovadoras a nivel comunitario
com instrumentos de avaliagdo simples e
a possibilidade de encaminhamento para
reduzir os custos de acesso ao sistema das
pessoas com deficiéncia (UNPRPD et al., 2021).
No Vietname, por exemplo, os comités das
aldeias tém acesso a instrumentos simples de
avaliacdo para determinar a elegibilidade das
pessoas com deficiéncia. S6 é necessaria uma
avaliagdo médica em caso de recurso ou quando
a decisdo ndo é clara (Banks, Morgan, Walsha et
al., 2018). Visando implementar eficazmente as
avaliacdes de deficiéncia, é essencial garantir
uma boa qualidade e a formac¢do adequada
dos avaliadores.

A crise da COVID-19 destacou a importancia dos
sistemas de informacdo inclusivos de protecdo
social, incluindo registos nacionais de deficiéncia,
para canalizar as presta¢des para as pessoas
com deficiéncia (como evidenciado no exemplo
da Republica Dominicana). Estes registos
devem basear-se em mecanismos de avaliacdo
e determinacdo da deficiéncia facilmente
disponiveis em todo o pais e considerar os
diversos obstaculos que as pessoas com
deficiéncia enfrentam e as suas necessidades de
apoio (UNPRPD et al., 2021).

Mecanismos de execucgdo inclusivos

Em muitos paises, os obstaculos comuns ao
acesso a protecdo social - tais como a distancia
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fisica, a falta de informacdo simples e adequada,
a falta de inclusdo financeira e os procedimentos
administrativos pesados e complexos - sao
ampliados para as pessoas com deficiéncia
como resultado da dificuldade de acesso
aos transportes, instalacdes, portais online e
métodos de pagamento, bem como das atitudes
negativas. A sensibilizacdo do pessoal, os dados
desagregados por deficiéncia, as disposicdes em
matéria de ndo discriminagdo e a acessibilidade
nos regulamentos e procedimentos operacionais
normalizados contribuem efetivamente para
uma maior sensibilizacao relativamente aos
requisitos de inclusdo da deficiéncia. Estes
contributos sdao necessarios ao longo de
todas as etapas da cadeia de distribuicdo dos
regimes e programas de protecdo social, sejam
especificos da deficiéncia ou gerais, de modo a
garantir o acesso efetivo e uma maior cobertura
das pessoas com deficiéncia (UNPRPD, OIT e
UNICEF, 2021).

Fazer face aos custos relacionados com a
deficiéncia

Visando proporcionar protecdo e apoio
adequados, a concecdo das prestac¢des e 0s
mecanismos de determinacdo da elegibilidade
necessitam de ter em conta os custos de vida
mais elevados das pessoas com deficiéncia em
comparagdo com as pessoas sem deficiéncia
(OIT e IDA, 2019). Estes custos mais elevados
significam que, ao mesmo nivel de rendimento,
as pessoas com deficiéncia terdo um nivel
de vida mais baixo do que as pessoas sem
deficiéncia. Os custos relacionados com a
deficiéncia incluem custos de vida diarios mais
elevados, por exemplo, custos de saude ou
de transporte mais elevados e os custos dos
servicos de apoio ou dispositivos de assisténcia
necessarios, assisténcia pessoal, linguagem
gestual e interpretacdo, entre outros. Incluem
também os custos de oportunidade indiretos,
tais como o tempo despendido em atividades
de apoio pelos membros da familia ou os
rendimentos mais baixos devido as barreiras
enfrentadas na educagdo e nas oportunidades
do mercado de trabalho. O nivel e o tipo de
custos incorridos dependem da extensao
das limita¢6es funcionais de cada pessoa e
das necessidades de apoio e dos obstaculos
no seu ambiente, bem como do seu nivel
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» Caixa 4.20 Avaliar o custo de vida adicional das pessoas com deficiéncia

Para que os sistemas de protecdo social proporcionem presta¢des adequadas para fazer face aos custos
relacionados com a deficiéncia, estes custos devem ser medidos com precisdo. Diferentes abordagens
a tarefa captam diferentes realidades. A primeira abordagem recorre aos inquéritos ao rendimento e
despesa das familias para comparar o nivel de vida das familias com e sem membros com deficiéncia.
A diferenca no nivel de vida avaliado proporciona uma estimativa das despesas relacionadas com
a deficiéncia que, com frequéncia, ascendem a entre 30 a 50 por cento do rendimento médio dos
agregados familiares nos paises de rendimento mais elevado (Mitra et al., 2017; Morris e Zaidi, 2020). E
importante notar que estas refletem as despesas reais e podem ndo ser suficientes para alcancar uma
participagao plena. Assim, as estimativas sdo normalmente mais baixas nos paises de rendimento baixo
e médio, uma vez que as familias tém menos capacidade de pagamento e a disponibilidade dos servigos
necessarios é inferior. Estudos recentes mostraram que a percentagem das despesas relacionadas com
a deficiéncia em relagao aos rendimentos do agregado familiar é significativamente mais elevada no
quintil de rendimento mais baixo do que no segundo ou terceiro quintis. A percentagem dos custos
relacionados com a deficiéncia em relagao aos rendimentos aumenta novamente no quintil mais
elevado, nos quais as familias tém uma maior capacidade de pagamento de servicos e dispositivos
dispendiosos.

Para complementar as estimativas, alguns estudos colocam perguntas as pessoas com deficiéncia e as
suas familias no que respeita as despesas relacionadas com a deficiéncia que enfrentam. Um estudo na
Africa do Sul mostra que os custos relacionados com a deficiéncia diferem amplamente, dependendo do
tipo de deficiéncia, do nivel das necessidades de apoio e da situagdo econémica, variando entre abaixo
do limiar de pobreza e 14 vezes o limiar de pobreza (Africa do Sul, 2016). Trabalhos de investigacio
realizados na Nova Zelandia mostraram que os custos semanais adicionais relativos a uma Unica pessoa
com deficiéncia que viva sozinha podem representar até cinco vezes o salario minimo (Disability Resource
Centre, 2010).

de participagdo na vida social e econdmica.
A maioria das pessoas com deficiéncia ndo
tem possibilidades para suportar os custos
necessarios para conseguir sequer uma
participacdo basica. Alguns destes custos
podem ser reduzidos através da diminui¢do das
barreiras de acesso, o que pode ter um grande
impacto, mas que consome tempo, enquanto
outros custos sao fixos.

Nao obstante a protecdo social possa desem-
penhar um papel essencial na cobertura
destes custos através de uma combinacdo de
transferéncias monetarias e em espécie, os
custos adicionais raramente sdo tidos em conta
na concecdo dos regimes, ou o limiar de pobreza
utilizado nos regimes sujeitos a condicdo de
recursos, e as estatisticas nacionais de pobreza

ndo sdo muitas vezes ajustadas para refletir os
custos adicionais (ver caixa 4.20). Alguns paises,
tais como a Republica da Moldavia, incluiram as
despesas basicas de deficiéncia enfrentadas
pelos agregados familiares na féormula de
calculo das prestagbes que determina o nivel
da transferéncia monetaria da assisténcia a
pobreza. O programa de assisténcia a pobreza
da Indonésia atribui um complemento de
deficiéncia as familias com pessoas portadoras
de deficiéncia. Embora essas adapta¢des
nao substituam os subsidios individuais de
deficiéncia que promovem a autonomia e
independéncia das pessoas com deficiéncia,
representam um importante reconhecimento
do impacto econémico da deficiéncia.



A crise da COVID-19 revelou lacunas significativas
de cobertura das pessoas com deficiéncia
e demonstrou a importancia para todos os
paises de desenvolver e reforgar os sistemas
de protecdo social inclusivos de pessoas com
deficiéncia. A medida que os paises saem da
crise, os planos de recuperacdo tém de ser
inclusivos e atentos as realidades das pessoas
com deficiéncia. A conce¢do e implementagdo
de sistemas de protecdo social que integrem os
aspetos acima mencionados sera fundamental
para a concretizagdo do direito a segurancga
social das pessoas com deficiéncia.

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida
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Os regimes de protecdao no desemprego fornecem apoio ao
rendimento as pessoas involuntariamente desempregadas ou
subempregadas, e oferecem assisténcia ao emprego para apoiar
o regresso ao trabalho, de acordo com as normas internacionais
do trabalho. A nivel macroeconémico, os regimes de protecao no
desemprego atuam como estabilizadores automaticos, estimulam
a recupera¢ao econdmica e apoiam as mudancas econdémicas
estruturais. A nivel microeconémico, melhoram a correspondéncia
entre as competéncias e os empregos disponiveis e proporcionam
salvaguardas para evitar que se caia no trabalho informal e na
pobreza.

A pandemia da COVID-19 destacou o papel crucial dos regimes de
prote¢cdo no desemprego para garantir a seguranca de rendimento
dos/as trabalhadores/as e das suas familias. Estes incluem nao s6
as prestac¢des de desemprego, mas também regimes de retenc¢ao
do emprego que ajudam a atenuar os impactos adversos dos
confinamentos nos/as trabalhadoresas e nas empresas.

Os programas de protecdo no desemprego sao também de
importancia fundamental para apoiar as pessoas que sofrem os
impactos adversos das inovagdes tecnoldgicas e das altera¢des
ambientais e climaticas, facilitando a adaptagao estrutural e uma
transicdo justa para as empresas e para os/as trabalhadores/as
de todos os setores.

A nivel mundial, 96 paises estabeleceram na legislacdo um regime
de protecao no desemprego, sendo a grande maioria (nove em
cada dez) através de mecanismos de seguranca social.

Apenas 18,6 por cento dos/as trabalhadores/as desempregados/as
de todo o mundo (Indicador 1.3.1 dos ODS) beneficiam de
prestacdes de desemprego, verificando-se grandes disparidades
regionais. Esta escassez é atribuida a inexisténcia de programas
de protecdo no desemprego em muitos paises, a exclusao
legal de certas categorias de trabalhadores, as elevadas taxas
de desemprego de longa duracao e as restritivas condi¢des de
qualificacao.



Os/as jovens, as pessoas com
deficiéncia, os/as idosos/as, as
mulheres, os/as desempregados/as
de longa duragdo e as pessoas
com acordos de trabalho flexiveis
enfrentam especiais dificuldades no
acesso ao emprego digno e, por sua
vez, a uma protecdo adequada no
desemprego. E expectavel que estas
desigualdades se acentuem apods a
crise da COVID-19.

Varios paises de rendimento
médio refor¢caram recentemente
as suas politicas de protecao no
desemprego, introduzindo ou
expandindo o ambito dos regimes
de seguro de desemprego,
combinando-os com medidas de
promog¢ao do emprego.

S3o necessarios mais esforcos para
adaptar os regimes de protecao no
desemprego de forma a assegurar
a cobertura dos/as trabalhadores/as
em todos os tipos de emprego e
a melhorar a coordenacdo com
os servicos de emprego. Para
uma protecdo eficaz contra o
desemprego, sao também essenciais
um didlogo social reforcado e
politicas para a transicao para a
economia formal.




» A situacao da protecao no
desemprego e a sua contribui¢ao
para a consecug¢ao dos ODS

O duplo objetivo dos regimes de protecao
no desemprego é garantir a seguranca de
rendimento em caso de perda parcial ou total do
emprego e promover o emprego digno. Tal pode
ser alcancado através de seguro ou assisténcia no
desemprego, ou de uma garantia de emprego,
e esta muitas vezes estrategicamente ligado a
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medidas de promoc¢do do emprego e a politicas
ativas do mercado de trabalho (PAMT) (OIT, 2014c;
Peyron Bista e Carter, 2017).

Ao atenuar a perda de rendimento, as presta-
¢Bes de desemprego desempenham um papel
fundamental na prevencao da pobreza e da
vulnerabilidade das pessoas e familias quando
ficam desempregadas (Carter, Bédard e Peyron
Bista, 2013), em linha com a Meta 1.3 dos ODS
(ver figura 4.25).

» Figura 4.25 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protec¢ao no
desemprego: percentagem de pessoas desempregadas que recebem prestacoes
pecuniarias e proporc¢ao de pessoas desempregadas com idades entre os 16 e os
64 anos em risco de pobreza, paises europeus selecionados, 2019
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Nota: Calculos baseados num limiar de pobreza de 40 por cento do rendimento mediano ponderado por agregado
familiar, que é inferior ao limiar utilizado pela Unido Europeia para identificar as pessoas em risco de pobreza (60 por

cento do rendimento mediano).

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito sobre Seguranga Social (ISS);

ILOSTAT; fontes nacionais e Inquérito sobre os Rendimentos e as Condi¢des de Vida do Eurostat.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.
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As presta¢fes de desemprego também tém trabalhadores/as desem- yy

o potencial de reduzir progressivamente as pregados/as, podem B
desigualdades e incentivar a distribuicdo justa ajudar a evitar que des- As prestacoes
da riqueza econémica, sobretudo quando com- lizem para a informalidade de desemprego
binadas com servicos de emprego adaptados e para a inatividade eco-

as necessidades de grupos especificos, tais némica (Florez e Perales, desempenham um
como jovens, trabalhadores/as mais velhos/as e 2016; OIT, 2021k, 2014c¢). pape| fundamental na
desempregados/as de longa durac&o (ODS10.4). Ao prevencao da pobreza
proporcionar apoio financeiro temporario aos/as e da vulnerabilidade

das pessoas e familias.

» Caixa 4.21 Normas internacionais relativas a protecao no desemprego

A protecdo no desemprego é parte integrante do direito a segurancga social, consagrado em varios instrumentos
internacionais de direitos humanos, bem como na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (artigo 25.°, 1.)
e no Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (artigo 9.°) (ver também ONU, 2008,
paragrafos 2 e 16).

As Convenc8es e Recomendag¢des da OIT adotam uma ampla abordagem a protecdo no desemprego,
estabelecendo normas para a atribuicdo de prestacdes pecuniarias e servicos durante os periodos de
desemprego. Tém igualmente um objetivo complementar: assegurar que as pessoas gozam de seguranca de
rendimento quando perdem as suas remuneracdes devido a incapacidade de obter um emprego adequado, e
promover o emprego pleno e produtivo.

A Convencdo N.° 102 determina a atribuicdo de prestacdes pecunidrias a pessoas desempregadas, disponiveis
e capacitadas para o trabalho, mas que ndo conseguem encontrar emprego adequado. Estabelece referéncias
quantitativas e qualitativas de modo a garantir: 1) a cobertura de uma parte consideravel da populacéo; 2) que o
nivel de presta¢des pecunidrias para substituir o rendimento seja suficiente para que os beneficiarios e as suas
familias possam desfrutar de um nivel de vida e salde dignos; e 3) que as prestacdes pecuniarias sejam pagas
durante um periodo suficiente para que sirvam o seu propésito (ver Anexo 3).

A Convencao (N.° 168) sobre a Promogao do Emprego e a Protecdo contra o Desemprego, 1988, eleva o nivel
e 0 ambito de protecdo que devem ser concedidos as pessoas em situacdo de desemprego. Para além do
desemprego total, abrange o desemprego parcial (redugao temporaria do nimero de horas de trabalho) e
a suspensdo temporaria do trabalho sem interrup¢ao da relagao laboral, também por razdes de natureza
econdmica, tecnoldgica ou estrutural, bem como prestacées para os/as trabalhadores/as a tempo parcial que
procuram trabalho a tempo inteiro. Exige também o pagamento de prestac¢des sociais a determinados grupos
de pessoas que nunca foram reconhecidas como desempregadas ou abrangidas por regimes de protecdo no
desemprego, ou ainda que deixaram de o ser (por exemplo, pessoas que entram pela primeira vez no mercado
de trabalho, que eram anteriormente trabalhadores/as independentes, entre outros). A Convengao N.° 168
reforca ainda mais a necessidade de coordenar a protecdo no desemprego com as politicas de emprego. A
concessdo de prestacdes de desemprego deve contribuir para a promocdo do emprego pleno, produtivo e
livremente escolhido, nomeadamente através da combinacdo de prestagdes pecuniarias com medidas que
promovam oportunidades de emprego e assisténcia ao mesmo (por exemplo, servicos de emprego e formagdo
e orientagdo profissional). A Conven¢ao também recomenda a adog¢ao de medidas especiais destinadas a quem
tem necessidades particulares no mercado de trabalho. A sua respetiva Recomendacdo, N.° 176, alarga o ambito
de cobertura e fornece orienta¢des sobre a promocdo do emprego produtivo, incluindo em tempos de crise
econémica, bem como sobre a avaliacdo da adequag¢do do emprego aos/as candidatos/as a emprego, visando
evitar a sua mera canalizagdo para quaisquer empregos disponiveis.

A Recomendacdo N.° 202 oferece orientacdes aos paises para estabelecer e garantir a sequrancga basica de
rendimento, pelo menos a um nivel minimo definido por pais, a toda a populagdo em idade ativa que ndo
consiga obter rendimentos suficientes, nomeadamente em caso de desemprego. Essa garantia deve cobrir no
minimo todas as pessoas residentes, e pode ser atribuida mediante diversos instrumentos que poderdo incluir
regimes universais, seguro social, assisténcia social, imposto negativo sobre o rendimento e/ou programas
publicos de emprego e de apoio ao emprego. Refletindo a Convengao N.° 168, recomenda-se que a conce¢do
e implementacgado de pisos de protecdo social garanta a combinagdo de medidas preventivas, promocionais e
ativas que promovam o emprego digno e a atividade econémica produtiva, nomeadamente através de formagao
profissional no ambito das competéncias produtivas, empreendedorismo e empresas sustentaveis.
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» Figura 4.26 Prote¢do no desemprego: uma estreita articulagdo entre a
protecao social e a promo¢ao do emprego

Regimes de retengdo de emprego:
Protecdo contra a perda de rendimentos, mantendo os
trabalhadores nos empregos (manutengdo da relagdo de trabalho)

Prestacdes parciais de
retencdo de emprego:
prestacoes de trabalho
a tempo reduzido, prestacées
de desemprego parciais
C168, art.° 10, n.° 2, alinea a)

PROMOCAO DO EMPREGO
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completas para candidatos
aemprego:

Seguro de desemprego e
prestagoes de assisténcia

C102, Parte IV
C168,art.°10,n.° 1)

a 100% do tempo de trabalho,

Regimes de desemprego
Protec¢do contra a perda de rendimentos devido a
incapacidade de obter emprego adequado no caso de uma
pessoa capaz, disponivel e a procura de trabalho

Presta¢des de retencdo de
emprego em caso de
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trabalho a tempo reduzido Protegdo no
[des]lemprego
regimes de licenca

C168, art.° 10, n.° 2, alinea b)
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Prestacdes de desemprego

parciais para trabalhadores a
tempo parcial que procuram

Outras medidas

emprego a tempo inteiro: de protecéo social

seguro de desemprego e
assisténcia parciais
C168, art.° 10, n.° 3)

Programas publicos de emprego, incluindo
programas de garantia de emprego

A estreita inter-relacdo entre as prestacdes de
desemprego e as medidas de promoc¢do do
emprego, incluindo as PAMT, contribui para uma
melhor correspondéncia entre as competéncias e 0os
empregos e incentiva uma maior empregabilidade
(ver a caixa 4.21 e a figura 4.26). Tal proporciona
um ambiente favoravel a promogdo de emprego
produtivo e digno (Objetivos 8.5 e 4.4 dos ODS).

A eficacia da prote¢do no desemprego vai além da
prote¢do dos rendimentos e da promocdo do em-
prego. A protecao no desemprego, que combina
regimes contributivos e ndo contributivos ligados
a medidas de ativagao, pode também promover
a igualdade de género e o empoderamento das
mulheres (ODS5). Pode apoiar a reintegracdo das
mulheres no mercado de trabalho apds periodos
de inatividade econémica dedicados aos cuidados
familiares e evitar que aceitem empregos no
setor informal, fornecendo apoio ao rendimento
durante os periodos de desemprego, estando pro-
vado que, desta forma, aumenta a participacao
das mulheres no trabalho (OIT, 2016f, 2014b).

Por ultimo, os regimes de Yy
prote¢do no desemprego
serao fundamentais para
assegurar uma transicao
justa para um novo mundo
do trabalho que adote po-
liticas verdes e se adapte
as inovacgdes tecnoldgicas
(ODS7, ODS9, ODS11, ODS12
e ODS13) (O1IT, 2017c).

protecao no

trabalho.

Tipos de regimes de prote¢do
no desemprego

Podem ser encontrados regimes de prote¢do
no desemprego (quer regimes de seguranca
social, quer regimes ndo contributivos) em 96
dos 199 paises ou territérios para os quais ha
dados disponiveis (ver figura 4.27). Na maioria
dos casos, a protecao no desemprego € prestada

Os regimes de
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através de um mecanismo de seguranca social (85
paises), quer isoladamente (17 paises), quer em
coordenagao com um mecanismo nao contributivo
(37 paises) ou em paralelo com uma indemnizagao
por despedimento (47 paises). Numa minoria de
casos, estes mecanismos de seguranca social
coexistem com contas de poupanca individuais
(como no Equador e no Gabao) ou sdo fornecidos
numa base voluntaria e financiados pelas
contribuic8es e pelo Estado (como na Dinamarca
e na Suécia). E importante salientar que a grande
maioria dos regimes de seguranga social recebe
ocasionalmente subsidios do Governo, que podem
servir para apoiar a extensao da cobertura, em
particular em periodos de crise.

Em alguns paises (incluindo Andorra, Australia,
Federacdo Russa, Nova Zelandia, Seicheles
e Tunisia), a prote¢do no desemprego é
proporcionada apenas por mecanismos nao
contributivos, muitas vezes em paralelo com
prestacdes separadas. NaJordania, as prestacées
em caso de desemprego sdo organizadas apenas
através de contas de poupanca individuais, ao
passo que no Chile existe também uma pequena
componente de solidariedade. As contas de
poupanca individuais carecem do elemento-
-chave da partilha dos riscos, fornecendo assim

» Relatério Mundial sobre Protecao Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

apenas uma protecdo limitada as pessoas que tém
dificuldade em constituir poupancas suficientes.

Um ndmero cada vez maior de paises de
rendimento médio introduziu recentemente
regimes de seguro social de desemprego; estes
incluem Cabo Verde, Filipinas, Gabao, Malasia,
Marrocos, Oma e a Republica Unida da Tanzania.
Em alguns outros paises (como a Roménia e o
Usbequistao), a percentagem das contribui¢des
sociais foi reduzida, muitas vezes a par de um maior
apoio do Estado. Porém, estas reformas podem
ter implicagdes na sustentabilidade financeira
do regime, bem como no nivel das prestacdes, e
também na equidade dos sistemas de protegao
social, onde a tributac¢do é regressiva.

Entre os 103 paises e territérios que ndo tém
qualquer regime de protecdo contra o desemprego
em vigor, 86 preveem indemniza¢des por
despedimento para os trabalhadores abrangidos
pelo cédigo do trabalho, que oferecem um nivel de
protecdo limitado a alguns/mas trabalhadores/as
em empregos formais. Em determinados casos,
sobretudo na América Latina, as indemnizacdes
por despedimento sdo administradas através de
fundos separados financiados pelas contribui¢des
das entidades empregadoras.

> Figura 4.27 Protecdo no desemprego (prestagdes pecuniarias) assente na
legislacao, por tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

® Apenas seguro social ou com regime nédo contributivo (85 paises/territérios)

_ = ® Seguro voluntério subsidiado e regime n&o contributivo (2 paises/territérios)
Apenas regime ndo contributivo ou indemnizagdo por despedimento (8 paises/territérios)
Conta individual obrigatéria com indemnizacdo por despedimento e/ou regime nédo contributivo

(2 paises/territérios)

Sem prestacdes de desemprego assentes na legislacdo ou apenas indemnizagéo por despedimento

(102 paises/territérios)
Dados indisponiveis

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Caixa 4.22 Principais tipos de regimes de protecdao no desemprego

A protecdo no desemprego inclui:

» regimes de protec¢do no desemprego, atribuidos através da segurancga social ou da assisténcia social,
para apoiar os/as candidatos/as a emprego enquanto procuram um emprego adequado;

» regimes de retengcdao de emprego, que preveem a substituicdo total ou parcial do rendimento
durante uma suspensdo temporaria do trabalho sem qualquer rutura da relagdo de trabalho; e

» programas publicos de emprego, que incluem programas de garantia de emprego, mediante os

quais o Estado garante emprego (como empregador de ultimo recurso), geralmente para fornecer

bens ou servicos locais, em casos de desemprego ou de subemprego grave.

Estas interven¢8es sdo geralmente combinadas com medidas para facilitar um rapido regresso ao

trabalho e/ou a atualizagao de competéncias, combinando a substitui¢do de rendimento com a promogao

do emprego em conformidade com as normas internacionais do trabalho (ver caixa 4.21).

Alguns paises recorrem a outros tipos de disposi¢des que ndo cumprem os requisitos das normas da OIT

relativas a seguranca social e, por conseguinte, ndo se qualificam como presta¢des de desemprego (OIT,
2017f, 45). Os dois principais tipos sdo os seguintes:

» contas de poupancga individuais de desemprego, exigindo que os/as trabalhadores/as, na sua
maioria em situagdo de emprego formal, constituam planos de poupanca que podem utilizar em caso
de desemprego. Contudo, sem a partilha dos riscos, estes mecanismos de poupanca proporcionam
apenas uma protecdo limitada as pessoas que correm maior risco de perder o emprego (OCDE, 2010;
Peyron Bista e Carter, 2017);

» as indemnizagdes por despedimento abrangem tanto as indemnizac¢des por despedimento

decorrentes de despedimentos individuais por iniciativa da entidade empregadora, em consonancia

com a Convencdo (N.° 158) sobre o Despedimento, 1982, como as indemnizag¢des por despedimento
que resultam da cessagao do contrato dos/as trabalhadores/as por motivos econémicos, tais como
despedimento ou reestruturacao (https://eplex.ilo.org/). Em muitos casos, estas indemniza¢des sao
apenas atribuidas a quem trabalhou durante um longo periodo de tempo com a mesma entidade
empregadora, como forma de pagamento diferido. Ao contrario do seguro de desemprego, as

indemnizacdes por despedimento ndo estdo ligadas ao objetivo de promog¢do do emprego e aumentam

os encargos financeiros das empresas, sobretudo em tempos de crise econémica, 0 que muitas vezes
tem como resultado que nao sejam pagas. Desta forma, ndo apoiam positivamente a transformacao

estrutural da economia (Duval e Loungani, 2019).

Cobertura legal cento na Europa e Asia Central. A nivel mundial, é
mais provavel que as mulheres que participam na
forca de trabalho estejam legalmente cobertas por
um regime de protec¢do no desemprego (50,7 por
cento das mulheres estdo cobertas). Na Tailandia
e no Vietname, por exemplo, os regimes de seguro
de desemprego cobrem proporcionalmente mais
trabalhadoras do que trabalhadores, muitas das
quais estdo empregadas em setores que tendem
a operar na economia formal.

Menos de metade da forga de trabalho mundial
esta legalmente coberta pela protecdao no
desemprego através de regimes contributivos
(seguranca social obrigatdria ou voluntaria) e ndo
contributivos, assentes na legislacdo nacional
(ver figura 4.28).2° As taxas de cobertura legal dos
regimes contributivos obrigatérios variam de
11,6 por cento da forca de trabalho em Africa a
36,6 por cento na Asia e Pacifico, 46,4 por cento
nos Estados Arabes, 64,2 nas Américas e 82,0 por

2 Por diversos motivos, a cobertura voluntaria legalmente prevista ndo costuma traduzir-se numa cobertura efetiva.
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» Figura 4.28 Cobertura legal da protecdo no desemprego: percentagem da forca
de trabalho com mais de 15 anos de idade coberta por presta¢des pecuniarias
de desemprego, por regido, sub-regiao, sexo e tipo de regime, 2020 ou ultimo
ano disponivel
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Nota: As estimativas mundiais e regionais sdo ponderadas pela forca de trabalho com mais de 15 anos de idade.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social
(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

Cobertura efetiva: monitorizagdo do prestacdes ndo contributivas), nas Américas a
Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a protegéo percentagem € de 16,4 por cento, na Asia e Pacifico
no desemprego de 14 por cento e nos Estados Arabes e em Africa

é de apenas 8,7 e 5,3 por cento, respetivamente.
Em todo o mundo, apenas 18,6 por cento das ) ) )
pessoas desempregadas recebem efetivamente ~ [Nclusivamente nos paises com regimes de
prestaces de desemprego (Indicador 1.3.1dos ~ Prestacdes de desemprego, o nimero de
0DS), verificando-se grandes variacdes regionais ~ ('abalhadores/as desempregados/as que
(ver figuras 4.29 e 4.30). Embora na Asia Centrale ~ efetivamente recebe prestacdes pecuniarias
Europa 51,3 por cento das pessoas desempregadas perlodlcas continua a ser re!at!vamente bE,iIXO (ver
recebam prestacdes de desemprego (incluindo figuras 4.27 e 4.30).2° Na maioria destes paises (55),

% No entanto, algumas das pessoas que ndo estdo cobertas por regimes de prestacdes de desemprego poderdo receber
outros apoios, tais como presta¢des de assisténcia social geral.
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» Figura 4.29 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protec¢ao
no desemprego: percentagem de pessoas desempregadas que recebem
prestacdes pecuniarias, por regiao, sub-regido e nivel de rendimento, 2020 ou
ultimo ano disponivel
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Africa T 53
Norte de Africa 6.7
Africa Subsariana 4,9
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América Latina e Caraibas 12,5
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Rendimento médio-alto || 175
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% de desempregados

* Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por cento
da populagao.

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodolégicas. Os agregados mundiais e regionais sdo
ponderados pelo nimero de pessoas desempregadas. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as
estimativas regionais de 2016 devido a melhorias metodolégicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e
as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;
fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

menos de um terco das pessoas desempregadas no desemprego em muitos paises, a exclusdo
recebe efetivamente prestacées de desemprego. legal de certas categorias de trabalhadores/as, as
As razdes possiveis para a baixa cobertura efetiva elevadas taxas de desemprego de longa duragdo e
incluem a inexisténcia de programas de prote¢do as restritivas condicdes de qualificagdo.?”

27 Os longos periodos de contribuicdo necessérios para se qualificar para as prestacdes podem ser uma razdo para a baixa
cobertura efetiva. As Convengdes N.° 102 e N.° 168 exigem que o periodo de qualificacdo seja apenas o necessario para
evitar abusos. A maioria dos paises exige o pagamento de contribui¢des durante seis ou doze meses.
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» Figura 4.30 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao
no desemprego: percentagem de pessoas desempregadas que recebem
prestacdes pecuniarias, 2020 ou ultimo ano disponivel

53 / ® 80% e superior

16,4 ® 60-80% \

14,0 40-60% R
8,7% 20-40%

51,3 Inferior a 20%

18,6 Dados indisponiveis

* Alinterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por cento

da populagdo.

Notas: Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados pelo nimero de pessoas desempregadas.

As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas regionais de 2016 devido a melhorias metodoldgicas,
a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

» Apelos renovados para a extensao
do apoio aos que nao tém emprego:
tendéncias mundiais

No contexto da pandemia da COVID-19, as medidas
de confinamento resultaram no encerramento ou
reducdo das atividades empresariais em todo o
mundo, reduzindo as horas de trabalho de milhdes
de trabalhadores/as e resultando na perda de
emprego de muitos outros/as (OIT, 2020k; OCDE,
2020; ONU, 2020d). A OIT estima que, em 2020,
foram perdidos 255 milhdes de empregos a tempo
inteiro em relagdo ao quarto trimestre de 2019,
aproximadamente quatro vezes mais do que

durante a crise financeira mundial de 2009 (OIT,
2021k). Os governos alargaram rapidamente os
regimes de protecdo no desemprego existentes
e implementaram novas intervencgdes para
proteger as relac8es de trabalho e os rendimentos
e prevenir um rapido aumento da pobreza e
da vulnerabilidade.

Em 2020, em resposta a pandemia, cerca de 95
paises implementaram medidas de protecdo
no desemprego e outros 110 paises puseram
em pratica medidas de prote¢cdo do emprego
ou do rendimento (OIT, 2020y).2® Os paises de
rendimento elevado puderam, em certa medida,

28 As medidas de desemprego abrangem quaisquer presta¢des atribuidas a pessoas protegidas decorrentes da perda
de emprego remunerado, ao passo que a protecdo do rendimento/emprego abrange subsidios salariais, os regimes
de trabalho a tempo reduzido e outras medidas de emprego ou de retencdo do rendimento, que dizem respeito
ao mercado de trabalho, e que ndo podem ser classificadas noutra esfera, como por exemplo as prestagdes de

desemprego ou de doenga.
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Os regimes de
protecao no

apoiar-se nos regimes de seguro de desemprego
existentes, mas tiveram ainda de alargar a
cobertura através de medidas de emergéncia,
nomeadamente ajustamentos dos parametros e
a expansdo da assisténcia social para os grupos
nao cobertos. Nos paises de rendimento médio
e baixo, onde ndo existia a protecdo do seguro
de desemprego, foram implementadas respostas
de emergéncia ndo contributivas (ver seccao 3.2).
A crise veio igualmente evidenciar as limitac8es
das indemnizac¢des por despedimento (ver
caixa 4.22). As implicacdes da pandemia da
COVID-19 nos mercados de trabalho e nos/as
trabalhadores/as sdo dificeis de decifrar, mas sdo
preocupantes, pelo menos num futuro préximo.
Os governos devem manter as disposicdes
existentes e incluir medidas de emergéncia
para assegurar que os/as trabalhadores/as
permanecam ligados/as ao mercado de trabalho
e possam retomar a atividade na recuperacao.
Estas medidas tém de ser complementadas
por politicas orcamentais expansionistas, tal
como os paises de rendimento elevado estao
atualmente a fazer (ver secgdes 3.2 e 3.3). Para
os paises de baixo rendimento, com um espaco
orcamental limitado, sera dificil p6r em pratica
politicas fiscais e orcamentais contra ciclicas sem
apoio internacional.

Consolidagdo e expansdo dos regimes de
protecdo no desemprego nos paises de
rendimento elevado

A nivel mundial, os regimes de prote¢do no
desemprego continuam a ser o ramo da segu-
ranga social menos amplamente
implementado, sendo sobre-
tudo encontrados nos paises
de rendimento elevado. A crise
econdémica de 2008-09 levou
a uma expansdo das medidas

desemprego de protecdo no desemprego;
continuam a todavia, esta foi abrandada por
ser o ramo subsequentes medidas de aus-

da seguranca
social menos
amplamente
implementado

teridade que inibiram a extensdo
desta disposicdo, entre outros,
aos/as trabalhadores/as com
diferentes acordos contratuais,
até que a crise da COVID-19, mais
uma vez, salientou a necessidade
destes regimes. Por exemplo,
antes da crise da COVID-19, alguns paises (como
a Franga) aumentaram o periodo minimo de

29 Ver https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1149644.
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contribuicdo, introduziram limiares de elegibili-
dade aos rendimentos mais elevados (Finlandia),
reduziram a duragdo maxima dos pagamentos
(Finlandia e Paises Baixos), reduziram os niveis
das prestagoes (Espanha e Grécia) ou tornaram
mais rigorosas as condi¢Bes de elegibilidade
para as presta¢fes de desemprego (Bélgica,
Estdnia, Hungria e Republica Checa) (OIT, 2017f).
Muitos dos Estados-Membros da Unido Europeia
tornaram as condic¢Bes para os beneficidrios das
prestacdes de desemprego mais rigorosas, por
exemplo, no que diz respeito aos requisitos de
procura de emprego ou participagdo em PAMT
(OIT e Comissdo Europeia, 2015). Nao obstante
estas medidas possam facilitar uma (re)inte-
gracdo mais rapida no mercado de trabalho, o
endurecimento das condicdes de elegibilidade
também pode conduzir a uma cobertura efetiva
mais baixa e a um menor impacto de estabili-
zagao (OIT, AISS e OCDE, 2021; Esser et al., 2013;
Langenbucher, 2015). De igual modo, ainda que
0s requisitos mais rigorosos de procura de em-
prego possam ser eficazes para reduzir o nimero
de beneficiarios de prestacdes de desemprego,
nao os ajuda a encontrar um emprego melhor
ou mais estavel.

Em contrapartida, varios paises (como o
Koweit e Oma) introduziram novos regimes
de seguro de desemprego ou alargaram
os critérios de cobertura dos regimes ja
existentes. O Chile alargou a cobertura aos/as
trabalhadores/as domésticos/as;?® a Franga e
a Irlanda aos/as artistas (Galian, Licata e Stern
Plaza, 2021) e a Grécia, Italia e Republica da
Coreia aos/as trabalhadores/as independentes
(OIT, 2017f). Outros paises (como a Austria e a
Eslovénia) alargaram a cobertura, flexibilizando
os periodos de qualificagdo para contratos
temporarios, ou reduzindo os periodos de
espera (Canada).

Mais recentemente, em consonancia com o
apelo da Convencao N.° 168 da OIT (artigos 8.°
e 26.°), certos grupos de trabalhadores que
enfrentam dificuldades especificas em matéria
de emprego foram alvo de uma especial atengao.
Os/as jovens tém trés vezes mais probabilidades
de estar desempregados/as do que os adultos
(OIT, 2017a) e foram particularmente afetados
negativamente pela COVID-19, sobretudo os que
estdo a fazer a transi¢ao da escola para a vida
ativa. Para combater esta situagdo, varios paises
ja tinham adotado regimes antes da pandemia
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para alargar a cobertura aos jovens, através
da reducdo ou da eliminacdo das condicdes de
qualificacdo;*° como por exemplo a Eslovénia,
Portugal e a Roménia.>' Além disso, em muitos
paises (incluindo Austria,? Eslovaquia,3

Franca,?* Malta3 e Italia%®), os jovens podem
receber formag¢do para adquirirem as
competéncias necessarias para entrar no
mercado de trabalho enquanto recebem
um subsidio. A exigéncia de um periodo
minimo de contribuicdo dificulta o acesso as
prestacdes de desemprego ndo s6 dos/as
trabalhadores/as jovens, mas também de quem
entra pela primeira vez no mercado de trabalho
e dos/as que trabalham ao abrigo de disposi¢des
contratuais diversas (trabalho a curto prazo
ou a tempo parcial e emprego por conta
propria dissimulado).

Além disso, alguns paises de rendimento
elevado implementaram disposi¢8es especiais
que apoiam os/as trabalhadores/as mais
velhos/as, nomeadamente aumentando as
prestacfes através de um complemento de
antiguidade (como na Austria e na Bélgica),
prolongando a duracao do direito (como na
Franca, Grécia e Lituania), ou permitindo o acesso
a pensdes de velhice ou a prestagdes equivalentes
(por exemplo, uma pensdo de pré-reforma ou
de transi¢do) em conformidade com as normas
internacionais.®” Outros paises visaram as pessoas
com deficiéncia (Alemanha e Luxemburgo), os pais
com filhos/as pequenos/as (Japdo e Malta) e as
mulheres (Espanha e Poldnia) (OIT, 2019i, 2011a).
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Por ultimo, é expectavel que a crise da COVID-19
aumente o desemprego de longa duracdo e a
inatividade econémica (OIT, 2021k). Alguns
paises dispdem de medidas especiais para
os/as desempregados/as de longa duracao,
por exemplo, prestando apoio continuo para
além do periodo das presta¢bes as pessoas
que reunem as condi¢des de qualificagao
sujeitas a condi¢ao de recursos (Chipre, Grécia
e Letdnia) (OIT, 2019i, 2016b) ou a organizagdo
de programas publicos de emprego (por
exemplo, Austria, Eslovaquia, Franca, Hungria
e Irlanda) (OIT e Comissao Europeia, 2015).
E importante que os/as recém-chegados/as ao
mercado de trabalho, os/as desempregados/as
de longa duragdo e as pessoas que regressam
apdés um periodo de inatividade econ6émica,
recebam prestag8es sociais adaptadas as suas
circunstancias especificas e acompanhadas de
medidas que visam desenvolver as respetivas
competéncias e empregabilidade.3®

A extensdo gradual da prote¢ado no
desemprego nos paises de rendimento
baixo e médio

A maioria dos paises de rendimento baixo e
médio tende ainda a depender apenas das
indemnizag¢des por despedimento para proteger
os/as trabalhadores/as em caso de perda de
emprego. A atribuicdo deste pagamento nao é
previsivel da mesma forma que as prestagdes
baseadas nos principios da partilha dos riscos;
pelo contrario, esta dependente das rela¢gdes de

30 Tal estd em consonancia com a Recomendagdo N.° 176, que apela a que os periodos de qualificacdo sejam adaptados aos

novos/as candidatos/as a emprego, ou dispensados.

3 Um periodo de seguro de pelo menos seis meses nos 24 meses anteriores concede direito a prestacdes de desemprego
durante dois meses a pessoas desempregadas com menos de 30 anos.

32 As medidas educativas especiais, recentemente introduzidas, destinadas aos/as jovens da Austria incluem a introdugéo,
em 2017, de requisitos de formagdo obrigatéria para os/as jovens com menos de 18 anos de idade que tenham

abandonado a escola.
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Os/As jovens entre os 16 e 25 anos de idade com dificuldades beneficiam de um vasto leque de medidas, incluindo
assisténcia na procura de emprego, ajuda financeira, programas de educagdo adaptados e programas de integracdo no
emprego.

Os/As jovens desempregados/as com menos de 23 anos de idade tém de se inscrever no Sistema de Garantia Juvenil para
poderem ser elegiveis para as prestagdes. Este regime oferece formagdo visando a aquisicdo das competéncias necessarias
para entrar no mercado de trabalho (Comiss&o Europeia, 2021).

O Programa Nacional de Garantia investe em medidas ativas de orienta¢do, educacédo, formacdo e procura de emprego para
os/as jovens desempregados, ou que frequentam a escola ou cursos de formacao.

Sdo pagas prestagdes as pessoas licenciadas desempregadas com menos de 26 anos que participam no programa Graduate
Experience (20 horas por semana, durante trés a seis meses) para ajudar na aquisi¢do de experiéncia profissional (Comissdo
Europeia, 2021).

A Recomendagdo N.° 176 declara, no paragrafo 19: «Quando a duragdo do pagamento das prestag¢des for limitada pela
legislagdo nacional, deve ser prolongada, nas condicdes prescritas, até a idade de reforma das pessoas desempregadas que
tenham atingido uma idade prescrita anterior a idade de reforma.».

Convencao N.° 168, art.° 26.°.



trabalho, da liquidez financeira das entidades
empregadoras e da capacidade de os/as
trabalhadores/as fazerem cumprir o pagamento;
nem estd ligada as politicas de apoio ao emprego
(ver caixa 4.22) (Asenjo e Pignatti, 2019; Kuddo,
Robalino e Weber, 2015; Peyron Bista e Carter,
2017). Mesmo antes da crise da COVID-19,
registava-se um interesse crescente num nimero
substancial de paises em fazer a transi¢ao das
indemnizagdes por cessagdo de fun¢bes para
mecanismos de seqguro de desemprego, ainda
que em certos paises fosse acompanhado de
alguma resisténcia a mudanca, nomeadamente
por parte dos parceiros sociais. O didlogo social
é fundamental para determinar a melhor forma
de tornar os dois mecanismos complementares,
ou de substituir um pelo outro, assegurando que
tanto os interesses das entidades empregadoras,
como os/as dos/as trabalhadores/as, sdo tidos
em conta.

Alguns paises com regimes de seguro de
desemprego em vigor alargaram a cobertura
a trabalhadores/as anteriormente excluidos,
tais como os/as jovens (Ucrania), alunos/as em
formacgdo (Africa do Sul®), trabalhadores/as
domésticos/as (Africa do Sul) e trabalhadores/as
independentes (Jordania). Tal como no caso dos
paises de rendimento elevado, a concessao de
prestacdes de seguro social esta frequentemente
ligada a medidas de apoio ao emprego e de
formacdo (Malasia, Vietname“°), ndo obstante
se verifiquem dificuldades associadas a
sua implementacgao.

Em alguns paises de rendimento médio,
particularmente na América Latina, as
contas de poupanca individuais obrigatorias,
ou as indemnizacdes por despedimento
administradas através de contas de poupanga,
sdao implementadas como instrumentos alter-
nativos ou complementares aos regimes de
desemprego baseados no seguro social (como no
Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Honduras
e Peru). Estes regimes foram promovidos em
contextos onde existem elevados niveis de
emprego informal e deficientes capacidades
administrativas para verificar as condi¢des de
elegibilidade, com o objetivo de limitar os riscos
morais (Robalino, Vodopivec e Bodor, 2009).
Porém, é pouco provavel que estes regimes
proporcionem uma protecdo adequada, porque
os/as trabalhadores/as com maior probabilidade

3 Lein. 10 da Alteracdo do Seguro de Desemprego de 2016.

4 Vietname, Employment Law (Law No. 38/2013/QH13).
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de estarem desempregados/as ndo terdo
possibilidade de reunir poupancas suficientes (ver
caixa 4.22).

A perda de emprego e o abrandamento
econdémico causados pela COVID-19 sublinharam
a falta de medidas de apoio aos/as trabalhadores/
as desempregados/as em muitos paises e
territorios de rendimento baixo e médio, incluindo
0s que se encontram na economia informal.
Este facto conduziu a debates tripartidos para
avaliar a viabilidade de estabelecer regimes
de seguro de desemprego, por exemplo, no
Bangladexe, Essuatini, Indonésia, Libano, Santa
Lucia, Territérios Palestinianos Ocupados, Tunisia
e Usbequistdo. Contudo, em muitos destes
paises, a extensdo dos regimes de seguro de
desemprego é dificultada pela estrutura do
mercado de trabalho, incluindo os elevados
niveis de informalidade e de subemprego, as
elevadas percentagens de emprego de curto
prazo, sazonal, a tempo parcial e com multiplas
entidades empregadoras, e o trabalho por conta
prépria, sobretudo entre as mulheres, bem
como pelas politicas de emprego, deficientes ou
inexistentes, e respetivos servicos de emprego
(Peyron Bista e Carter, 2017). A menos que a
extensao das prestacdes de desemprego seja
acompanhada de politicas de incentivo ao
emprego e a formalizacdo, é provavel que os
regimes de seguro de desemprego falhem o
objetivo de proteger quem esta em risco de ficar
desempregado e de cultivar um ciclo virtuoso
de emprego digno. Além disso, é necessario
considerar a «politica de emprego» no ambito de
uma abordagem mais ampla que inclua politicas
macroecondmicas, comerciais, de investimento
e industriais (OIT, 2011a).

A coordenacdo dos regimes de protecdo
no desemprego com as PAMT é uma forma
importante de maximizar a eficiéncia e é
fundamental para proteger os segmentos
vulneraveis da populagdo que estdo na pobreza,
ou em risco de cair na pobreza e na informalidade
(Peyron Bista e Carter, 2017; Pignatti, 2016). Estas
politicas complementares incluem programas
que combinam transferéncias monetarias com
apoio ao desenvolvimento de competéncias
e a criacdo de oportunidades de emprego e
empreendedorismo (como na Malasia e no
Paquistao); formacdo em empreendedorismo,

177


https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_lang=en&p_isn=97048&p_classification=08

178 P Relatério Mundial sobre Protec¢do Social 2020-22: A protecdo social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

4 4

O diadlogo social
desempenha um
papel essencial
na avaliacao

das dificuldades
técnicas e
administrativas
envolvidas na
introducdo de

subsidios salariais para estagios e corres-
pondéncia de emprego para jovens (como no
Egito, Iémen, Jordania e Tunisia); programas
de empreendedorismo e formacdo em
«competéncias sociais» destinados as mulheres
(como no Egito e na Jordania), pais com filhos/as
pequenos/as (como na Bulgaria, Federacdo Russa
e Paquistdo), migrantes e deslocados a forca
(como no Libano) e desempregados de longa
duragdo (como na Bulgaria); e regimes de
garantia de emprego e outros programas
publicos de emprego (como na Africa do Sul,
Etidpia, India, Paquistao, Quénia, Ruanda e
Usbequistao) (Bird e Silva, 2020; OIT, 2019i, 2014c;
Peyron Bista e Carter, 2017). Estes programas
podem melhorar a seguranca de rendimento,
oferecendo trabalho remunerado e acesso a
determinadas prestacdes de protecdo social
aos/as trabalhadores/as desempregados/as e
subempregados/as, sobretudo em contextos
onde a informalidade é elevada e as medidas
de ativagdo sao fracas (como na Africa do Sul,
Argentina, Etidpia, India, México e Paquistao),
podendo assim contribuir para a sua transicao
para a economia formal (ISPA, n.d.; Lieuw-Kie-
Song, 2011; Philip et al., 2020).#"

Na implementacao dos regimes de seguro de
desemprego, os decisores politicos devem
estar conscientes das dificuldades técnicas e
administrativas envolvidas no seu planeamento
e introducdo. Ainda que as PAMT sejam cruciais
para o 6timo funcionamento dos regimes de
seguro de desemprego, nos paises em de-
senvolvimento sofrem frequentemente uma
fragmentacdo programatica
e institucional, conduzindo
a duplicacdo de servicos e
a ineficiéncia (Bird e Silva,
2020), bem como a insufi-
ciente capacidade financeira,
técnica e administrativa para
fornecer informacao eficiente
sobre o mercado de trabalho
e sobre os servigos de colo-
cacdo (Davern, 2020). Dadas
estas dificuldades, o didlogo
social, baseado numa anélise
do contexto socioeconémico
e do mercado de trabalho e

reg|me~s de das prioridades da protecdo
protegao no social, desempenha um
desemprego. papel essencial na avaliagdo

4 Ver https://ispatools.org/public-works/.

42 Recomendacdo N.° 176 da OIT, Paragrafos 26 e 27.

das dificuldades técnicas e administrativas
envolvidas na introducdo de regimes de pro-
tecdo no desemprego, incluindo a necessidade
de servigos de emprego eficazes e a procura
progressiva da prote¢do social universal, com
particular énfase nas pessoas pobres e nos tra-
balhadores da economia informal.*?

Garantir a seguranca de rendimento e
apoiar a economia durante as crises:
essencial para uma transicdo justa

Para além da crise da COVID-19, um futuro
do trabalho em que se espera que os/as
trabalhadores/as se movimentem entre
empregos exigirad regimes sélidos de protecdo
social para proporcionar seguranga de
rendimento aos/as trabalhadores/as que estdo
em risco de desemprego por trabalharem em
setores e economias afetados pelas altera¢des
climaticas, ou por mudangas estruturais
induzidas pela transicdo para uma economia
mais verde (OIT, 2018h, 2015), ou pelas novas
tecnologias e a automatizagao. Adicionalmente,
serd necessario um conjunto de servigos de
formacdo e de reconversdo profissionais,
bem como servigos eficazes de procura de
emprego a que os/as trabalhadores/as possam
facilmente aceder, para garantir que estes/as
se mantém ligados/as ao mercado de trabalho
e ndo se deixem cair em periodos prolongados
de desemprego seguidos de inatividade
econdmica, particularmente na sequéncia
da pandemia da COVID-19 (OIT, 2021k). Ao
apoiar a mobilidade no mercado de trabalho
e a requalificagdo dos/as trabalhadores/as, os
regimes de subsidio de desemprego também
apoiam a transformacdo estrutural da economia
para niveis de produtividade mais elevados
(Behrendt, 2014; Berg e Salerno, 2008; OIT,
2011b), de uma maneira compativel com a
sustentabilidade ambiental (OIT, 2016d).

A crise da COVID-19 aumentou ainda mais as
desigualdades e a incerteza sobre o futuro
entre os/as que tém emprego precario e os/as
jovens, sobretudo nos/as que estdo a fazer a
transicdo da escola para a vida ativa e nos/
as que estao nos primeiros anos da sua vida
profissional. Hd uma necessidade urgente de
os paises agirem rapidamente para ajudar os/
as jovens a adquirirem a experiéncia de que
necessitam para ganhar e manter a ligagdo ao
mercado de trabalho.


https://ispatools.org/public-works/
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:R176

Uma transicdo justa exige o reforgo dos
regimes de prote¢ao no desemprego,
combinando mecanismos de financiamento
suportados por impostos e por contribuig8es,
proporcionando simultaneamente formagao
e reforco das competéncias, procura de
emprego e outras medidas adequadas,
de forma a apoiar as empresas e 0s/as
trabalhadores/as dos setores que sofrem
impactos negativos das transformac¢des no
mundo do trabalho, possivelmente acelerados
pela crise da COVID-19 (por exemplo, através
do rapido acompanhamento da tecnologia em
determinados setores) (OIT, 2021q).
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4.3 Protecao social de mulheres e homens
idosos: pensoes e outras prestacoes nao
relacionadas com a sadde

As pensdes atribuidas a mulheres e homens idosos sao a forma de
protecao social mais generalizada em todo o mundo e constituem
um elemento fundamental na consecu¢ao da Meta 1.3 dos ODS.
A nivel mundial, 77,5 por cento das pessoas acima da idade de
reforma recebem alguma forma de pensao de velhice. Contudo,
persistem ainda grandes disparidades entre as regides, zonas
rurais e urbanas, bem como entre mulheres e homens.

Os regimes de pensdes sao, de uma forma geral, compostos por
uma mistura de regimes contributivos e ndo contributivos que
visam proporcionar seguranca de rendimento. Como expressao e
resultado da solidariedade social, e quando financiados de modo
sustentavel com o devido respeito pela justica social e a equidade,
os regimes de pensdes sao um meio fundamental através do qual
os Estados podem assegurar a redistribuicdo e superar varias
desigualdades nas sociedades.

Nos paises com elevados niveis de informalidade que enfrentam
dificuldades no alargamento dos regimes contributivos, a
introducdo de pensdes financiadas por impostos permitiu a
extensdo da cobertura a grupos da populacdo anteriormente
ndo cobertos, sobretudo mulheres. Contudo, em muitas
circunstancias, as prestac¢des atribuidas carecem de uma base
legal e ndo proporcionam niveis adequados de seguranca basica
de rendimento que possam garantir uma vida digna.

Foram feitos progressos significativos no que respeita ao
objetivo da extensao dos regimes de pensdes nos paises em
desenvolvimento visando alcancgar a cobertura universal. Foram
desenvolvidas pensdes universais numa grande variedade de
paises, incluindo em paises de rendimento baixo e médio, como
parte dos pisos nacionais de protecdo social.

As tendéncias observadas variam substancialmente entre regides
e mesmo entre paises da mesma regido. Perante o envelhecimento
da populagdo, em paises com sistemas de prote¢do social
abrangentes e maduros, o principal desafio € manter um equilibrio
solido entre a sustentabilidade financeira e a adequacdo das
pensdes. No outro extremo, muitos paises em todo o mundo
continuam a lutar para expandir e financiar os seus regimes de
pensdes; estes paises enfrentam barreiras estruturais associadas
aos baixos niveis de desenvolvimento econémico, aos elevados
niveis de informalidade, a uma escassa capacidade contributiva, a
pobreza e a um insuficiente espaco orcamental, entre outros.



Para além do desafio de alargar a protecdo as pessoas nao
cobertas, assegurar que quem beneficia das pensdes se pode
manter em condi¢des de vida saudaveis e dignas representa
outro desafio importante.

A protecao adequada na velhice continua a ser um desafio para
as mulheres, para as pessoas com empregos mal remunerados e
em formas precarias de emprego, as pessoas que trabalham em
plataformas digitais e os/as migrantes.

Os regimes publicos de pensdes, baseados na solidariedade e
no financiamento coletivo em consonancia com as normas da
OIT relativas a seguranca social, continuardo a ser, de longe, o
pilar mais comum de protec¢ao a velhice a nivel mundial. Muitos
paises estdo a introduzir reformas paramétricas nos seus regimes
de pensdes contributivas, a fim de os adaptar as condi¢bes em
mudanca e assegurar a sua sustentabilidade a longo prazo.
Embora importantes, estas reformas parameétricas s6 podem
ir tdo longe face a fendbmenos macro como a supressao de
salarios, o congelamento das taxas de contribui¢cdo, 0 aumento
das desigualdades e, por ultimo, mas ndo menos importante, a
diminuicao do peso do trabalho no rendimento.

Cada vez mais, 0s regimes publicos de pensdes sao
complementados por regimes de contribui¢cdes definidas
voluntarios ou obrigatérios (contas de poupanca individuais e
contribuicbes definidas nocionais), cujo objetivo é aumentar os
niveis de prestacées com base no desempenho do mercado ou da
economia, embora sem garantia quanto aos niveis efetivamente
assegurados.

A crise da COVID-19 trouxe pressdes adicionais para suportar os
custos e o financiamento dos regimes de pensdes, mas com um
impacto moderado a baixo no longo prazo. A resposta maci¢a dos
paises a crise salientou o papel crucial que os regimes de protecao
das pessoas idosas, nomeadamente os cuidados continuados,
desempenham para assegurar a prote¢ao dos adultos mais
velhos, particularmente em tempos de crise.



4.3.1 Garantir a sequranca de
rendimentos na velhice para
concretizar o direito das pessoas
idosas a seguranca social

Garantir a seguranca de rendimento as
pessoas idosas € uma dimensado crucial do
direito a seguranca social (ver caixa 4.23). Os
regimes publicos de pensdes constituem a
base dos sistemas para garantir a seguranca de
rendimento as pessoas idosas através de uma
combina¢do de mecanismos centrados nos
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A seguranc¢a de rendimento das pessoas
idosas desempenha um papel fundamental
na prevenc¢ao da pobreza e da vulnerabilidade
entre as pessoas idosas e faz parte integrante
da consecucao da Meta 1.3 dos ODS e de outros
ODS. A fim de garantir que nenhuma pessoa idosa
fica para tras, os/as decisores/as politicos/as e
os/as legisladores/as devem ter em considera¢do
a criagao de sistemas abrangentes de protecao
social baseados no principio da universalidade.
A Recomendagao N.° 202 apela a que os regimes
contributivos e nao contributivos de pensdes
sejam combinados da forma ideal tendo em vista
a protec¢ao de toda a populagao.

direitos. A seguranca de rendimento na velhice
estd também estreitamente relacionada com a
disponibilidade de servigos sociais acessiveis,
incluindo cuidados de saude, auxilio doméstico e
cuidados continuados.

» Caixa 4.23 Normas internacionais relativas as pensodes de velhice

Os direitos das pessoas idosas a seguranca social e a um nivel de vida adequado estdo consagrados nos
principais instrumentos internacionais de direitos humanos, a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), 1948, e (em termos mais gerais) no Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), 1966.!

A Convencdo N.° 102, a Convencao N.° 128 e as respetivas Recomendag¢do N.° 131 e Recomendacdo
N.° 202, proporcionam em conjunto um quadro de referéncia internacional para as pensdes e outras
prestagdes de segurancga social para garantir a seguranca de rendimento, bem como o acesso aos
cuidados de saude, na velhice. Declaram que devem ser fornecidas pensdes de velhice adequadas a
niveis garantidos, apés o cumprimento de um periodo de qualificacdo, e que devem ser regularmente
ajustadas para manter o poder de compra dos/as beneficidrios/as até a sua morte. As pensdes podem
ser concedidas através de regimes contributivos e/ou regimes ndo contributivos universais ou sujeitos
a condicdo de recursos. As pensdes contributivas devem assegurar a manutenc¢do do rendimento,
garantindo, pelo menos, taxas minimas de substituicdo correspondentes a uma percentagem dos
rendimentos anteriores de uma determinada pessoa, ou niveis de presta¢des minimos. As pensdes
ndo contributivas, incluindo as pensdes de velhice sujeitas a condi¢cdo de recursos, devem garantir
que a prestacao oferecida é pelo menos suficiente para manter a familia do/a beneficiario/a em
condicBes de vida saudaveis e dignas (Convencdo N.° 102, art.° 67.°, alinea c)). Em conjunto, estas
prestacdes devem garantir um piso nacional de protecdo social que assegure uma vida digna na
velhice, como parte de sistemas de protec¢do social abrangentes que também proporcionam niveis
mais elevados de pensdes.

As normas internacionais de seguranca social proporcionam, assim, um quadro abrangente de principios
fundamentais e de referéncias para o estabelecimento, desenvolvimento e manutencdo de regimes de
pensd&es de velhice adequados a nivel nacional. Um aspeto importante a ter em conta é que, face ao rapido
envelhecimento das sociedades e aos desafios em termos de financiamento envolvidos, a Recomendagao
N.° 202 confirma o Estado como a entidade responsavel geral e primaria pela protecdo social, incluindo
a de assegurar a sustentabilidade financeira, orcamental e econédmica dos regimes de pensdes com a
devida atencdo a justica e equidade social.

" DUDH, art.°22.°e 252 alinea 1); PIDESC, art.° 9.° Ver também ONU, 2008.
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4.3.2 Tipos de regimes
de pensoes

Na pratica internacional, os regimes de pensdes
sdo organizados de diversas formas. As normas
da OIT relativas a segurancga social reconhecem a
necessidade da coexisténcia de varios mecanismos
comvista a alcangar a cobertura universal (ver caixa
4.23). Os regimes publicos de pensdes provaram
ser eficazes para garantir niveis adequados de
seguranca de rendimento as pessoas idosas, bem
como para combater a pobreza e a desigualdade
social. A maioria dos paises acrescentou
progressivamente componentes adicionais aos
seus sistemas para garantir pensdes minimas
e, em certos casos, estabeleceu mecanismos
complementares visando garantir niveis mais
elevados de prestacdes.

Assim, a grande maioria dos paises concede
pensdes sob a forma de prestag¢fes pecuniarias
periddicas através de pelo menos um regime e,
frequentemente, através de uma combinacao
de diferentes tipos de regimes contributivos e
ndo contributivos. Em alguns paises, os regimes
nao oferecem prestagdes periddicas, mas sim
prestacfes de pagamento Unico através de caixas
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de previdéncia ou programas semelhantes. Aforma
mais prevalecente de organizagao dos regimes
de pensdes no mundo é alguma combinagdo
de regimes contributivos e nao contributivos,
sendo aplicada em 106 paises (54 por cento) dos
195 paises para os quais ha dados disponiveis
(ver figura 4.31). Os regimes ndo contributivos
nestes paises variam: 21 paises proporcionam
presta¢des universais a todas as pessoas idosas
a partir de uma determinada idade e 85 paises
proporcionam prestacdes sujeitas a condi¢ao de
recursos (sujeitas a condi¢do de rendimentos ou
de pensdes) as pessoas idosas que ndo recebem
qualquer outra pensao.

Em 70 paises (36 por cento do nimero total de
paises para os quais ha dados disponiveis), os
regimes contributivos sdo o Unico mecanismo
que proporciona pensdes de velhice - a maioria
destes paises (67) concede as pensdes ao
abrigo de um regime publico de seguro social
que cobre sobretudo os/as trabalhadores/as
por conta de outrem e os/as trabalhadores/as
independentes. Em 14 casos, porém, as pensodes
sdo concedidas exclusivamente através de regimes
ndo contributivos. Destes, a maioria (oito paises)
proporciona cobertura universal.

» Figura 4.31 Protecdo na velhice (pensdes) assente na legislagao,
por tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel

® Seguro social e regime ndo contributivo universal (14 paises/territdrios)
_ = @ Apenas seguro social (67 paises/territérios) ou com outro regime ndo contributivo (72 paises/territrios)
© Apenas regime ndo contributivo universal (8 paises/territdrios) ou com outro regime contributivo (7 paises/territérios)
Apenas regime ndo contributivo (6 paises/territérios) ou com outro regime contributivo (13 paises/territorios)
Apenas outro regime contributivo (3 paises/territérios)
Pagamento Unico (5 paises/territdrios)
Dados indisponiveis

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social

(ISS); AISS/SSA, Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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Para um terco

No que respeita aos regimes contributivos,
sao predominantes os regimes de pensdes de
prestacdes definidas, baseados no financiamento
coletivo, estando presentes em 90 por cento
dos paises. Num em cada seis paises (16 por
cento), os regimes de prestac¢des definidas sdo
complementados por regimes de contribuicdes
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definidas obrigatérios. Apenas 7,3 por cento dos
paises dependem exclusivamente de regimes de
contribui¢des definidas obrigatérios, baseados
em contas individuais, e apenas 3 por cento
tém apenas regimes de contribui¢des definidas
nocionais (ver figura 4.32).43

» Figura 4.32 Mecanismos financeiros para pensdes de velhice:
percentagem de paises com regimes de pensdes financiados
por prestacdes definidas e contribui¢des definidas

Regime de prestag¢des definido
(89,6%)

(Prestacdo definida
complementada por uma
contribuicdo definida

(15,9%)

Apenas contribuicdo definida (7,3%)

§ CDN (3,0%)

Nota: CDN = contribui¢des definidas nocionais

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca

Social (ISS); ILOSTAT; fontes nacionais

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

4.3.3 Cobertura legal

Embora se observe uma tendéncia global para
aumentar a cobertura legal e efetiva dos regimes
de pensdes, para um terco da
populacdo mundial o direito
a seguranca de rendimento
na velhice permanece ainda

da populagéo por alcancar, persistindo
mundial o direito ainda desigualdades conside-

a seguranca

raveis. A nivel mundial, 49,6
por cento da populagao em

de rendimento idade ativa esta coberta pela
na velhice legislagao existente ao abrigo

permanece ainda
por alcancar.

de regimes contributivos
obrigatérios e voluntarios e,

por conseguinte, seria potencialmente elegivel
para uma pensdo contributiva uma vez atingida
a idade prescrita. Paralelamente, 44,5 por cento
da populagdo mundial em idade ativa esta legal-
mente coberta por regimes ndo contributivos e &,
consequentemente, potencialmente elegivel para
uma prestag¢do ndo contributiva uma vez atingida
a idade legal de reforma (ver figura 4.33). Ndo
obstante os quadros juridicos nacionais incluam
com frequéncia a opgao de cobertura voluntaria
de pensdes, a probabilidade de cobertura através
de mecanismos voluntarios ndo é elevada, dado
gue poucas pessoas assumem esta op¢do devido
a significativa carga contributiva e a percecdo da
distancia da contingéncia, ao contrario das neces-
sidades imediatas das familias.

4 Este termo descreve contas pessoais individuais nocionais ou ficticias ao abrigo de um regime publico de pagamento por

reparti¢do.
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Nos regimes contributivos, a cobertura legal
das mulheres tende a ser inferior a dos homens,
representando 42,5 por cento e 49,6 por cento,
respetivamente, da populagdo total. A assimetria
de género reflete a participagdo mais baixa
das mulheres no mercado de trabalho e a sua
sobrerrepresentacdo entre os trabalhadores
independentes e os que trabalham como
trabalhadores familiares ndo remunerados
(sobretudo na agricultura), como trabalhadores
domeésticos, ou noutras profissdes ou setores
frequentemente excluidos do ambito de aplicacdo

da legislacdo em vigor. Nos Estados Arabes, a
cobertura legal das mulheres pelos regimes
contributivos é de apenas 13,7 por cento, ao
passo que a cobertura total da populacdo é de
40,7 por cento. Podem ser observadas tendéncias
semelhantes na Africa Subsariana e no Norte de
Africa, onde a cobertura legal das mulheres é
inferior como percentagem da populagao total.
Nao obstante algumas destas mulheres possam
ser elegiveis para pensées de sobrevivéncia, estas
nao proporcionam o mesmo nivel de protecao das
pensdes obtidas por direito préprio.

% da populagdo em idade ativa

» Figura 4.33 Cobertura legal da protecao na velhice: percentagem da populagao
em idade ativa com mais de 15 anos abrangida por pensdes de velhice, por
regido, sub-regiao, sexo e tipo de regime, 2020 ou ultimo ano disponivel
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Nota: Os agregados mundiais e regionais sao ponderados pela populagdo em idade ativa com mais de 15 anos de idade.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Prote¢do Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); AISS/SSA,
Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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A nivel mundial,
apenas um terco
da populacao
em idade ativa
contribui para
regimes de
pensoes.

4.3.4 Cobertura efetiva:
monitoriza¢ao do Indicador 1.3.1
dos ODS relativos as pessoas idosas

A cobertura efetiva dos regimes de pensdes pode
ser medida por dois indicadores complementares
centrados, respetivamente, nas pessoas em idade
ativa que contribuem para um regime de pensdes
e nas pessoas em idade de reforma que recebem
efetivamente prestacdes.

» Cobertura efetiva das pessoas
em idade ativa (contribuintes)

A figura 4.34 apresenta dois indicadores que
nos ajudam a compreender a implementagdo
de regimes legais: contribuintes ativos como
percentagem da popula¢do em idade ativa,
e contribuintes ativos como percentagem da
populacdo ativa. Estes indicadores fornecem
uma indicacdo da cobertura das pensdes
futuras das pessoas economicamente ativas
e das pessoas em idade ativa que contribuem
para os regimes de pensdes contributivas
existentes. Um importante
motivo de preocupac¢do é
que, a nivel mundial, apenas
um terco da populagdo em
idade ativa (32,5 por cento)
contribui para regimes de
pensdes, verificando-se
grandes varia-¢8es regionais.
S6 apenas um pouco mais de
metade da populacdo ativa
mundial (53,7 por cento)
contribui para um regime de
pensdes (figuras 4.34 e 4.35),

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

e pode, por conseguinte, esperar receber uma
pensao contributiva no momento da reforma;
mais uma vez, contudo, existem variacfes
regionais significativas. Por exemplo, na Africa
Subsariana, apenas 8,9 por cento da populagao
ativa estd a contribuir para regimes de pensdes
e a acumular direitos a uma pensao contributiva,
enquanto na Europa Setentrional, Meridional
e Ocidental e na América do Norte, as taxas
de cobertura sao de 88,3 por cento e 95 por
cento, respetivamente.

Nos contextos de baixos rendimentos, normal-
mente apenas uma percentagem muito pequena
diz respeito a trabalhadores/as por conta de
outrem com contratos de emprego formais
e cobertos por pensdes contributivas. Isto
reflete-se na baixa percentagem da populagdo
ativa, apenas 6,6 por cento, que paga ativamente
contribui¢Bes nos paises de baixo rendimento.
A informalidade, associada a baixa capacidade
contributiva, a evasdo contributiva e a fragil
governacado (incluindo a falta de capacidade
institucional para assegurar a aplicagdo das
leis) é também mais prevalecente nos paises
de rendimento baixo e médio, resultando num
elevado nimero de pessoas que atingem a
velhice sem quaisquer direitos a uma pensao
ao abrigo de regimes contributivos.

Os esforgos para alargar os regimes
contributivos a todas as pessoas com capacidade
contributiva e, € também importante assinalar,
a introducdo de pensdes ndo contributivas em
muitos paises, tiveram como consequéncia
uma extensao significativa da cobertura aos/
as trabalhadores/as em empregos informais,
garantindo pelo menos algum nivel de
seguranca de rendimento na velhice as pessoas
até agora desprotegidas.
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» Figura 4.34 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecao
na velhice: percentagem de pessoas acima da idade legal de reforma que
recebem uma pensao de velhice e percentagem da forca de trabalho com mais
de 15 anos de idade e populacao em idade ativa com mais de 15 anos de idade
coberta por um regime de pensées (contribuintes ativos), por regiao,
sub-regiao e nivel de rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel
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acima da idade legal de anos de idade ou mais com 15 anos de idade ou
reforma que recebem uma coberta por um regime de mais coberta por um
pensdo de velhice pensdes (contribuintes regime de pensdes

ativos) (%) (contribuintes ativos) (%)

Notas: Ver o Anexo 2 para consultar as explicagdes metodoldgicas. No que respeita aos/as contribuintes ativos/as, os
agregados mundiais e regionais sdo ponderados pela populacdo em idade ativa com mais de 15 anos de idade e pela
forca de trabalho com mais de 15 anos de idade. Relativamente aos beneficidrios, os agregados mundiais e regionais
sdo ponderados pela populacdo acima da idade de reforma. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as
estimativas regionais de 2016 devido a melhorias metodolégicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e
as revisdes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;
fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.35 Cobertura efetiva da protecao na velhice: percentagem da for¢a
de trabalho com mais de 15 anos de idade coberta por um regime de pensdes
(contribuintes ativos), 2020 ou ultimo ano disponivel

Regido Taxa de cobertura (%)

Africa 13,4 4 ® 80% e superior
Américas 64,9 © 60-80%

Asia e Pacifico 54,7 2 40-60%

Estados Arabes 29,2 20-40%

Europa e Asia Central 84,3 Inferior a 20%
Mundo 53,7 Dados indisponiveis

Nota: Ver o Anexo 2 para consultar as explicacdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados
pela forca de trabalho com mais de 15 anos de idade. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas
regionais de 2016 devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisées

dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

» Cobertura efetiva das pessoas
idosas (beneficiarias)

A figura 4.36 apresenta a percentagem
de pessoas idosas acima da idade legal de
reforma que recebem pensdes contributivas ou
nao contributivas.

Em todo o mundo, 77,5 por cento das pessoas
acima da idade de reforma recebem uma pensao,
contributiva ou ndo contributiva.**A protecao
dos rendimentos das pessoas idosas é, deste

4 Ponderadas pela populacdo total.

45

modo, a forma mais difundida de prote¢do social,
tendo sido alcangados progressos significativos
em termos de cobertura ao longo dos ultimos
anos. As diferencgas regionais na protecdo dos
rendimentos das pessoas idosas sao, porém,
muito significativas: as taxas de cobertura
nos paises de rendimento mais elevado estao
préximas de 97,5 por cento, enquanto na Africa
Subsariana representam apenas 19,8 por cento e
no Sul da Asia 39,2 por cento das pessoas acima
daidade de reforma (ver figura 4.36).4

Uma vez que os dados disponiveis para muitos paises ndo permitem uma discriminacdo pormenorizada da idade dos/

as beneficiarios/as de pensdes de velhice, o indicador é calculado como o nimero total de beneficiarios/as de pensdes de
velhice como uma percentagem da populacdo acima da idade legal de reforma.
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» Figura 4.36 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da prote¢do na
velhice: percentagem de pessoas acima da idade legal de reforma que recebe
uma pensao de velhice, 2020 ou ultimo ano disponivel

Regido Taxa de cobertura (%)

Africa 27.1
Américas 88,1
Asia e Pacifico 73,5
Estados Arabes 24,0
Europa e Asia Central 96,7
Mundo 77,5

® 80% e superior

® 60-80%
40-60%
20-40%
Inferior a 20%
Dados indisponiveis

Nota: Ver o Anexo 2 para consultar as explicacdes metodoldgicas. Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados
pela populagdo acima da idade legal de reforma. As estimativas ndo sdo estritamente comparaveis as estimativas
regionais de 2016 devido a melhorias metodoldgicas, a uma disponibilidade de dados mais alargada e as revisées
dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

4.3.5 Tendéncias da cobertura
das pensoes a nivel mundial:
alcancar a cobertura universal
de protecao social para

todas as pessoas idosas

4 4

Um ndmero
significativo

de paises fez
progressos
substanciais na
extensdo da
cobertura efetiva
das pensdes.

Embora subsistam desafios, um
numero significativo de paises
fez progressos substanciais na
extensdo da cobertura efetiva
das pensdes nos ultimos anos.
Enquanto no ano 2000 apenas
34 paises tinham atingido uma
cobertura efetiva de mais de 90
por cento da populacdo acima
da idade legal de reforma, 78
paises entraram nesta categoria
entre 2015 e 2020. Além disso,
0 numero de paises onde a

concessdo de pens8es abrange menos de 20 por
cento das pessoas idosas diminuiu para 48, de
acordo com os dados mais recentes disponiveis,
em comparag¢ao com 73 paises em 2000. De
uma forma geral, os dados indicam tendéncias
positivas tanto na cobertura legal como na efetiva.

Como indicado pelos exemplos apresentados
na caixa 4.24, muitos paises fizeram progressos
significativos no sentido de uma cobertura
universal das pensdes. Enquanto alguns paises,
como a Bolivia, Botsuana, Lesoto, Namibia
e Republica Unida da Tanzania (Zanzibar),
estabeleceram regimes universais nao
contributivos financiados por impostos, outros
paises, como Cabo Verde e Trindade e Tobago,
estdo perto de alcangar a universalidade através
de uma combinagao de regimes contributivos e
ndo contributivos. Estas experiéncias mostram
que o progresso no sentido de uma cobertura
universal das pensdes é viavel em paises de
rendimento baixo e médio.
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» Caixa 4.24 Extensao da cobertura das pensdes através de pensdes sociais
universais ou de uma combinagao de prestagdes contributivas e nao
contributivas

Bolivia: Apesar de registar o PIB per capita mais baixo na América do Sul, a Bolivia tem um dos indices de
cobertura mais elevado de pensdes de velhice. Gragas a introducdo da pensao de velhice ndo contributiva
denominada «Renta Dignidad» em 2007, o pais alcancou uma cobertura universal. A «Renta Dignidad»
abrange cerca de 100 por cento da populagdo com mais de 60 anos de idade, proporcionando niveis
de presta¢des equivalentes a cerca de 54 ddlares por més aos/as beneficidrios/as sem uma pensdo
contributiva e equivalentes a cerca de 47 ddlares aos/as beneficidrios/as de regimes contributivos.
O custo deste programa representa 1,2 por cento do PIB e é financiado através de um imposto direto
sobre os hidrocarbonetos e de dividendos provenientes de empresas detidas pelo Estado. O programa
permitiu reduzir a pobreza ao nivel do agregado familiar em 14 por cento e garantiu o rendimento e o
consumo dos/as beneficiarios/as.

Cabo Verde: Em 2006, Cabo Verde adotou duas medidas importantes para avancar para um regime de
pensdes universal. A primeira foi a criacdo do Centro Nacional de Pensdes Sociais. As pensdes sociais ndo
contributivas, combinadas com o regime contributivo, abrangem cerca de 84,8 por cento da populagdo
acima da idade de reforma e proporcionam prestacées de cerca de 53 délares por més (20 por cento
superior ao limiar de pobreza). A segunda foi a criagdo do Fundo Mutualista dos Pensionistas, que subsidia
aos/as pensionistas a compra de medicamentos em farmacias privadas e concede um subsidio de funeral.

Namibia: O subsidio social basico da Namibia garante a todos/as os/as residentes com mais de 60
anos um subsidio mensal de 1100 délares namibianos (aproximadamente 78 délares), situando os/as
beneficiarios/as bem acima do limiar de pobreza. Estes/as beneficidrios/as partilham o subsidio com a
familia alargada, em particular no apoio escolar e no bem-estar dos netos. Embora existam algumas
dificuldades em alcancar as pessoas que vivem em areas remotas, estima-se que a cobertura total seja
superior a 90 por cento.

Africa do Sul: A Africa do Sul foi o primeiro pais africano a introduzir uma penséo social para pessoas
idosas, com o objetivo de alargar a cobertura as pessoas que nao tinham um seguro social. O «Older
Person’s Grant» (subsidio para pessoas idosas) é um pagamento mensal, sujeito a condicao de recursos,
de 1500 rands sul-africanos (112 ddlares) para pessoas com idades compreendidas entre os 60 e os 75
anos e de 1520 rands (114 délares) para pessoas com mais de 75 anos. Beneficiam deste subsidio cerca de
3 milhdes de pessoas idosas da Africa do Sul, atingindo uma cobertura de até 100 por cento em algumas
jurisdic@es. O «Older Person’s Grant» é concedido a cidadaos, a residentes permanentes e a refugiados/as
em situacao legal. Estima-se que este subsidio tenha contribuido de forma significativa para a reducdo da
desigualdade, diminuindo o coeficiente de Gini de 0,77 (sem subsidios) para 0,60 (com subsidios).

Republica Unida da Tanzania (Zanzibar): Em abril de 2016, Zanzibar tornou-se no primeiro territorio
da Africa Oriental a implementar uma penséo social financiada integralmente pelo Estado. O Regime
Universal de Pensdes proporciona a todos/as os/as residentes com mais de 70 anos uma pensao mensal
de 20 000 xelins da Tanzania (9 délares). Num contexto caracterizado por elevados niveis de pobreza e
de informalidade do mercado de trabalho, muito poucas pessoas sao elegiveis para receber uma pensdo
contributiva. Ainda que o nivel das prestacfes da pensao social seja modesto e, por si sé, ndo consiga
tirar as pessoas idosas da pobreza, constitui um primeiro passo razoavel para alcancar uma cobertura
universal. Em maio de 2016, 21 750 pessoas, ou seja, 86 por cento da populagdo elegivel, receberam a
pensdo universal.

Trindade e Tobago: A pensdo contributiva de reforma administrada pelo Instituto de Seguranca Social
e a pensao ndo contributiva para pessoas idosas («Senior Citizens’ Pension - SCP») proporcionam a
seguranca de rendimento as pessoas idosas deste pais. Esta Ultima consiste num subsidio mensal de até
3500 ddlares de Trindade e Tobago (520 délares americanos) pagos aos/as residentes com idade igual ou
superior a 65 anos. Este valor supera o nivel do limiar de pobreza nacional. Em 2015, o custo desta pensdo
representou 1,6 por cento do PIB. Em setembro de 2016, 90 800 cidaddos recebiam esta pensdo (SCP) e
estima-se que a combinag¢do da pensdo contributiva de reforma com a pensao SCP alcanga a cobertura
universal de pessoas idosas do pais.

Fontes: Com base na https://usp2030.org/; INPS; Cabo Verde 2019; ILOSTAT; Autoridad de Fiscalizacién y Control de
Pensiones y Seguros de Bolivia, Boletin Estadistico, dezembro de 2020.
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Conforme indicado na figura 4.37, um nimero
substancial de paises foram bem-sucedidos na
expansdo da cobertura efetiva: Bangladexe,
Belize, Bielorrussia, Equador, India, Republica
da Coreia e Vietname, entre outros. Em muitos
paises, a extensdo da cobertura foi alcancada
sobretudo através da cria¢cdo ou extensao de
regimes de pensdes ndo contributivos, os quais
proporcionam pelo menos um nivel basico de
protecao a muitas pessoas idosas, enquanto

outros paises combinaram a extensdo dos
regimes contributivos a grupos da popula¢do que
anteriormente ndo estavam cobertos por outras
medidas. Embora a introdu¢do de mecanismos
financiados por impostos destinados a pessoas até
agora desprotegidas tenha alargado a cobertura
efetiva, os niveis das presta¢des continuam
muitas vezes a ser inadequados para manter os/as
beneficidrios/as em condi¢des de vida saudaveis
e dignas.

» Figura 4.37 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protecdo
na velhice: comparacao da percentagem das pessoas acima da idade legal
de reforma que recebem uma pensao de velhice, 2000-05 e 2015-20
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Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social

(ISS); ILOSTAT, OCDE SOCR; fontes nacionais.

Ligacao: https://wspr.social-protection.org.

Afigura 4.37 indica que, ndo obstante os esforgos
significativos para alargar a cobertura em todo o
mundo e das histérias de sucesso apresentadas
acima, nem todos os paises obtiveram bons
resultados. A Arménia e o Azerbaijao, por exemplo,
que tinham atingido taxas de cobertura préximas
ou superiores a 90 por cento em 2000, sofreram
desde entdo uma regressao drastica.

4.3.6 Despesa com a protecao
social das pessoas idosas

O nivel das despesas relativas a seguranca de
rendimento das pessoas idosas representa
um indicador util do nivel de desenvolvimento
dos regimes de pensdes e esta altamente
correlacionado com a percentagem de pessoas
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idosas na populag¢do. O nivel das despesas
publicas nacionais com as pensdes depende de
uma série de fatores complexos, que incluem a
estrutura demogréfica, as taxas de cobertura
efetiva, a adequacao das prestacbes e as
diferentes combinag¢des de politicas de concessao
publica e privada de pensdes e servicos sociais.
A despesa publica com a seguranga social

4. Reforcar a protec¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

destinada a pensdes e a outras prestacdes nao
relacionadas com a salde para as pessoas idosas
representa, em média, 7,0 por cento do PIB
mundial (ver figura 4.38),“¢ mas existem grandes
diferencas regionais, com niveis que variam de
10,7 por cento do PIB na Europa e na Asia Central
até 3,8 por cento nos Estados Arabes.

» Figura 4.38 Despesa publica em protecao social (excluindo a satude)
da populacao idosa (percentagem do PIB) e percentagem de pessoas
com 65 anos de idade ou mais no total da populagao, por regiao,
sub-regiao e nivel de rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel
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Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito de Seguranca Social (ISS); ILOSTAT;

fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

4 Embora os dados incluam ndo sé pensdes, mas também, na medida do possivel, outras presta¢des pecunidrias e em espécie
para as pessoas idosas, ndo estdo incluidas as despesas em cuidados continuados, cujo custo ja é significativo em muitos
paises e é suscetivel de continuar a aumentar no futuro devido a evolucdo demogréafica.
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A percentagem de pessoas idosas na populacao
nacional, em combinacdo com o nivel de
despesas com as pensfes, oferece uma
indicacdo da sustentabilidade econédmica do
regime de pensdes. A figura 4.39 mostra que
paises de todo o mundo se encontram em fases
muito diferentes do processo de envelhecimento
da populacdo, com varia¢des notaveis
associadas ao nivel dos rendimentos. De uma
forma geral, os paises em desenvolvimento
tém estruturas populacionais mais jovens e
regimes de pensdes emergentes, oferecendo-
Ilhes a oportunidade de antecipar as mudancas
necessarias para dar resposta atempadamente,
otimizando a concecdo do regime e adotando
reformas conforme necessario para assegurar
a sustentabilidade econémica do regime a
longo prazo.

4.3.7 Eliminar as disparidades
entre homens e mulheres

no acesso a segurancga de
rendimento na velhice

Garantir a seguranca de rendimento das
mulheres na velhice continua a ser um
desafio em muitos paises, tendo em conta
as desigualdades de género persistentes
nos mercados de trabalho, bem como as
desigualdades e disparidades sociais mais
amplas, incluindo a divisdo por género das
responsabilidades familiares ndo remuneradas.
Todos estes fatores contribuem para a
menor participacdo das mulheres na forga
de trabalho, a sua maior representagdo em
formas vulneraveis de emprego (também como
trabalhadoras familiares ndo remuneradas), as
persistentes diferencas salariais entre homens e
mulheres e os rendimentos mais baixos ao longo
da vida.
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Por todas estas razdes, as mulheres tém em
muitos paises menos probabilidades do que
os homens de contribuir para um regime de
pensdes, e também menos probabilidades de
receber uma pensdo. Enquanto a nivel mundial
38,7 por cento dos homens em idade ativa
estdo cobertos por um regime de pensdes,
esta percentagem é de apenas 26,3 por cento
para as mulheres (ver figura 4.39). A assimetria
de género é mais pronunciada nos paises de
rendimento médio-baixo, onde 20,8 por cento
dos homens sao cobertos, em comparagdao com
apenas 8,1 por cento das mulheres. Verificam-se
também diferencas acentuadas entre regides,
com algumas regides a apresentarem lacunas
de cobertura particularmente elevadas entre
as mulheres; por exemplo, nos Estados Arabes
apenas 3,4 por cento das mulheres em idade
ativa estdo cobertas, em comparac¢do com 27,7
por cento dos homens (ver figura 4.39).

As mulheres também tém normalmente
rendimentos mais baixos do que os homens
e interrompem mais frequentemente o seu
trabalho no mercado de trabalho para cuidar
de dependentes. Estes fatores conduzem
a desigual-dades de género nos regimes
de pensdes; alguns paises compensaram
parcialmente estas desigualdades através da
introdugdo de mecanismos de compensagdo,
tais como pensdes de créditos de prestacdes
de cuidados para mulheres e para homens,
ou uma extensao das garantias de pensao
minima. Ao contrario dos regimes publicos de
pensdes, os regimes privados de pensdes nao
oferecem estas medidas de compensac¢do, uma
vez que os niveis de presta¢des se baseiam
mais estritamente nas contribui¢8es passadas,
penalizando as mulheres pelas contribui¢des
mais baixas, pela reforma antecipada e, nos
casos em que sdo utilizadas tabelas atuariais
especificas de género, pela sua maior
longevidade média (Behrendt e Woodall, 2015;
Behrendt, 2000).
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» Figura 4.39 Cobertura efetiva da protecao na velhice: percentagem da
populacdao em idade ativa com mais de 15 anos de idade coberta por um
regime de pensdes (contribuintes ativos), por regido, sub-regido, nivel de
rendimento e sexo, 2020 ou ultimo ano disponivel
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as revisoes dos dados nacionais.

Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social

(ISS); ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

Em muitas partes do mundo, as taxas mais
elevadas de migracdo dos homens das zonas
rurais estdo a ter como resultado uma repre-
sentacao desproporcionada de mulheres nas
populag¢des rurais, onde o trabalho remunerado,
mesmo que disponivel, é muito frequentemente
mal remunerado, informal e inseguro. Na auséncia
de outras formas de cobertura de pensdes,
as pensdes ndo contributivas, sobretudo nos
paises de rendimento baixo e médio-baixo,
ajudam a colmatar as lacunas de cobertura

de género, embora ndo necessariamente as
lacunas de adequacao. Ainda que as pensdes ndo
contributivas possam contribuir, e muito, para
assegurar o acesso das mulheres (e dos homens)
a protecdo basica, os niveis das presta¢des sdo
muitas vezes demasiado baixos para permitir
as beneficiarias satisfazer plenamente as suas
necessidades. Assim, a concessao de pensées ndo
contributivas deve ser acompanhada de esforgos
para apoiar a participacdo cada vez maior das
mulheres em regimes contributivos (OIT, 2016f).
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196 » Figura 4.40 Indicador 1.3.1 dos ODS relativo a cobertura efetiva da protec¢do na
velhice: percentagem da popula¢do acima da idade legal de reforma que recebe uma
pensao de velhice, paises selecionados, por sexo, 2020 ou ultimo ano disponivel

% da populacdo acima da idade legal da reforma
que recebe uma pensdo de velhice
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Fontes: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito da OIT sobre a Seguranca Social
(ISS); OCDE; SOCR; ILOSTAT; fontes nacionais.
Ligacao: https://wspr.social-protection.org.
» Figura 4.41 Cobertura efetiva da protecao na velhice, por sexo: percentagem da
forca de trabalho com 15 anos de idade ou mais coberta por um regime de pensdes
(contribuintes ativos), paises selecionados, 2020 ou ultimo ano disponivel
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(ISS); OCDE; SOCR; ILOSTAT; fontes nacionais.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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No Equador, por exemplo, 68,4 por cento
dos homens acima da idade legal de reforma
recebem uma pensdo, em comparagdo com
53,9 por cento das mulheres (ver figura 4.40).
No que se refere ao Zimbabué, os dados da
figura 4.41 também mostram uma percentagem
relativamente baixa de mulheres na forga de
trabalho (10,6 por cento) a contribuir para o
regime de pensdes, em compara¢ao com 27,5
por cento de homens. Ndo obstante em muitos
paises a percentagem de mulheres na populagdo
ativa que contribui para as pensdes possa ser
superior a dos homens (ver figura 4.41), as
mulheres acabam, com frequéncia, por ter uma
taxa de cobertura efetiva mais baixa em termos
de beneficiarios de pensdes, sobretudo nos
paises em desenvolvimento (ver figura 4.40).
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E encorajador que, paralelamente a introducdo
de regimes de pensdes financiados por impostos,
estejam a ser introduzidas medidas para expandir
progressivamente os regimes contributivos
de modo a cobrir as trabalhadoras indepen-
dentes e outras trabalhadoras com capacidade
contributiva.

As consideragdes sobre o género estdo também
a ganhar cada vez mais terreno no debate
publico sobre as reformas das pensdes. Foram
implementadas medidas politicas proativas
sensiveis a dimensdo do género para reduzir o
impacto dos padrdes de carreira diferenciados
nas pensoes. A idade de reforma das mulheres foi
alinhada com a dos homens, ainda que associada
aos aumentos da idade de reforma aplicaveis
tanto as mulheres como aos homens (ver tabela
4.3 abaixo).

» Tabela 4.3 Pensdes de velhice: alguns exemplos de reformas paramétricas

em paises selecionados, 2018-20

Pais, territorio Medida

e ano

Suécia (2020)

Aumento da idade minima de reforma para as pensdes contributivas

de 61 para 62 anos. Espera-se que a idade minima de reforma para as
pensdes garantidas financiadas por impostos aumente de 65 para
66 anos até 2023 e para 67 anos até 2026.

Vietname (2019)

Aumento gradual da idade de reforma de 60 para 62 anos para os

homens e de 55 para 60 anos para as mulheres, a partir de janeiro de
2021. A taxa de aumento sera de trés meses por ano para os homens
(até 2028) e de quatro meses por ano para as mulheres (até 2035).

Brasil (2019)

Implementacdo de uma idade minima de reforma para os/as

trabalhadores/as do setor privado, que sera de 65 anos para os homens e
62 anos para as mulheres, com regras de transi¢do para quem ja entrou

no mercado de trabalho.

Arabia Saudita (2019)

Aumento da idade oficial de reforma das mulheres no ambito do

programa publico de pensdes PAYGO do pais, de 55 para 60 anos, para
corresponder a idade de reforma dos homens.

Reino Unido (2019)

Aumento da idade de reforma de 63 anos para as mulheres e 65 anos

para os homens para 66 anos para os homens e as mulheres a partir de
2019, e 67 anos a partir de 2026.

Croéacia (2019)

Aidade normal de reforma das mulheres (62 anos e quatro meses a

partir de 1 de janeiro de 2019) aumentara gradualmente quatro meses
por ano até aos 65 anos em 2027, correspondendo a idade normal

de reforma dos homens. A idade normal de reforma dos homens e
mulheres aumentara subsequentemente ao mesmo ritmo até aos 67

anos de idade em 2033.

Polinésia Francesa
(2018)

Aumento da idade de reforma de 60 para 62 anos.

Fonte: OIT, Base de Dados Mundial sobre Prote¢do Social, com base no Monitor de Protecdo Social da OIT.
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Os créditos de contribuicdo relacionados com os
cuidados também estdo a ganhar terreno nos
regimes de pensdes. Estes podem ser atribuidos,
independentemente de os cuidados serem
prestados a criangas ou a outros membros da
familia que necessitem de cuidados, embora na
pratica os créditos sejam concedidos sobretudo
para os cuidados a criancas (ONU Mulheres,
2015; Fultz, 2011). Promover a partilha das
responsabilidades de cuidados entre mulheres
e homens contribui para uma maior igualdade
no emprego e na prote¢ao social, corrigindo as
desvantagens socioeconémicas das mulheres na
velhice e melhorando a adequagdo das pensdes
(ver caixa 4.4).

4.3.8 A adequacao das
pensodes para assegurar

uma genuina seguranca de
rendimento as pessoas idosas

44 A par da cobertura universal, o objetivo
de assegurar a adequacdo das pensdes

Assegurar a étambém essencial, mas conceber uma
adequagéo metodologia aplicavel a nivel mundial
~ para medir a adequagao das pensdes

das pPensoes de velhice é um desafio. A no¢do de
€ essencial. adequacdo das pensdes combina

indicadores objetivos (tais como a taxa

de substituicdo ou a capacidade de a
pensdo sustentar as necessidades basicas dos/as
beneficiarios/as) com indicadores mais subjetivos
(tais como a percecdo dos/as beneficiarios/as sobre
amedida em que as suas pensdes sustentam o nivel
de vida na reforma ou refletem a sua contribuicao
para o progresso econémico e social durante os
seus anos de atividade). Um aspeto importante
a ter em conta é que existem outros fatores
criticos que influenciam a adequacao das pensdes
para além dos niveis das proprias prestacdes da
pensdo. Estes fatores incluem a acessibilidade dos
bens e servicos essenciais, tais como cuidados de
saude, alimentacdo, habitacdo e transporte. Além
disso, a avaliagdo da adequagao das presta¢des de
reforma tem de ser dindmica e evoluir com o tempo
a medida que se alteram as condic¢des sociais,
culturais, demograficas e econdmicas.

A figura 4.42 mostra as taxas médias de subs-
tituicdo no momento da reforma nos regimes
publicos de pensdes relacionados com as
remuneracdes em paises europeus selecionados,
com as projecdes a indicarem uma tendéncia
de reducgdo até 2070. Em alguns casos, estas
reducg8es sdo significativas, prevendo-se que as
taxas se situem muito abaixo dos valores minimos

de referéncia estabelecidos pelas normas da OIT
relativas a seguranca social, nomeadamente a
Convencado N.° 102 e a Conveng¢do N.° 128, que
estipulam, respetivamente, taxas de pelo menos
40 e 45 por cento das remuneracdes anteriores
apés um periodo de 30 anos de contribuices ou
de emprego.

As pens8es sdo prestagdes a longo prazo, pelo
que uma consideracdo e condi¢do importante
para avaliar a sua adequacado é a capacidade de
manter o poder de compra e o valor real ao longo
do tempo. Isto é particularmente importante para
as mulheres, que vivem normalmente mais tempo
do que os homens e assim enfrentam um maior
risco de deprecia¢do do valor das pensdes.

Todas as normas da OIT relativas a seguranca
social reconhecem a necessidade de rever
periodicamente os niveis das pensdes com
referéncia as mudangas que ocorrem nos
niveis de rendimentos e no custo de vida. As
praticas nacionais a este respeito variam desde
mecanismos ad hoc até a indexagao automatica,
variando também entre paises e regimes, como
apresentado na tabela 4.4.

> Tabela 4.4 Métodos de indexacao

Métodos de indexacdo N.°de
regimes

Indexagdo dos pregos 76
Indexagdo dos salarios 37
Indexagdo preco/salario 26
combinada

Normal, ndo especificado 18
Ad hoc 4
Ndo indexado/Sem informacdo 182
Total 343

Nota: «Sem informagdo» significa, na maioria dos casos,
«ndo indexado».

Fonte: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo
Social, com base na AISS/SSA, Programas de Seguranca
Social em Todo o Mundo.

Embora o ajustamento dos niveis das pensdes
em relacdo aos niveis das remunerag¢des tenha
sido historicamente mais generalizado, um
ndmero cada vez maior dos regimes atuais limita
os ajustamentos as mudancgas no custo de vida,
quer através de interveng¢des governamentais ad
hoc, quer através de mecanismos de indexagdo
automatica mais protetores. A este respeito,
as normas da OIT relativas a seguranca social
estabelecem o principio do ajustamento regular


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
https://www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw/
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» Figura 4.42 Taxas de substituicdo médias no momento da reforma nos

regimes publicos de pensdes em relacdo as remuneracgoes, paises europeus
selecionados, 2016 e proje¢des para 2070 (em percentagem)
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Nota: E prescrita pela Convencdo N.° 102 uma taxa de substituicdo minima de 40 por cento das remuneracées
anteriores para prestagdes de velhice ap6s um periodo contributivo de 30 anos (atualmente aplicavel a Bulgaria,
Croécia, Chipre, Dinamarca, Eslovénia, Espanha, Franca, Grécia, Italia, Luxemburgo, Polénia, Portugal e Roménia, no
que diz respeito as presta¢des de velhice). A Convenc¢do N.° 128 aumenta esta taxa de substituicdo minima para 45 por
cento para o mesmo periodo contributivo (atualmente aplicavel & Alemanha, Austria, Bélgica, Eslovaquia, Finlandia,
Paises Baixos, Chéquia e Suécia, no que diz respeito as prestagdes de velhice).

Fonte: Comissao Europeia 2018, tabela I1.1.18, p. 84.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

dos niveis das presta¢des de acordo com critérios
como as alterag¢des substanciais no nivel geral
das remuneracg8es e no custo de vida. No Egito,
em 2020, o Governo implementou uma nova
lei que substituiu os ajustamentos ad hoc por
ajustamentos anuais automaticos das pensdes
com base nas alteracdes do indice nacional de
precos no/a consumidor/a, com um aumento
anual maximo de 15 por cento.

Todavia, muitos regimes de pensdes preveem
apenas ajustamentos das pensdées ad hoc, muitas
vezes dependentes de fatores politicos, que
correm o risco de erodir o poder de compra.
Em contextos inflacionistas, a maioria dos/as
pensionistas acaba por receber pensdes nominais
com um impacto limitado na preservacao do poder

de compra dos/as beneficiarios/as. A menos que
as pensdes sejam regularmente ajustadas para se
manterem a par dos aumentos dos salarios reais
ou de outras medidas relacionadas com o custo de
vida em geral, o nivel de vida das pessoas idosas
ird deteriorar-se e podem ser subsequentemente
empurradas para a pobreza.

4.3.9 Reformar os regimes de
pensoes num contexto desafiador

De acordo com os dados recolhidos pelo Monitor
de Protecdo Social da OIT, entre 2010 e 2020 foram
anunciadas pelos governos de varias regides do
mundo um total de 291 medidas com o objetivo


https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

200 P Relatério Mundial sobre Protegdo Social 2020-22: A prote¢do social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

de racionalizar as despesas de ajustamento das
receitas dos regimes de pensdes para promover
a sustentabilidade econémica, sobretudo no
que respeita aos regimes contributivos. Destas,
150 estavam relacionadas com o atraso no
recebimento da pensédo através do aumento da
idade de reforma (100 anuncios), a eliminacdo da
reforma antecipada, a introdu¢do ou aumento
de penalizacdes por reforma antecipada, a
introdu¢do ou aumento de incentivos a reforma
tardia e medidas destinadas a aumentar o
periodo de elegibilidade ou a reforcar os critérios
de elegibilidade (ver tabela 4.5). Resta saber se
e como a pandemia da COVID-19 ira afetar os
padrdes das reformas dos regimes de pensdes
observados durante a Ultima década.

» Tabela 4.5 Anuncios governamentais sobre
a reforma das pensdes (contragdo), 2010-20

N.°de
casos

Tipo de medida (racionalizagdo das despesas
e ajustamento das receitas)

Atrasar o recebimento das pensbes: aumentar a 150
idade de reforma (100), introduzir ou aumentar

os incentivos a reforma tardia (16), introduzir ou
aumentar as penaliza¢Bes a reforma antecipada

(10), eliminar a reforma antecipada (6), aumentar

o periodo de elegibilidade (12), reforcar os

critérios de elegibilidade (6)

Congelar a indexacdo das pensdes (5), modificar 42
a féormula de célculo (34), eliminar ou reduzir

as subvencdes as prestacdes (1), reduzir as

subvencdes as contribuicdes (2)

Introduzir ou aumentar os impostos sobre as 34
prestacdes (8), reformar o método de indexacao

(20), congelar a indexagao das pensdes (5),

racionalizar ou reduzir os regimes

ou prestacdes (1)

Outras: aumentar as taxas de contribuicao (41), 65
aumentar o limite de contribuicdo (4), encerrar

parcial ou totalmente um regime (4), privatizar

ou introduzir as contas individuais (16)

Numero total de medidas 291

Fonte: OIT, Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base
no Monitor de Protegdo Social da OIT.

As reformas dos regimes de pensdes para garantir
a sua sustentabilidade foram impulsionadas por
uma série de fatores: altera¢des demograficas
combinadas com décadas de estagnacdo salarial
e congelamento das taxas de contribuicdo;
dificuldades relacionadas com um mundo do

trabalho em rapida mutacdo e a emergéncia de
formas precarias de emprego ndo protegido; um
ambiente de baixas taxas de juro; politicas de
austeridade orcamental; e, por vezes, restricdes
impostas no contexto da assisténcia financeira.
Para assegurar a sustentabilidade financeira
dos regimes de pensdes, muitos paises intro-
duziram uma série de medidas de ajustamento.
A maioria destas medidas afeta os niveis das
prestacdes ou os critérios de elegibilidade
de modo a atrasar a idade de reforma, por
exemplo, aumentando as penalizacdes para a
reforma antecipada, aumentando a idade legal
de reforma ou indexando a idade de reforma
ao aumento da esperanca de vida. Algumas
reformas das pensdes destinadas a assegurar
a sustentabilidade financeira estreitaram a
ligagcdo entre as contribuic¢bes e os direitos sem
terem em devida conta a garantia de justica
social e equidade, tal como estipulado pela
Recomendacgao N.° 202, tornando as prestacdes
mais dependentes do retorno do investimento e
do desempenho do mercado, em alguns casos
através do estabelecimento de regimes de contas
individuais. Ndo obstante a introducdo de pensdes
nao contributivas tenha ajudado a aumentar a
prote¢do na velhice a um nivel basico, a extensdo
e o reforco dos regimes contributivos relacionados
com o emprego continua a ser crucial para garantir
niveis de presta¢des adequados.

Em muitos casos, as reformas visam o ajus-
tamento dos niveis das prestacdes, da idade
de reforma ou dos requisitos de elegibilidade
(tabela 4.3). O Monitor de Protecdo Social da OIT
registou 57 casos de andncios governamentais
sobre reformas que tinham reduzido os niveis das
prestac@es. Estes incluem 39 casos de reforma que
diminuiram as prestagdes de pensdo, modificaram
a férmula de célculo, eliminaram ou reduziram os
subsidios sobre as prestac¢des, ou diminuiram os
subsidios sobre as contribuic8es; e 18 medidas de
reforma que reduziram a adequacgao do regime
de pensdes através da reforma do método de
indexacdo, congelando a indexagao das pensdées
e introduzindo ou aumentando os impostos sobre
as prestacoes.

De acordo com os principios e referéncias es-
tabelecidos pelas normas internacionais de
seguranca social, que fornecem orientagdes
sobre uma série de op¢des para a concecdo de
regimes de pensdes, a abordagem da OIT a re-
forma das pensdes procura privilegiar as reformas
estruturais ou parameétricas em alinhamento com
estas normas, visando alcangar o duplo objetivo
de assegurar a sustentabilidade financeira, eco-
némica e orcamental, tendo em devida conta a


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32

4 4

A OIT
promoveu
reformas
destinadas
a alcancar
a protecao
na velhice,
em termos

equidade e a justica social. A OIT
promoveu, assim, reformas des-
tinadas a alcangar a protecdo na
velhice, em termos qualitativos e
quantitativos, com base em prin-
cipios normativos fundamentais
(ver caixa 4.25): entre outros, pro-
porcionar prestacdes adequadas
e previsiveis até a morte dos/as
beneficidrios/as e como direitos
legais; gestdo e administracdo fi-

qualitativos e
quantitativos.

nanceira transparente, responsavel
e s6lida, nomeadamente através
da participagao dos/as parceiros/as
sociais/representantes dos/as segu-
rados/as na gestdo dos fundos de
pensdes; financiamento coletivo e solidario; e a
revisdo periédica dos niveis das presta¢des para
evitar a erosdo do poder de compra. As reformas
apoiadas incluem as que, ainda que preservando a
sustentabilidade financeira, procuram estabelecer
limites minimos de contribuicdo mais baixos para
os/as trabalhadores/as com histérico de contribui-
¢des fragmentadas; fornecer créditos para cobrir
periodos de desemprego; reforcar a portabilidade
das prestacg0es; e apoiar o trabalho digno e os
salarios dignos, evitando simultaneamente a in-
correta classificacdo dos/as trabalhadores/as para
se esquivarem as contribuicdes para a reforma.

Nao obstante os principios da OIT permitam, e
até incentivem, a combina¢do de mecanismos
contributivos e ndo contributivos nos regimes
de pensdes com multiplos pilares e ndo excluam
qualquer tipo de mecanismo de financiamento,
determinados tipos de regimes, tais como as
contas poupanca individuais, ndo cumprem,
de uma forma geral, os principios-chave
estabelecidos nas normas internacionais do
trabalho, tais como assegurar niveis de prestacdes
previsiveis, garantir o recebimento das prestacdes
até a morte, uma gestdo participativa, a revisdo
periédica dos niveis das presta¢des para evitar
a erosao do poder de compra e equidade
dentro e entre geracdes. Estes mecanismos
adicionais podem representar uma opg¢do para
complementar (voluntaria ou obrigatoriamente) os
sistemas de seguro social solidarios, desde que o
seu financiamento ndo comprometa a viabilidade
financeira dos pilares assentes na solidariedade e
a sua capacidade de garantir as prestacdes pelo
menos as taxas minimas prescritas pelas normas
da OIT, com base nos principios fundamentais
acima definidos.

Embora alguns paises tenham introduzido
regimes de contribui¢cdes definidas (numa
base obrigatdria ou voluntaria, ou ambas),
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na maioria dos casos estes ndo se destinam a
substituir os regimes de pensdes da seguranca
social, mas sim a complementa-los de modo a
aumentar os niveis das prestacdes. Ao contrario
dos mecanismos baseados na solidariedade,
os regimes baseados em contas individuais e
contribuicdes definidas transferem os riscos
do mercado para as pessoas e aumentam as
desigualdades existentes no mercado de trabalho,
nomeadamente as desigualdades de género.
Pelo contrario, os mecanismos baseados na
solidariedade sdo fundamentais para reduzir ndo
s6 a desigualdade vertical (entre os que auferem
rendimentos altos e baixos), mas também a
desigualdade horizontal (por exemplo, entre
carreiras estaveis e fragmentadas, entre homens
e mulheres) e a desigualdade intergeracional.
Assim, do ponto de vista dos principios e normas
da OIT, os regimes de pensdes contributivos e
nao contributivos baseados na solidariedade sao
pilares fundamentais para garantir os niveis de
protecdo na velhice estabelecidos nos quadros
juridicos nacionais. Nos paises com servicos
e instalagdes financeiras suficientemente
desenvolvidos, os mecanismos de poupanca
individuais regulados pelas autoridades publicas,
ou geridos conjuntamente por empregadores
e trabalhadores, podem complementar as
pensdes da seguranca social. Além disso, embora
possam ser exploradas fontes de financiamento
adicionais para complementar as contribuicdes
de modo a aumentar o espaco orcamental e
assegurar a sustentabilidade financeira dos
regimes de pensdes, 0 recurso a mecanismos
fiscais progressivos oferece melhores resultados
em termos de justica social e equidade do que
0s regressivos, tais como os impostos sobre
0 consumo.

Em muitos casos, é expectavel que a redugao
dos niveis das pensdes como consequéncia das
recentes reformas comprometa a sua adequagao,
0 que por sua vez ird provavelmente aumentar
o numero de trabalhadores/as que recorrem a
assisténcia social financiada por impostos ou
a regimes de rendimento minimo garantido
para assegurar uma vida digna na sua velhice.
O cumprimento dos niveis minimos estabelecidos
pelas normas da OIT, incluindo as Convencdes
N.° 102 e N.° 128, tornar-se-a assim um desafio
nos paises ratificantes que implementem
essas reformas.

No contexto da pandemia da COVID-19, alguns
paises recorreram aos fundos de reserva dos
programas de pensdes para pagar prestacdes
de emergéncia, suscitando preocupacgdes
guanto aos possiveis efeitos na sustentabilidade



202 P Relatério Mundial sobre Protegdo Social 2020-22: A prote¢do social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

» Caixa 4.25 O que dizem as normas internacionais de seguranca social sobre
a organizacgao e o financiamento dos sistemas de seguranca social?

A década de 1990 testemunhou uma tentativa de reduzir a responsabilidade do Estado de proporcionar
seguranca social, potenciando o papel dos mecanismos privados e, assim, reduzir gradualmente a
participacdo do setor publico. Estas reformas foram avaliadas do ponto de vista das normas da OIT, que
permitem diversas modalidades de assegurar protegao sem prejuizo de qualquer sistema, desde que
respeite certos principios fundamentais definidos nas normas internacionais de seguranca social.

Estes principios, ndo obstante a sua flexibilidade e o reconhecimento de que ndo existe um sistema
de pensdes Unico, estabelecem certos limites para as reformas, incluindo limites a privatiza¢do da
segurangca social.

Na pratica, embora alguns paises tenham complementado os seus regimes de pensdes com pilares de
contas de poupanga individuais, em muitos casos estes funcionaram em detrimento da solidariedade
social e da redistribuicdo, reduzindo a percentagem dos financiamentos que entram nos mecanismos
coletivos de reparticdo. Os 6rgaos de supervisdo da OIT observaram, em geral, que os regimes de
pensdes baseados na capitalizacdo das poupancas individuais geridas por fundos de pensdes privados
foram organizados em violagao dos principios da solidariedade, da partilha de riscos e do financiamento
coletivo que constituem a esséncia da seguranga social, bem como em desrespeito dos principios
de gestdo transparente, responsavel e democratica dos regimes de pensdes, que devem incluir a
participacao de representantes das pessoas seguradas. Em 2009, a CEACR salientou que estes principios
sustentam todas as normas de seguranca social e assisténcia técnica da OIT e oferecem garantias
adequadas de viabilidade financeira e desenvolvimento sustentavel da seguranca social. Negligencia-los
e, a0 mesmo tempo, suprimir as garantias estatais exp8e os membros dos regimes privados a maiores
riscos financeiros.

Os regimes financiados coletivamente geridos pelo Estado, em particular através do financiamento por
reparticao, também se sairam muito melhor durante as crises do que os regimes totalmente financiados
por privados, que sofreram perdas graves. A impossibilidade de tantos regimes privados em proporcionar
pensdes dignas, quanto mais ndo seja devido as perdas sofridas durante as crises econémicas,
desencadeou uma acdo das autoridades publicas para restabelecer ou reforcar a solidariedade e os
mecanismos de redistribuicdo dos rendimentos. Cada vez mais, como se viu durante a pandemia, estes
principios basicos estdo também no centro dos apelos publicos para um contrato social revigorado que
coloca a protecdo social e a boa governagao no cerne da criagdo de uma melhor economia.

Fonte: Com base na OIT, 2011a.

financeira. Segundo a Federagdo Internacional
dos Administradores de Fundos de Pensdes (FIAP),
diversos paises da América Latina propuseram o
levantamento antecipado dos fundos de pens&es
das contas de poupanca individuais para atenuar
os impactos adversos da pandemia mundial da
COVID-19, esgotando assim as suas poupangas. Tal
resultou em redugdes significativas na cobertura
dos/as trabalhadores/as e numa supressdo ou
reducdo significativa das futuras presta¢des
de pensdes.*” No Chile, dois levantamentos
consecutivos tiveram como resultado o
esgotamento das contas individuais de cerca de
40 por cento dos/as contribuintes. Isto significa
que, no futuro, o Estado tera de financiar mais
pensdes ndo contributivas através de impostos,

sendo que a adequacdo das pensdes sera
também afetada. No Peru, disposicBes legais
sucessivas aumentaram o montante total que
pode ser levantado de uma sé vez ao satisfazer
determinados requisitos em termos de reforma
antecipada ou de velhice para até 95,5 por cento
dos fundos. Consequentemente, em novembro de
2020, 16 por cento do montante total dos fundos
de pensdes tinham sido levantados. Pelo menos
um ter¢o dos/as trabalhadores/as levantaram
25 por cento dos fundos e, como resultado,
deixarao de ter fundos suficientes para financiar
as suas reformas. Ainda que a utilizagdo dos
recursos acumulados para a protecdo na velhice
para enfrentar as consequéncias da pandemia
ndo represente uma boa pratica, as medidas

47 Declaragdo da FIAP: The withdrawal of pension funds to mitigate the effects of Covid-19. Ver https://www.fiapinternacional.
org/en/fiap-statement-the-withdrawal-of-pension-funds-to-mitigate-the-effects-of-covid-19/.
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A maioria dos
paises tende

a assegurar a
sustentabilidade
e universalidade
futura dos seus
regimes de
pensdes atraves
da introducao
de regimes de
pensdes de
diferentes niveis.

para autorizar estas retiradas sdao motivadas
pela falta de fundos alternativos que possam ser
mobilizados. Tal ilustra a maior fragilidade dos
regimes de pensdes de contribui¢bes definidas,
que carecem de um pilar sélido de reparticdo
e de regimes de prote¢do no desemprego com
capacidade de responder melhor as condi¢des
de crise.

4.3.10 Garantir a seguranca
de rendimento das pessoas
idosas no futuro

A medida que a esperanca de vida aumenta, a
necessidade de protecdo na velhice aumenta em
conformidade. Ainda que ndo haja dois regimes de
pensdes nacionais idénticos e ndo exista um plano
para um sistema ideal, a maioria dos paises tende a
assegurar a sustentabilidade e
universalidade futura dos seus
regimes de pensdes através
da introdugdo de regimes de
pensdes de diferentes niveis
compostos por componentes
contributivos e ndo contribu-
tivos, em que os primeiros
garantem niveis adequados
de substituicdo do rendimento,
enquanto os segundos ajudam
aassegurar a seguranga basica
de rendimento das pessoas
idosas. Face as mudancgas
nos mercados de trabalho e
ao envelhecimento da popu-
lacdo, os paises, sobretudo os
que tém regimes de pensdes
mais maduros, optam cada
vez mais por introduzir altera-
¢Bes paramétricas (aumentar a idade de reforma
ou os periodos contributivos exigidos) ou por
complementar as contribuicdes para as pensdes
a partir das receitas da Administracdo Publica.
A progressividade ou regressividade destes
impostos, incluindo em particular as respetivas
percentagens de financiamento das receitas pro-
venientes do trabalho e do capital, tem um impacto
direto na equidade e redistribui¢do do regime de
pensdes resultante - por exemplo, os impostos
mais estreitamente ligados aos resultados do
emprego atingirdo melhor estes objetivos do que
0s impostos regressivos sobre o consumo.

Adicionalmente as considera¢8es demogréaficas,
uma série de outros fatores ameaca a capacidade
de os Estados e os regimes de pens&es garantirem
o direito de cada pessoa a protecdo na velhice.
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O futuro do trabalho e as questdes sobre como
assegurar uma cobertura adequada de protecao
social aos/as trabalhadores/as em todos os tipos de
emprego - incluindo o trabalho em plataformas, as
modalidades de trabalho flexiveis, etc. - constituem
uma importante fonte de preocupacdo no que diz
respeito a prote¢do na velhice. As incertezas nos
atuais quadros juridicos sobre a natureza juridica
das relagOes destes/as trabalhadores/as com as
plataformas devem ser resolvidas e, sempre que
necessario, estes quadros devem ser adaptados
visando assegurar as fontes sustentaveis de
financiamento coletivo e uma protecdo adequada
na velhice para estas categorias de trabalhadores/
as, sem as quais estes/as ficardo vulneraveis
e dependentes de pensdes basicas de velhice
financiadas por impostos.

Outro desafio central para a sustentabilidade
dos regimes de pensdes é a prevaléncia - e, em
muitos casos, inclusivamente o crescimento
- das economias informais. No mundo em
desenvolvimento, a informalidade e a pobreza sao
generalizadas, e uma percentagem significativa
de pessoas com empregos formais esta a
deslizar para a informalidade. Ndo obstante as
medidas decisivas tomadas para alargar as
pensdes financiadas por impostos as pessoas
anteriormente ativas na economia informal, estas
prestacdes sdo muitas vezes insuficientes para
manter uma vida digna ou sdo demasiado restritas,
deixando muitas pessoas desprotegidas. Além
disso, na auséncia de estratégias de formalizacao
eficazes e abrangentes, o que também resultara
em mecanismos contributivos reforcados, o
financiamento de pensdes para a maioria das
pessoas idosas através da tributagdo representa
um encargo consideravel para as finangas publicas
que podera comprometer a sua sustentabilidade
a longo prazo. Neste contexto, assegurar
uma melhor articulacdo entre os mecanismos
contributivos e ndo contributivos das pensdes,
paralelamente as politicas de formalizacao,
é fundamental para promover mecanismos
contributivos relacionados com o emprego que
proporcionem pensdes adequadas e financiadas
de forma sustentavel. Todas as na¢des, em graus
variaveis, enfrentam o desafio de assegurar o
futuro dos seus regimes de pensdes e necessitam
de encontrar um equilibrio judicioso entre
sustentabilidade financeira, econémica e social,
garantindo condigdes aceitaveis de financiamento
e de elegibilidade para as prestacdes, bem
como niveis adequados de prestag¢des, visando
assegurar regimes de pensdes que funcionem
eficaz e eficientemente, e apoiar o progresso no
sentido da consecucdo da Agenda 2030.






4.4 Protecao social da saude:
rumo a cobertura universal na sadde

O direito a protecdo social da saude ainda ndo é uma realidade universal.
Ndo obstante os progressos louvaveis, continuam a existir obstaculos
no acesso aos cuidados de saude sob a forma de pagamentos diretos
dos servicos de saude, distancia fisica, limita¢ées no alcance, qualidade
e aceitabilidade dos servi¢os de saude e longos tempos de espera, bem
como custos de oportunidade, tais como o tempo de trabalho perdido.

Foram feitos progressos significativos na extensao da cobertura da
populacado, e quase dois tercos da populagdo mundial esta protegida por
um sistema de saude. Ainda assim, as pessoas no quintil de rendimento
mais baixo e das zonas rurais enfrentam frequentemente desafios na
satisfacdo das suas necessidades de saude sem dificuldades. Ainda
que a cobertura da popula¢do tenha aumentado, tem sido dada
menos aten¢do a adequag¢ao em alguns contextos. A crise da COVID-19
acentuou as limitacbes da adequacdo das prestac¢des e a necessidade
de reduzir os pagamentos diretos.

O financiamento coletivo, a ampla partilha de riscos e as presta¢des
baseadas nos direitos humanos sao principios fundamentais para
apoiar o acesso efetivo de toda a populacao aos cuidados de saude de
um modo que dé resposta as crises. Os principios enunciados pelas
normas internacionais de seguranca social sdo mais relevantes do que
nunca no progresso para a cobertura universal dos cuidados de saude
e particularmente no atual contexto de saude publica. Uma maior e
melhor recolha de dados sobre a cobertura legal é uma prioridade para
a monitorizagdo dos progressos em matéria de cobertura e equidade.

O investimento na disponibilizagdo de servicos de saude de qualidade
é crucial. A pandemia da COVID-19 revelou ainda mais a necessidade
de investir nos cuidados de saude e de melhorar a coordenacao dos
sistemas de saude. A pandemia esta a chamar a atencdo para os
desafios que os paises enfrentam no recrutamento, mobilizacdo,
retencdo e protecao de um numero suficiente de profissionais de
saude qualificados, apoiados e altamente motivados para assegurar a
prestacao de servicos de saude de qualidade.

Sdo necessarias com caracter de urgéncia ligacbes mais fortes e
uma melhor coordenacgdo entre o acesso a cuidados médicos e a
seguranca de rendimento a fim de melhor abordar os principais
fatores determinantes da saude. A crise da COVID-19 pds um claro
foco no papel preventivo critico do sistema de protecdo social e na
complementaridade dos sistemas de saude e das prestacdes de
doenca. Sao particularmente necessarias abordagens coordenadas
no que respeita as necessidades especiais e emergentes, incluindo a
mobilidade humana e o peso crescente das doencas de longa duracao
e cronicas, bem como o envelhecimento da populagao. O impacto da
pandemia nas pessoas mais idosas revelou claramente a necessidade
de uma coordenacdo entre os cuidados de saude e os cuidados sociais.






4.4.1 O papel fundamental da
protecdo social da salde para
as pessoas e a economia

» Uma contribuicao essencial para
os ODS

A crise da COVID-19 revelou grandes lacunas
na prote¢do social da saude. Assegurar a
universalidade e a continuidade da cobertura
foi essencial numa pandemia em que a saude
de uma pessoa afetava a saude de todas.
Consequentemente, os governos de todo o
mundo responderam rapidamente a propagagao
da doenca, assegurando o acesso aos cuidados
de saude e prestacdes de doenga, alargando o
alcance, melhorando a adequacdo e a atribui¢do
(ver seccdo 4.2.3). E agora necessario aproveitar as
licdes aprendidas com estas medidas temporarias
para avangar para regimes de protecdo social
mais sustentdveis, abrangentes e universais
que oferecam um acesso efetivo a cuidados
de saude a precos acessiveis e a prestacfes de
doenca adequadas para todas as pessoas. Ambos
apoiam o objetivo de uma cobertura universal dos
cuidados de saude.

Em setembro de 2019, na Assembleia-Geral da
ONU, os seus Estados-membros adotaram uma
declaragao politica sobre a cobertura universal
dos cuidados de saude, reforcando o seu
compromisso de alcancar os ODS relacionados
com a saude (Assembleia Geral da ONU, 2019).
A protecdo social da saude é fundamental para
alcancar o objetivo da cobertura universal dos
cuidados de saude, que enfatiza a importancia
da protecao financeira e do acesso efetivo aos
cuidados de saude. Os objetivos dos ODS relativos
a cobertura universal dos cuidados de saude
(ODS3.8) e aos regimes universais de protecdo
social, incluindo pisos (ODS1.3), sdo medidas
prioritarias complementares e estreitamente
ligadas que visam alcangar uma vida saudavel e
digna para todas as pessoas.

A extensdo da protecdo social da salde a toda
a populagdo estd também implicita no ODS8
sobre a promogado do crescimento econémico
sustentado, inclusivo e sustentavel, o emprego
pleno e produtivo e trabalho digno, porque a
consecugdo destes fins exigird uma forga de
trabalho saudavel. Os problemas de salde e a
incapacidade de obter cuidados médicos devido
a barreiras financeiras, geograficas, sociais ou
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de outra natureza tém impactos negativos na
produtividade da forca de trabalho, prejudicam
a capacidade de as familias investirem em ativos
produtivos e empurra-as para a pobreza. De
uma forma mais ampla, a protecdo social da
saude contribui para combater a pobreza e as
desigualdades (Objetivos 1.1, 1.2 e 10.4 dos ODS),
uma vez que o acesso deficiente aos cuidados
de saude e os custos diretos em cuidados de
saude tém vindo a afetar as pessoas pobres
de forma desproporcionada. A protecdo social
da saude também contribui para a reducgdo da
desigualdade de género (Objetivo 5.4 dos ODS)
através do acesso equitativo aos cuidados.

Muitos paises, incluindo a Colémbia, Filipinas,
Mongélia, Ruanda, Tailandia e Vietname,
demonstraram que é possivel alargar a prote¢ao
social da salde a todas as pessoas, inclusivamente
em contextos de baixo rendimento e/ou onde os
niveis de emprego informal sdo elevados. A sua
experiéncia demonstra que é indispensavel um
compromisso politico e financeiro sustentado,
inserido numa abordagem centrada nos direitos,
se ndo se quiser deixar ninguém para tras.

» Um caminho centrado nos direitos
para a cobertura universal dos
cuidados de satde

A protecdo social da saude proporciona um
caminho centrado nos direitos no sentido do
objetivo da cobertura universal dos cuidados
de saude. Como componente integrante dos
sistemas de prote¢do social abrangentes, a
protecao social da saude compreende uma
série de medidas publicas ou medidas privadas
publicamente organizadas e mandatadas para
alcancar (OIT, 2008):

» 0 acesso efetivo a cuidados de saude de
qualidade sem dificuldades, que é o cerne
desta secgdo; e

» seguranca de rendimento para compensar a
perda de rendimentos em caso de doenga (ver
sec¢do 4.2.3 acima).

A falta de cuidados de saude de qualidade a
precos acessiveis implica o risco de resultar em
saude precaria e empobrecimento, com um maior
impacto nos mais vulneraveis. Por esta razao,
o principio da universalidade da cobertura foi
sublinhado nas normas da seguranca social desde
o inicio (ver caixa 4.26).
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» Caixa 4.26 Normas internacionais de seguranca social relativas a cobertura
dos cuidados de saude

Universalidade

Em 1944, a Recomendacdo (N.° 69) sobre a Assisténcia Médica, 1944, introduziu o principio da
universalidade, estabelecendo que os servigos de cuidados de saude devem abranger todos/as os
membros da comunidade, «quer exercam ou ndo uma atividade remunerada» (paragrafo 8). O direito a
saude foi depois formalmente enunciado por instrumentos de direitos humanos.' Os direitos a saude e
a seguranca social sdo entendidos como criando uma obrigagdo de garantir o acesso universal efetivo a
uma protecdo adequada (OIT, 2019e; ONU, 2008). A prote¢do social da salide esta enraizada neste quadro
e representa o mecanismo ideal para substanciar estes direitos humanos (OIT, 2020x).

Financiamento e disposigées institucionais

As normas internacionais de seguranca social promovem mecanismos financiados coletivamente para
cobrir os custos de acesso aos servicos de saude, reconhecendo o recurso aos impostos e contribuices
dos trabalhadores, empregadores e governos. De igual modo, as normas reconhecem uma série de
disposic8es institucionais, nomeadamente os servicos nacionais de satide, através dos quais os servigos
publicos prestam intervenc¢des em matéria de salde a precos acessiveis, e seguros de saude sociais
nacionais, através dos quais uma entidade publica autbnoma recolhe as receitas provenientes de
diferentes fontes (contribui¢des sociais e/ou transferéncias governamentais) para adquirir servicos
de saude, quer apenas a prestadores publicos, quer a prestadores publicos e privados. Na pratica, a
maioria dos paises utiliza uma combinacdo de fontes de financiamento e de disposi¢des institucionais
para alcancar a cobertura universal.

Extensao da cobertura

A extensdo horizontal da cobertura visa cobrir toda a populagdo com pelo menos um nivel minimo de
protecdo através de quatro garantias basicas de pisos de protecdo social, incluindo cuidados de saude,
em consonancia com a Recomendagdo N.° 202 (OIT, 2021c, 2017f, 2019i).

A extensdo vertical da cobertura visa melhorar progressivamente a adequacdo das prestagdes,
assegurando niveis de protecdo mais elevados. As normas internacionais de seguranca social
estabelecem um nivel minimo de prestagdes a ser garantido por lei. O nivel das prestacdes para os
cuidados de saude engloba duas dimensdes:

» o conjunto de servicos efetivamente acessiveis; e

» protecdo financeira face aos custos desses servigos.

Em relagdo ao primeiro elemento, o conjunto de servicos a incluir tem vindo a ser progressivamente
alargado. Ndo obstante os pisos de prote¢do social devam incluir a prestagao, no minimo, de «cuidados
de saude essenciais», tal como definidos a nivel nacional, incluindo assisténcia pré e pos-natal gratuita
aos mais vulneraveis, os paises devem avancar progressivamente para uma maior prote¢do para todas
as pessoas, tal como refletido nas Convencdes N.° 102 e N.° 130, que estipulam a disposicdo na legislagdo
nacional de acesso a uma gama abrangente de servicos. Para serem considerados adequados, em
conformidade com os mecanismos de monitorizagdo do cumprimento dos direitos humanos, os servigos
de saude tém de satisfazer os critérios de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade
(Recomendacgao N.° 202, paragrafo 5, alinea a)) (ONU, 2000b).

No que respeita ao segundo elemento (protecdo financeira), os instrumentos da OIT estipulam os
direitos legais aos cuidados de saude «sem dificuldades». Os pagamentos diretos ndo devem ser uma
fonte primaria para o financiamento dos sistemas de salide. As regras relativas a partilha de custos
devem ser concebidas para evitar dificuldades, os copagamentos devem ser limitados e os cuidados
maternos gratuitos.

' Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948 (art.° 25.°); Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, 1966 (art.° 12.°).



» Monitorizacao da cobertura
da protec¢ao social da satde

A monitorizagdo dos progressos na prote¢ao
social da salide exige que se considere tanto a
cobertura da populagdo como a adequagdo das
prestacdes (ou seja, o conjunto de servicos de
saude cobertos e o grau de protecdo financeira),
na lei e na pratica. O quadro dos ODS fomentou
a recolha de dados adicionais e fornece novas
referéncias para as dimensdes relacionadas com
uma cobertura efetiva (OMS e Banco Mundial,
2020). Contudo, sdo ainda necessarios mais e
melhores dados, sobretudo no que diz respeito
a cobertura legal, a sensibilizagdo do publico
e a qualidade dos cuidados de saude, que
continuam a ser deficientemente recolhidos, ou
recolhidos de uma forma néo sistematica (Kruk
etal., 2018).

A complexidade e a interdependéncia destas
dimensdes, bem como a inexisténcia de uma
recolha sistematica de dados sobre muitas
destas, fazem com que a cobertura da protec¢do
social da saude seja dificil de monitorizar. Um
bom desempenho numa dimensdo ndo se
traduz automaticamente num bom desempenho
noutras. Por exemplo, enquanto na América
Latina mais de dois tergos da populagao esta
inscrita num regime e utiliza efetivamente os
servicos de saude, a prote¢do financeira continua
a ser um motivo de preocupagdo, com custos
diretos elevados e empobrecedores para a saude.
As secgOes seguintes apresentam os indicadores
disponiveis e debatem importantes lacunas em
termos de dados.

4.4.2 Cobertura da populagao

» Cobertura legal

Dada a importancia dos quadros juridicos para
garantir os direitos a saude e a seguranca social,
colmatar a atual lacuna em matéria de dados
nesta dimensdo deve ser uma prioridade (ver caixa
4.27). Ainda que existam algumas disposi¢des
para a recolha sistematica de informagdes nos
paises europeus, continuam a persistir lacunas
significativas de dados no que respeita ao resto
do mundo (ver Anexo 2).

Muitos paises da Asia estabeleceram direitos
a cuidados de saude para toda a populagao no
ambito dos seus respetivos quadros juridicos:
estes incluem a China, Filipinas, Indonésia, Nepal,
Seri Lanca, Tailandia e Vietname.
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» Caixa 4.27 Monitorizar a
cobertura legal da protecao
social da saude: uma
necessidade urgente

A monitorizagdo da cobertura legal deve
incluir dimensdes essenciais no ambito da:

» cobertura da popula¢do, permitindo a iden-
tificacdo de qualquer/quaisquer grupo(s)
excluido(s);

» adequacao dos direitos, incluindo um pacote
de prestag¢des garantidas (definidas positiva
ou negativamente), o nivel de protecao
financeira (definido positivamente ou através
do estabelecimento de copagamentos
maximos) e o conjunto de prestadores de
cuidados de saude a que se pode aceder.

As persistentes lacunas de cobertura refletem
com frequéncia desigualdades socioeconé-
micas e discriminacdo multidimensional
face a certos grupos da populagdo. Alguns
paises, por exemplo, focam os direitos legais
nos cidadaos ou residentes permanentes
e excluem ou limitam a adequac¢do das
prestacBes aos residentes temporarios, tais
como os/as trabalhadores/as migrantes com
autorizagdes de trabalho temporarias, que
podem representar a maioria da mao de obra
em alguns contextos nacionais.

» Sensibilizagao para os direitos
e protecao efetiva

Para que as pessoas tenham acesso efetivo aos
servicos de satide sem dificuldades quando deles
necessitam, é importante que esse acesso seja
considerado um direito e integrado no quadro
juridico. E igualmente importante que as pessoas
estejam conscientes dos seus direitos legais e da
forma de os obter. Um indicador de substituicao
correlacionado é a percentagem da populacdo
protegida por um sistema de saude (para mais
detalhes, ver Anexo 2). Nos esforcos pela protecao
universal, um grande nimero de paises de todos
os niveis de rendimento fizeram progressos
louvaveis na extensdo do alcance efetivo dos
regimes de protec¢do social da satide, ao ponto de
mais de metade da populacdo mundial estar agora
protegida por um regime deste tipo (ver figura
4.43). As regides com as taxas de cobertura mais
baixas sdo a Africa, a Asia e Pacifico e os Estados
Arabes e as regides com as taxas mais elevadas
s&o a Europa e a Asia Central e as Américas.
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» Figura 4.43 Cobertura efetiva da protecao da saude: percentagem da
populacao coberta por um sistema social de satide (pessoas protegidas),
por regiao, sub-regiao e nivel de rendimento, 2020 ou ultimo ano disponivel
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Nota: Com base em dados recolhidos para 117 paises e territérios que representam 89 por cento da populacdo
mundial, representando a melhor estimativa de pessoas protegidas por um sistema de salde para a respetiva
cobertura primaria. Os mecanismos incluem o seguro nacional de salide; o seguro social de satde mandatado
pelo Estado (incluindo a cobertura subsidiada das pessoas pobres); servicos nacionais de satde garantidos sem
taxas de utilizagdo ou com pequenas comparticipa¢des, bem como outros programas (isen¢des de taxas de
utilizagdo, vouchers, etc.). No total, foram identificados e incluidos 189 sistemas de cobertura primaria. Para evitar
sobreposicGes, apenas foram incluidos sistemas de cuidados de satide primarios publicos ou sistemas mandatados
por entidades publicas e administrados por privados. Ndo foram incluidos programas complementares e voluntérios
publicos e privados, com a Unica excecdo dos Estados Unidos (o Unico pais do mundo onde os seguros de satide
privados desempenham um papel significativo na cobertura primaria). Os agregados mundiais e regionais sdo
ponderados pela populacdo.

Fontes: Com base nos dados do Inquérito sobre Seguranca Social da OIT e nas Estatisticas de Saude da OCDE 2020;
dados administrativos nacionais publicados em relatérios oficiais; informac6es de inquéritos nacionais regulares as
populagdes-alvo sobre a sensibilizacdo para os direitos.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.

Uma dificuldade comum enfrentada pelos paises
com diferentes niveis de desenvolvimento é a

rendimentos para a sua subsisténcia (OCDE e
OIT, 2019). E necesséario assegurar que estejam

protecdo das populacdes que dependem da
economia informal, incluindo os/as proprios/as
trabalhadores/as da economia informal e outros
membros das suas familias (criancas, jovens
e adultos mais velhos) que dependem desses

conscientes dos seus direitos, que confiem
nos regimes mandatados publicamente e que
estejam dispostos a utiliza-los para a cobertura
primaria de todo o agregado familiar (Traub-Merz
e Ohm, 2021).


https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

A fixagdo dos incentivos apropriados e a elimi-
nagdo dos obstaculos para a adesdo da economia
formal de uma forma mais ampla pode apoiar a
melhoria da sensibilizacdo para os direitos (OIT,
2021g). Algumas categorias de trabalhadores/as,
tais como os/as trabalhadores/as independentes e
os/as trabalhadores/as domésticos/as, podem ser
excluidos dos regimes obrigatérios. No caso dos
regimes contributivos, os niveis e modalidades
das contribui¢bes podem ndo ser adaptados aos
padrdes de rendimento dos/as trabalhadores/as
informais (que podem ser sazonais ou flutuantes
de uma outra forma). Pelo contrario, as presta¢des
de saude podem ser um forte incentivo para
os/as trabalhadores/as e entidades empregadoras
contribuirem para os regimes de protecdo social
e assim apoiar a sua transi¢cdo para a economia
formal.

No que respeita aos regimes nao contributivos - da
mesma forma que para os regimes contributivos
- a distancia e os procedimentos administrativos
complexos (tais como a distancia geografica
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e cultural das autoridades administrativas, as
questdes relacionadas com os documentos de
identificacdo, a duracdo dos procedimentos,
etc.) podem constituir barreiras significativas
ao registo, afetando desproporcionadamente
os/as que dependem da economia informal. Para
contrariar estes obstaculos, diversos sistemas
de saude desenvolveram procedimentos de
inscricdo inovadores (ver caixa 4.28). Uma maior
sensibilizagdo do publico para os direitos e os
esforgos para melhorar a literacia de satde sdo
uma parte essencial da capacitagdo das pessoas
para exigirem servicos de saude. S6 quando
as pessoas compreenderem os seus direitos
e a forma de fazerem uso destes, poderdo
desempenhar um papel na melhoria da qualidade
e da responsabilidade do sistema, e na confianca
depositada no sistema. Estas medidas devem
acompanhar as interveng¢des no contexto politico
e institucional para melhorar a adequagao das
prestacOes (ver abaixo), a responsabilizacdo pelo
sistema e as percecOes associadas de equidade e
confianga (OIT, 2021f).

» Caixa 4.28 Facilitar o registo das pessoas que se encontram

na economia informal

Rdpida expanséo da inscri¢do no Fundo Nacional de Sequro de Satde do Sudéo: A Lei do Seguro de
Saude de 2016 estabelece que todos/as os/as residentes devem ser cobertos/as pelo Fundo Nacional
de Seguro de Saude para garantir o acesso aos servicos de salde sem dificuldades. Em 2019, foram
inscritas 27,2 milhdes de pessoas (67,7 por cento da popula¢do), o que representa uma duplicacdo da
cobertura desde 2014 (Bilo, Machado e Bacil, 2020). Esta rapida extensao foi possivel gragas ao Estado ter
juntado forgas com os regimes ndo contributivos de prote¢do social, utilizando o mesmo mecanismo de
identificacao e elegibilidade para facilitar a adesado ao regime, combinado com uma campanha proé-ativa
para divulgar informagdes e incentivar a inscri¢do. Esta rapida expansao da populagdo inscrita exige uma
igual expansdo dos servicos de salide para assegurar a adequagdo das prestacdes.

Adaptar o seguro nacional de satide aos/as trabalhadores/as independentes do Cazaquistdo: O
lancamento do seguro nacional de saude obrigatério em 2020 conduziu a rapida inscricdo de 88 por
cento da populagdo no prazo de um ano. O Governo cobre o custo das contribui¢gdes em nome de grupos
especificos, incluindo menores de 18 anos, mulheres gravidas, pensionistas, pessoas com deficiéncia,
maes com filhos e estudantes a tempo inteiro. Os/as trabalhadores/as independentes pagam uma
contribuicdo Unica fixa, diferenciada entre os contextos urbano e rural, a maior parte da qual é alocada
ao regime nacional de seguro de saude (40 por cento). O restante valor é atribuido a outros regimes de
seguranca social e imposto sobre o rendimento (10 por cento da contribui¢do), assegurando assim uma
cobertura e formalizagdo abrangentes (Cazaquistdo, 2021).

As estimativas regionais apresentadas na figura
4.43 escondem desigualdades significativas
entre grupos da populacdo, dentro de regides
e de paises, ainda mais influenciadas por
varias tendéncias demograficas. A mobilidade
humana, por exemplo, voluntaria ou forcada,
dentro ou entre paises, esta a acontecer nos
dias de hoje a uma escala sem precedentes. Tal

torna imperativo assegurar a portabilidade dos
direitos em matéria de saude aos/as migrantes,
incluindo os/as refugiados/as, e fornecer servigos
adequados (OIM, 2019; Orcutt et al., 2020). Alguns
paises estdo a fazer esforcos para incluir os/as
refugiados/as nos seus regimes de protecao social
da saude (ver exemplo na caixa 4.29), apesar das
inUmeras dificuldades.

AN
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» Caixa 4.29 Integrar os/as refugiados/as das areas urbanas
do Ruanda no sistema nacional de saude

O regime nacional de seguro de saude do Ruanda compreende varios regimes que visam diferentes
grupos profissionais e socioeconémicos, incluindo o sistema de saide baseado na comunidade (CBHI),
gerido por uma Unica instituicdo central. Em 2017, o governo do Ruanda comprometeu-se a integrar
gradualmente os/as refugiados/as neste sistema. A inscricdo de 12 000 refugiados/as urbanos/as
comegou em setembro de 2019, juntamente com a emissao de documentos de identificacdo pelo governo.
Um memorando de entendimento entre o ministério responsavel pelos/as refugiados/as, o sistema CBHI
e o Alto Comissariado das Nag8es Unidas para os Refugiados (ACNUR) assegura aos/as refugiados/as
acesso aos cuidados de saude em condi¢Bes semelhantes as de que as comunidades de acolhimento
beneficiam (OIT e ACNUR, 2020).

» Caixa 4.30 Reduzir a fragmentacao institucional na Indonésia

Com a promulgacdo da Lei de 2004 sobre o Sistema Nacional de Seguranca Social e da Lei N.° 24 de 2011,
aIndonésia assumiu um forte compromisso em relacao a cobertura universal dos cuidados de saude. Em
2012, o Conselho Nacional de Seguranca Social (Dewan Jaminan Sosial Nasional, DJSN) e o Ministério da
Saude estabeleceram um roteiro para um sistema integrado de protecdo social da saude e a criagao de
um Orgdo Administrativo de Sequranca Social para a Satide (BPJS Kesehatan). Em 2014, foram fundidos
varios sistemas de saude fragmentados no sistema Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), que recolhem
receitas de impostos e de contribui¢fes sociais e sao geridos pelo BPJS Kesehatan. O JKN é agora um
dos maiores sistemas de pagamento Unico do mundo, com 223 milhdes de membros em 2020, mais de
82 por cento da populagao.

Yy Os dados a nivel do sistema A figura 4.43 proporciona uma indicagdo do

o recolhidos para calcular as numero de pessoas protegidas num determinado
A maioria estimativas apresentadas pais com politicas de monitoriza¢do ativas em
dos pafses na figura 4.43 indicam que a vigor. A inscricdo num regime, ou o controlo

depende de uma
diversidade de
mecanismos de
financiamento e
de disposicoes
institucionais
para cobrir as
suas populacoes.

maioria dos paises depende
de uma diversidade de meca-
nismos de financiamento e de
disposic8es institucionais para
cobrir as suas populac@es. Nao
obstante seja aconselhavel
combinar varias fontes de fi-
nanciamento para assegurar a
maxima alocacdo de recursos
publicos ao sistema de saude,
a ampla partilha de riscos é
também um importante fator

determinante da equidade no acesso efetivo aos
cuidados de saude. A este respeito, é encorajador
que varios paises tenham conseguido concre-
tizar uma extensdo significativa da cobertura,
reduzindo simultaneamente a fragmentagdo
institucional entre regimes de protecdo social
da saude (ver exemplo na caixa 4.30) (OIT, 2020l).

regular da consciéncia do direito, ndo se
traduzem automaticamente num acesso eficaz,
acessivel e adequado aos cuidados de saude nos
momentos de necessidade. Podem continuar a
existir barreiras, o que compromete a adequagdo:

» a disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos servigos
de saude pode ser fraca, na pratica nao
permitindo o acesso efetivo ou 0 acesso a um
nivel que permita melhorias nas condi¢des de
saude;

» os pacotes de beneficios podem ser limitados
(cobrindo poucos servicos e continuando os
doentes a pagar despesas diretas elevadas
pelos servicos de que necessitam);

» podem ser solicitados copagamentos oficiais
elevados ou pagamentos informais (mais uma
vez, deixando uma parte significativa dos
custos totais relativos aos cuidados de saude
a cargo dos doentes).



4.4.3 Adequacao das prestacoes

» Direitos legais a prestacdes de
cuidados de saide adequadas

E urgentemente necessaria uma abordagem
sistematica a recolha de dados visando estabelecer
até que ponto os elementos centrais da adequacado
(pacotes de prestaces, custos cobertos, rede de
fornecedores) sdo garantidos por lei. Porém, os
dados disponiveis para os Indicadores 3.8.1 € 3.8.2
dos ODS fornecem algumas perspetivas sobre a
cobertura eficaz destes aspetos.

» Cobertura dos servigos

Em 2017, quase quatro décadas depois da
Declaragdo de Alma-Ata sobre os cuidados
de saude primarios,*® metade da populagao
mundial ainda ndo tinha acesso aos servigos
essenciais de que necessitava, verificando-se
grandes disparidades entre os paises (ver
figura 4.44) (Hogan et al., 2018; OMS, 2019d).
A Convengdo N.° 102 abrange os cuidados de
natureza preventiva e curativa e estipula que
as prestacdes de saude devem incluir pelo
menos um conjunto basico de intervengdes,*
nomeadamente a assisténcia pré e pés-natal.
A Convenc¢do N.° 130 vai mais longe, incluindo
a assisténcia odontoldgica e os servicos de
reabilitacdo. O Indicador 3.8.1 dos ODS calcula
14 indicadores de rastreio relativos a interven-
¢des médicas especificas em quatro grupos,
nomeadamente salde reprodutiva, materna,
dos/as recém-nascidos/as e das criancas;
doencas infeciosas; doengas ndo transmissiveis;
e capacidade de servico e de acesso. Embora
sejam necessarios mais dados para analisar a
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situagdo num conjunto mais y
vasto de servicos, claramente
a maioria da populagdo mun-
dial ainda ndo tem acesso ao
pacote basico estipulado pelas
normas internacionais de se-
guranca social.

populacao

Foram feitos progressos
louvaveis na cobertura de
servigos nas ultimas duas
décadas e as pontuag¢des no
indice de cobertura de ser-
vigos (ICS) foram aumentando a medida que o
acesso a intervengdes essenciais no ambito das
doencgas infeciosas melhorou (OMS, 2019d). A
analise mostra que os défices remanescentes
na cobertura de servigos estdo distribuidos de
forma desigual entre localiza¢des geograficas,
niveis de rendimento, grupos populacionais
e tipos de intervencdes de saude (Lozano et
al., 2020). Por exemplo, os défices podem ser
particularmente graves nas intervencdes que
se dirigem as doencas ndo transmissiveis, que
sdo cada vez mais proeminentes no ambito da
carga de morbilidade mundial (Vos et al., 2020).
De igual modo, os paises de rendimento baixo
e médio tém pontuac¢des mais baixas no ICS do
que os paises de rendimento elevado e, ainda
que a disponibilidade de servicos tenha aumen-
tado, os paises de rendimento médio lutam para
satisfazer as necessidades das suas populagdes
em crescimento e envelhecimento (OMS, 2019d).
S&do necessarios mais e melhores dados desa-
gregados (por sexo, idade, localizacdo, situacdo
migratéria e rendimento) visando identificar
mais pormenorizadamente os grupos de po-
pulacdo deixados para tras e conceber politicas
inclusivas (Lozano et al., 2020).

4 Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre cuidados de saiide primarios, Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de
1978. Ver https://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf.

4 Pelo menos assisténcia médica geral, incluindo visitas domicilidrias; assisténcia médica especializada prestada em hospitais
para doentes internados e ambulatérios, e assisténcia especializada que possa estar disponivel fora dos hospitais; produtos
farmacéuticos essenciais, tal como prescritos por médicos/as ou outros/as profissionais qualificados/as; hospitalizagdo,
quando necessario; e assisténcia pré e pdés-natal para a gravidez, parto e as suas consequéncias, por médicos/as ou
parteiras/os qualificadas/os, incluindo hospitalizagdo, quando necessario.

A maioria da

mundial ainda
Nao tem acesso
a0 pacote basico
estipulado pelas
normas da OIT.
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» Figura 4.44 Indice da Cobertura Universal dos Cuidados de Satude (Indicador
3.8.1 dos ODS): cobertura média dos servigos de satide essenciais, 2017

® 80% e superior
© 60-80%
40-60%
20-40%
Dados indisponiveis

Fonte: Com base na OMS (2019d).

Ligacdo: https://wspr.social-protection.org.

» Caixa 4.31 Articular a promogdao da saude no local de trabalho e a protecao
social da satude no contexto da resposta ao VIH no Quénia

Com 84 por cento dos/as trabalhadores/as na economia informal, poucos/as dos/as quais estdo
cobertos/as por regimes de protec¢do social, o Quénia lancou modos voluntarios de inscricdo que
tiveram um sucesso limitado. Embora o Fundo Nacional de Seguro Hospitalar cubra mais de 3 milhdes
de trabalhadores/as, apenas 10 por cento destes/as foram voluntariamente inscritos/as neste regime.
Muitos trabalhadores/as e respetivas familias ndo estdo conscientes das prestacdes deste regime, ou
de como se inscreverem. Esta é uma questdo importante para as pessoas com VIH: embora a terapia
antirretroviral seja gratuita através do programa nacional de controlo da SIDA e das infe¢des sexualmente
transmissiveis, ndo sdo cobertos outros custos, tais como as consultas médicas. A filiacdo no Fundo &,
assim, complementar, uma vez que permite o0 acesso a estes.

No ambito da Iniciativa de Aconselhamento e Testagem Voluntaria dos Trabalhadores (VCT@WORK
Initiative), langada em 2013, o Quénia reforgou o acesso dos/as trabalhadores/as da economia formal e
informal a despistagem do VIH e facilitou o acesso destes/as aos regimes nacionais de protecdo social
(OIT e ONUSIDA, 2017). Em particular, o programa integrou aconselhamento e apoio para a inscri¢ao
no Fundo.


https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.ilo.org/global/topics/hiv-aids/WCMS_215899/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/hiv-aids/WCMS_215899/lang--en/index.htm

O acesso ao tratamento e prevencdo de doencas
infeciosas (em particular a tuberculose, o VIH/SIDA
e a malaria) melhorou em diversos paises (Murray,
Abbafati et al., 2020). Os esfor¢os no sentido da
integracdo de programas de doenca Unica nos
regimes e sistemas de salde existentes ajudariam
a assegurar a sustentabilidade dos ganhos em
matéria de salde obtidos a este respeito (ver
exemplo do Quénia na caixa 4.31).

De igual modo, muitos paises fizeram progressos
no fornecimento de acesso efetivo aos servicos
de RMNCH, largamente encorajados pelos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, tendo
0 aumento sido mais rapido nos paises de baixo
rendimento (OMS, 2019d). Todavia, permanecem
importantes desigualdades no acesso tanto entre
regides (ver figura 4.45) como entre quintis de
riqueza (ver figura 4.46). S3o necessarios mais
esforcos para assegurar o acesso a cuidados
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de maternos gratuitos e de alta qualidade em
consonancia com as normas internacionais de
seguranca social (ver exemplo na caixa 4.32),
para expandir as prestacdes pecuniarias de
maternidade e melhorar a coordenacgdo entre
os regimes de assisténcia pré e pds-natal e a
seguranca de rendimento (ver seccdo 4.2.2 acima
sobre prestacdes de maternidade). De facto, o
acesso aos cuidados de salde e a seguranca
de rendimento é essencial para assegurar uma
gravidez, parto e pos-parto saudaveis (Shaw et
al., 2016), para reduzir a mortalidade materna e
infantil, e para assegurar que a gravidez e o parto
ndo péem em risco os direitos das mulheres,
incluindo o seu direito ao trabalho e os direitos
no trabalho. De igual modo, é necessaria uma
monitorizagdo mundial da qualidade dos
cuidados; sobre isto, muito pode ser aprendido
com os esfor¢os feitos em relacdo aos RMNCH
(Fullman et al., 2018).

» Figura 4.45 Avancos desiguais na cobertura dos servigos de satde reprodutiva,
materna, neonatal e infantil (sigla inglesa RMNCH)

Cuidados pré-natais (% de mulheres
assistidas por pessoal de satide
qualificado pelo menos uma vez)

100%_e,

Cobertura de imunizacdo
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criangas com um ano de o
idade (%) \°

Cobertura do

Partos assistidos por pessoal de
salde qualificado (% de
nascimentos)
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Procura de um satisfatério

programa nacional de
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colo do Utero (%)

planeamento familiar com
métodos modernos (% de
mulheres)

Fonte: Dados extraidos do Observatério Mundial de Satide da OMS.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.46 Desigualdades no acesso a servi¢os de cuidados de saude materna:
percentagem de nados-vivos assistidos por pessoal de saude qualificado por
quintil de riqueza, paises com dados de 2016 ou posteriores
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Fonte: Dados extraidos do Observatério Mundial de Saude da OMS.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.

» Caixa 4.32 Cuidados de saude materna gratuitos no Burquina Fasso

Em abril de 2016, o Burquina Fasso introduziu uma politica de cuidados de saude gratuitos para
mulheres gravidas, através da qual foram eliminadas as taxas oficiais de utilizacdo de cuidados de satide
materna e infantil (para criancas com menos de 5 anos). Isto traduziu-se numa reducdo significativa,
embora ndo a total eliminacdo, das despesas diretas em cuidados maternos, ilustrando a necessidade
de considerar medidas adicionais para solucionar os pagamentos informais. Em 2019, o programa
beneficiou mais de 700 000 mulheres durante a gravidez e mais de 10 milhdes de criangas. Os atrasos
no reembolso as instalages médicas continuam a ser um impedimento para a implementacdo do
programa. Os mecanismos comunitarios de monitorizacdo ajudam a assegurar a sensibilizacdo e
a responsabilizagao.

Fontes: Com base em Bilan (2019); Meda et al. (2019); ThinkWell (2020.

A par da medicina e dos dispositivos médicos, para o setor publico como para o setor privado da
uma componente central da disponibilidade saude (ver caixa 4.33). Persistem desigualdades
dos servigos de salde é o investimento em significativas nos recursos fisicos e humanos entre
infraestruturas e equipamento, juntamente paises e regides, bem como entre zonas rurais e

com o recrutamento e reten¢do de mdo de obra zonas urbanas (ver figura 4.47).
qualificada no setor da saude. Isto é verdade tanto


https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
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» Caixa 4.33 Prestacao de servicos de saude publicos e privados

A prestacao de servicos de saude pode ser realizada por entidades publicas ou privadas e, na pratica,
muitos sistemas de salde dependem de uma combinacdo de ambos. O envolvimento do setor privado
permite investimentos adicionais em infraestruturas e o alargamento da oferta de servicos. Todavia, uma
solida gestao e o papel regulador dos ministérios da salde sdo essenciais para assegurar a qualidade
dos cuidados e o acesso equitativo & satide como um bem publico para toda a populacdo. E também
importante que os organismos de protec¢do social da saude responsaveis pela aquisi¢do de servicos de
saude alinhem as suas estruturas de incentivo para os prestadores com a perspetiva nacional para a
prestacdo dos servicos.

Nos paises onde uma elevada percentagem dos servicos de saude, incluindo as interven¢des em matéria
de saude essenciais para o pacote de prestac6es garantidas, é prestada pelo setor privado, devem ser
envidados esforcos consideraveis para assegurar que a populagdo é adequadamente protegida em termos
financeiros. De facto, os dados do Bangladexe, da India e da Nigéria indicam que a prestacdo dominante
do setor privado sem os mecanismos adequados de protecdo social da saude anda muitas vezes de maos
dadas com as elevadas despesas diretas em sauide (Mackintosh et al., 2016; Islam, Akhter e Islam, 2018).

Garantir a disponibilidade e a qualidade dos
cuidados exige a criagdo de empregos dignos
no setor da saude, que atualmente enfrenta
um défice a nivel mundial de 18 milhGes de
trabalhadores/as, que se prevé aumentar
ainda mais até 2030 (Comissdo de Alto Nivel
sobre o Emprego no Ambito da Salde e o
Crescimento Econémico, 2017). E necessario
um grande nimero destes/as trabalhadores/as
na enfermagem e obstetricia, onde se prevé
uma escassez de enfermeiros/as na ordem dos
5,7 milhdes até 2030 (McCarthy et al., 2020). O
pessoal de enfermagem e de assisténcia ao
parto desempenha um papel central na melhoria
da cobertura dos servigos e tem tido uma
contribui¢do fundamental para os progressos
realizados nos servicos de RMNCH. A contratacdo,
formacao e retencdo, incluindo nas zonas rurais,
é um alicerce fundamental para garantir a
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade dos cuidados, em consonancia com as
normas internacionais do trabalho (OIT, 2018b).
Os trabalhadores desta area representam quase
metade da mao de obra mundial do setor da
saude e sdo predominantemente mulheres (OMS,
2019a). Assim, o investimento em condi¢8es
de trabalho dignas, em alinhamento com a
Recomendac¢ao N.°69, a Convencao (N.° 149)
relativa ao Pessoal de Enfermagem, 1977 e a
respetiva Recomendacdo (N.° 157), é urgente e
exige uma visdo do ponto de vista do género
para ter em conta o facto de que a maioria
dos trabalhadores do setor sdo mulheres.
A pandemia da COVID-19 destacou o papel
essencial destes/as trabalhadores/as da linha da
frente e a necessidade de lhes assegurar trabalho

digno, incluindo o acesso a protegdo social e a
seguranca e saude no trabalho.

Por ultimo, é importante que a monitorizagao
nacional e mundial dos indicadores de qualidade
dos cuidados de saude e da experiéncia dos
doentes seja melhorada (Kruk et al., 2018). As
instituicbes de protec¢do social da saude podem
contribuir para este esforgo (ver caixa 4.34).

» Caixa 4.34 Inquérito
socioeconémico nacional EsSalud
sobre o0 acesso aos servigos de
saude no Peru

O inquérito foi realizado em 2015 a uma
amostra de 25 000 agregados familiares,
complementando as informacgdes de
registos administrativos e inquéritos
nacionais de saude. O inquérito centrou-se
no conhecimento e utilizacdo dos direitos de
saulde, na experiéncia do/a utilizador/a no
local de prestacao dos servigos e no grau de
confianca dos/as utilizadores/as no EsSalud
e nas instalacdes de saude a sua disposicao.
Abrangeu servigos de 29 redes de cuidados de
salde e mais de 200 centros de saude. Foram
exploradas as disparidades sobre fatores
relacionados com a situa¢do socioecondmica,
proporcionando uma base sobre a qual
identificar e dar prioridade as melhorias
necessarias em termos de qualidade.

Fonte: Com base em informac&es do EsSalud.
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218 » Figura 4.47 Caréncia de pessoal e de infraestruturas no cerne
das desigualdades no acesso aos cuidados de saude

(a) Estimativas regionais relativas a camas de hospital e a densidade de profissionais de satde
qualificados, dltimo ano disponivel
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(b) Densidade de profissionais de satde qualificados face a trés limiares, por regides
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(c) Desigualdades na disponibilidade de profissionais de satide em zonas urbanas e rurais, paises selecionados
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Notas: Painel b): podem ser encontrados mais detalhes sobre a utilizacdo destes pontos de referéncia em
https://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/GHWA-a_universal_truth_report.pdf.
Painel c): A média europeia representa os 28 paises para os quais havia dados disponiveis (ver Anexo 2).

Fontes: Inquérito sobre a forca de trabalho da OIT, Working for Health Programme da OIT-OCDE-OMS e Observatério
Mundial de Saude da OMS.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Protecao financeira

Em 2015, 930 milh&es de pessoas de todo o
mundo incorreram em despesas catastréficas
com a saude (definidas como despesas diretas
superiores a 10 por cento do total anual do
consumo ou rendimento das familias), criando
um enorme risco de pobreza, verificando-se
disparidades significativas entre regides (ver
figura 4.48) e grupos de rendimento dos paises
(ver figura 4.49) (OMS e Banco Mundial, 2020).
E importante notar que a baixa despesa
catastréfica com a sadde pode ser o resultado de
uma cobertura insuficiente dos servicos em lugar
de uma melhor protecdo financeira, reforcando
a necessidade de analisar em conjunto as varias
dimensdes da cobertura.

As raz@es pelas quais os agregados familiares
suportam uma percentagem tao significativa dos
custos de saude podem incluir alguns ou todos
os seguintes fatores existentes a nivel dos paises.

» Os pacotes de prestagdes limitados (cobrindo
poucos servicos) forcam as pessoas a efetuar
pagamentos diretos por quaisquer outros
servicos de que necessitem. Isto é cada vez
mais comum nas economias emergentes,
onde a cobertura dos servicos aumentou, mas
os regimes de protecdo social da saide podem
ficar para trds em termos de atualizagdo dos

4. Reforgar a prote¢do social para todos ao longo do ciclo de vida

seus pacotes de prestagdes (ver figura 4.49). Os
pacotes de prestacbes devem ser adaptados
as necessidades da populagdo e a carga de
morbilidade da doenga. Além disso, em alguns
paises, o panorama da salde mudou, uma vez
que a percentagem de prestadores do setor
privado é cada vez maior, enquanto o quadro
de protecdo social pode cobrir uma rede
limitada aos prestadores publicos, deixando
uma parte significativa das despesas de saude
efetivas por cobrir.

» A implementacado ineficaz e a auséncia de
direitos universais a protecdo social da saude
fazem com que os custos dos cuidados tenham
de ser assumidos pelas familias, criando
incentivos para atrasar ou renunciar aos
cuidados necessarios, com um impacto direto
nos resultados em termos de saude. As baixas
despesas publicas em saude correlacionam-se
com taxas mais elevadas de empobrecimento
devido as despesas diretas em saude (ver
figura 4.50).

» Os baixos niveis de cobertura dos custos,
juntamente com as restantes taxas de utilizacdo,
0s copagamentos e/ou os pagamentos
informais substanciais, representam uma
elevada percentagem do custo total em
cuidados a serem suportados pelos/as doentes.
A este respeito, andlises recentes mostram que
mesmo as despesas de salide ndo catastrdéficas

» Figura 4.48 Incidéncia de despesas catastréficas com a satide (Indicador 3.8.2
dos ODS: mais de 10 por cento do rendimento ou consumo anual do agregado
familiar), Gltimos dados disponiveis do pais, 2000-18 (percentagem)

® 15% e superior
® 10-15%
6-10%
3-6%
Inferior a 3%
Dados indisponiveis

Fonte: Com base na OMS e no Banco Mundial, 2020.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.49 Incidéncia de despesas catastréficas com a satde (mais de 10 por
cento do rendimento ou consumo anual do agregado familiar), por nivel de
rendimento, 2000-15 (percentagem da populagao)

Mundo

Rendimento elevado

Rendimento
mediano-elevado

Rendimento Rendimento baixo

mediano-baixo

Nota: Os paises sao agrupados de acordo com os grupos para o ano fiscal do Banco Mundial em que os dados foram

divulgados.
Fonte: Com base na OMS e Banco Mundial, 2020.

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.

tém um efeito empobrecedor significativo
(ver figura 4.50), verificando-se disparidades
significativas entre os quintis de riqueza e entre
zonas urbanas e zonas rurais (Wagstaff et al.,
2018). Estas realidades em mudanca sublinham
a urgéncia de garantir o direito a protegao
social da saude a todas as pessoas.

E especialmente preocupante o facto de a
percentagem da populagdo mundial afetada
pelas despesas diretas catastréficas em salde
ter aumentado entre 2000 e 2015, tendo como
consequéncia que 2,6 por cento da populacdo
mundial - cerca de 200 milhdes de pessoas - esta
atualmente a empobrecer devido as despesas
diretas em cuidados de saude (figuras 4.49 e
4.50) (OMS e Banco Mundial, 2020). A adequacgao
das prestacdes atribuidas continua claramente a
ser um desafio fundamental para os sistemas de
protecdo social da saude.

Nao obstante a percentagem das despesas diretas
no total das despesas em salde esteja a diminuir,
0 seu valor absoluto em termos monetarios esta a
aumentar, bem como o seu impacto na pobreza.
Estas tendéncias, que estdo associadas ao aumento
do custo dos cuidados de salde, demonstram a

necessidade de melhorias na oferta de cuidados
de salde em muitos paises e a necessidade de
assegurar a adequacdo das presta¢des de saude
(a componente de cobertura de custos e, em
alguns casos, também a extensdo do pacote de
prestagdes), bem como de adaptar as politicas de
aquisicdo de regimes de protec¢do social da saude,
com a devida consideragdo pela equidade no
acesso a cuidados de saude de qualidade.

» Salde e cuidados continuados
adequados numa sociedade em
envelhecimento

A aceleracao do envelhecimento da populacao
exige esforgos acrescidos para promover um
envelhecimento saudavel e digno (Wang et al.,
2020). Com uma carga crescente de doengas nao
transmissiveis a nivel mundial, assegurar um
envelhecimento saudavel requer uma abordagem
de ciclo de vida na qual é dada prioridade a
preven¢do desde uma idade precoce, bem como
uma abordagem aos determinantes das doencas
crénicas e das doengas de longa duragao (Vos et
al., 2020; Murray, Aravkin, et al., 2020). Os sistemas

Il 2000
B 2005
B 2010
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» Figura 4.50 Empobrecimento devido a despesas diretas com cuidados
de saude: percentagem de despesas diretas nas despesas totais na saude
e da populagdo empurrada para baixo do limiar de pobreza relativa (60 por
cento do rendimento ou consumo medianos), por regido, 2018 (percentagem)

<

Média regional
Norte de Africa
Africa Subsariana
Média regional
América Latina

e Caraibas
América do Norte
Média regional

Estados
Arabes

Africa Américas

Despesas diretas como %
das despesas atuais na satide

Nota: Nao havia dados disponiveis sobre a Libia e o Iémen para 2018, pelo que foram utilizados dados de 2011 e

2015, respetivamente.

Fonte: Dados extraidos da Global Health Expenditure Database (Base de Dados Mundial sobre as Despesas na Saude)
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<> Empobrecimento devido as despesas diretas - pessoas empurradas para
baixo do limiar de pobreza relativa (60% do rendimento ou consumo medianos)

da OMS e da World Development Indicators (Indicadores de Desenvolvimento Mundial) do Banco Mundial.

Ligacao: https://wspr.social-protection.org.

de saude devem evoluir com uma maior énfase
nos servicos de prevencdo e detecdo precoce,
bem como nos servigos que respondam as
necessidades das pessoas idosas, em coordenagdo
com os servicos de assisténcia social (OMS, 2015).
A protecdo social da saude necessita de apoiar
esta mudanca.

Na velhice, as pessoas tendem a sofrer os efeitos
agravados dos défices em termos de cuidados
de saude acumulados ao longo das suas vidas,
e esta tendéncia afeta desproporcionadamente
as mulheres. De facto, as mulheres estdo
sobrerrepresentadas entre a populagdo mais

velha em todos os grupos de rendimento dos
paises, sobretudo a medida que avangam
na idade (ONU Mulheres, 2019). As mulheres
tém também uma maior probabilidade do
que os homens de comunicar incapacidades e
dificuldades no autocuidado, devido a sua maior
longevidade em geral e ao aumento acentuado
da incapacidade ap6s os 70-75 anos de idade (Vos
et al., 2020).

Os dados sobre a cobertura legal e eficaz dos
cuidados continuados sao limitados. Os dados
disponiveis sublinham importantes lacunas
de cobertura, sugerindo que apenas 5,6 por

% da populagdo empurrada para baixo do limiar de pobreza relativa

(60% do rendimento ou consumo medianos)
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cento da populagdo mundial vive em paises que
proporcionam cobertura universal com base
na legislacao nacional (Scheil-Adlung, 2015). Os
dados limitados disponiveis sugerem que os
investimentos em infraestruturas e recursos
humanos de cuidados continuados sdo marcados
por grandes disparidades, algumas destas em
paises com estruturas demograficas semelhantes
(ver figura 4.51). A auséncia de cobertura de
cuidados continuados resulta frequentemente
na necessidade de as mulheres, em particular,
terem de cuidar de membros mais velhos da
familia, com pouco apoio ou descanso, o que
pode ter impactos negativos no seu bem-estar
fisico e mental, bem como na sua participagao
no trabalho remunerado e na seguranca de

rendimento, tanto durante a vida profissional
como na velhice (OIT, 2018a).

Embora a necessidade de pessoal qualificado
esteja a aumentar, os dados recolhidos pela
parceria Working for Health da OIT-OCDE-OMS em
paises selecionados indicam que as condic8es de
trabalho precisam de melhorar para tornar o setor
atrativo. A mao de obra de cuidados pessoais®® é
predominantemente feminina (até 90 por cento
em alguns paises europeus), e a diferencga salarial
entre homens e mulheres é maior do que noutras
categorias de profissionais de salde, bem como
um nivel de rendimento relativamente mais baixo
(na Europa, 60 por cento dos/as trabalhadores/as
de servicos de assisténcia pessoal enquadram-se
nos dois quintis de rendimento mais baixos).

50 Incluindo os/as trabalhadores/as de servicos de assisténcia pessoal de instituicdes, os/as trabalhadores/as de servigos de
assisténcia pessoal no domicilio, os/as assistentes de cuidados de salide e outras categorias de assistentes de cuidados de

saude dos servicos de saude.

» Figura 4.51 Infraestruturas para cuidados continuados: investimentos
desiguais entre os paises para os quais ha dados disponiveis, 2016-19

Camas para cuidados residenciais continuados
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ou mais a receber cuidados domiciliarios)

Nota: Os/as «trabalhadores/as formais de cuidados continuados» incluem pessoal de enfermagem e trabalhadores/as
de servigos de assisténcia pessoal que prestam cuidados continuados no domicilio ou em institui¢des (que ndo
hospitais). Para obter mais detalhes, consultar o Observatério Mundial de Saude (OMS, 2020c).

Fonte: Dados extraidos do Observatério Mundial de Saude da OMS.

Ligagao: https://wspr.social-protection.org.
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» Caixa 4.35 Investimento em cuidados continuados em Singapura

As pessoas idosas representam uma percentagem cada vez maior da populagao de Singapura, que tem
a maior esperanca de vida do mundo, combinada com baixas taxas de fecundidade. As pessoas com
65 anos de idade ou mais representavam 15,2 por cento da populagao residente em 2017 e o indice de
dependéncia de pessoas idosas (relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo em idade ativa) era de
5,2, representando metade do respetivo nivel em 1990. Assim, o pais antecipou um aumento da procura
de cuidados continuados e uma necessidade proporcional de protec¢do financeira.

Em 2002, foi introduzido o ElderShield, um regime de seguro basico de cuidados continuados destinado
aincapacidades graves, sobretudo durante a velhice. Ainscricdo no regime é automatica aos 40 anos de
idade e o periodo de contribuicdo mantém-se até a idade legal de reforma, aos 65 anos. Uma avaliacdo
realizada em 2018 levou a uma reforma e a lei CareShield Life and Long-Term Care Bill (Lei N.° 24/2019) foi
subsequentemente adotada para substituir o ElderShield pela CareShield Life. Enquanto a gestao do
ElderShield foi delegada a companhias de seguros privadas, a CareShield Life é de gestao publica, com o
objetivo declarado de assegurar uma maior equidade. Ao abrigo deste regime, as pessoas elegiveis que
necessitam de apoio nas atividades da vida didria tém direito a presta¢des pecunidrias mensais vitalicias
para cobrir os custos relacionados.

Paralelamente, o Ministério da Saude iniciou um processo de reforma visando uma melhor integracdo
dos diferentes niveis de cuidados de saude, bem como dos cuidados sociais, para melhorar a oferta de
servicos. A Agéncia de Cuidados Integrados simboliza a elevada prioridade conferida a superacdo dos
obstaculos enfrentados pelos/as pacientes que necessitam de orientar-se em sistemas complexos de
cuidados de saude e sociais.

Fontes: Com base em informagdes do Departamento de Estatistica e do Ministério da Saude de Singapura; Nurjono

etal. (2018); Ow Yong e Cameron (2019).

Diversos paises investiram em regimes de
cuidados continuados com diferentes disposic8es
institucionais e de financiamento (ver caixa 4.35).
Estas incluem:

» regimes de cuidados continuados dedicados;

» prestacOes de pensdao complementares e/ou
extensdo do ambito das prestacdes de
invalidez/incapacidade;

» prestacdo de cuidados continuados integrada
nos pacotes de prestagdes de protecdo social
da saude.

Estes regimes podem abranger a prestacao efetiva
de servicos de cuidados continuados ou fornecer
presta¢des pecuniarias que podem ser utilizadas
para adquirir servicos a fornecedores de cuidados
continuados. Na maioria dos casos, a prestagdo
efetiva de servicos de cuidados continuados
de boa qualidade sem dificuldades, exige uma
forte coordenagdo entre o apoio ao rendimento
e os sistemas de cuidados de saude, bem como
elevados niveis de integragao entre os cuidados
de saude e os cuidados sociais. Um investimento
insuficiente em ambas as areas origina
importantes lacunas em termos de adequagao,
mesmo em paises onde os cuidados continuados
sao reconhecidos como uma contingéncia da
vida por direito préprio. O impacto da COVID-19
nas pessoas mais idosas evidenciou ainda mais a

necessidade de uma coordenacdo mais estreita
entre os cuidados de salude e os cuidados sociais
(Gardner, States e Bagley, 2020).

4.4.4 Lacunas persistentes
no financiamento publico

O financiamento insuficiente é um fator
determinante dos défices persistentes nos
cuidados de saude. Tal resulta num aumento
do risco de dificuldades financeiras e na falta
de acesso efetivo a servicos de cuidados de
saude adequados. Tanto os impostos como as
contribui¢des sociais sdo reunidos no ambito
das despesas gerais nacionais do governo com
a saude, que representaram 59,5 por cento das
despesas atuais com a saude a nivel mundial em
2018, verificando-se disparidades significativas
entre regides (ver figuras 4.52 e 4.53). Nao
obstante haja um consenso de que deve ser dada
prioridade a uma eficiente alocagdo dos recursos,
devendo esta ser orientada para os cuidados de
alta qualidade para alcancar resultados positivos
na saude, varios relatérios observaram que
garantir a cobertura universal dos cuidados
de saude com niveis adequados de protegdo
financeira constitui um desafio se as despesas
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gerais nacionais do governo com a saude forem
inferiores a 5 por cento do PIB (Jowett et al.,, 2016;
Rettingen et al., 2014; OMS, 2010). Dos paises para
os quais ha dados disponiveis, dois tergos ficam
aquém deste objetivo.

O financiamento publico interno é a maior
fonte de financiamento da sauide nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2018b). A sua proporg¢ao
aumentou em percentagem da despesa total
com a saude nos ultimos anos (OMS, 2019b).
Consequentemente, a percentagem relativa
das despesas diretas em cuidados de saude
diminuiu entre 2000 e 2016, registando-se a
maior descida no Sudeste Asiatico, seguido pela
Africa. Contudo, as despesas diretas continuam
a ser relativamente elevadas (44 por cento
das despesas atuais com a saude, em média)
e, como acima mencionado, o seu valor em
termos absolutos e o seu impacto na pobreza
relativa aumentaram, ilustrando a necessidade
de mais investimento no financiamento da
salde publica nacional. De facto, o aumento
da despesa publica com a saude proveniente
de fontes conjuntas (impostos e contribuicdes
sociais) esta positivamente correlacionado com
a diminuicdo das despesas diretas com a saude,
nao tendo sido encontrada esta correlagdo com os
fundos canalizados através de seguros de saude

» Figura 4.52 Despesas atuais com a saude em percentagem do PIB,

e sua composicao, por regiao, 2018

14,8%
o
6,3%
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o

privados (OMS e Banco Mundial, 2020). Tal sugere
que os regimes de protecdo social da saude
mandatados publicamente, em consonancia com
as normas internacionais de seguranca social,
proporcionam o caminho mais adequado para
uma protecdo financeira que inclui as pessoas
mais pobres e vulneraveis. Os programas publicos
estdo no cerne das estratégias de extensdo da
cobertura, sublinhando a pertinéncia das normas
internacionais do trabalho no que respeita ao
principio da solidariedade no financiamento, tal

como ilustrado na caixa 4.36.

O avango da protec¢do social da
salide no ambito dos sistemas
de protecgdo social, em coorde-
nacao e articulagdo com outras
garantias de prote¢do social ao
longo do ciclo de vida, cria a
oportunidade de abordar mais
aprofundadamente os princi-
pais determinantes da saude
(OMS, 2008; OMS, 2019c). De
facto, os dados mais recentes
provam que a protecdo social
tem um importante papel na
atenuacdo das consequéncias
dos problemas de salde e na
abordagem dos determinantes

Américas Estados Arabes  Asia e Pacifico

Africa

Notas: Nao havia dados disponiveis sobre o Iémen, pelo que foram utilizados dados de 2015.

20
18
16
14
12
m
9,8% =
9,2% 10 o
o °
o 8
8
6
4
2
0
_Europae Mundo
Asia Central

e regionais sao ponderados pelo PIB. DAS: despesas atuais com a saude.

Fonte: Com base na OMS (2020b).

Ligagdo: https://wspr.social-protection.org.
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» Figura 4.53 Despesas atuais com a saide em délares dos Estados Unidos (USD)
PPC per capita, incluindo as despesas gerais nacionais do governo com a saude
(DGNGS) em USD PPC per capita, por regido, 2018

[l Despesas atuais
com a salde em
USD PPC per capita

Despesas gerais
nacionais do governo
com asalde em

USD PPC per capita

mm 1 398 USD per capita

.

Africa Américas Estados Arabes Asiae _Europae Mundo
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Notas: Andlises recentes sugerem que os paises precisam de alocar 1 398 USD PPC (Paridade do Poder de Compra)
per capita em despesas de salide agregadas para atingir uma pontuacdo de 80 no Indice de Cobertura de Servicos de
satde (Kruk, Ataguba e Akweongo, 2020). N&o havia dados disponiveis para 2018 sobre o Iémen e a RepUblica Arabe
Siria, pelo que foram utilizados dados de 2015 e 2012, respetivamente, para estes paises.

Fonte: Com base na OMS (2020b).

Ligacao: https://wspr.social-protection.org.

» Caixa 4.36 Solidariedade no financiamento e seguro de saude privado
voluntario

As normas internacionais de seguranca social reconhecem uma diversidade de disposicdes que podem
legitimamente existir para o financiamento, aquisicdo e prestacdo de cuidados de saude, desde que
respeitem principios essenciais, em particular o principio da solidariedade no financiamento (OIT, 2020x).

Em alguns paises, os sistemas nacionais de seguro de salide mandatados publicamente sdo administrados
por atores privados (companhias de seguros privadas ou organiza¢des sem fins lucrativos). Porém, o
seguro social de satide ndo deve ser confundido com o seguro de saude privado voluntario. O seguro
social de saude é caracterizado pelo apoio mutuo. O nivel das contribui¢des individuais ndo esta
relacionado com o risco individual (fatores tais como idade, sexo, condi¢Bes previamente existentes),
mas com a capacidade de as pessoas cobertas contribuirem financeiramente. Pelo contrario, os prémios
dos seguros de saude privados estdo geralmente relacionados com os riscos individuais. Como tal, ndo
se baseiam na solidariedade e podem excluir pessoas com condicées pré-existentes.

sociais da saude precaria (OMS, 2019c). Em con- a base para uma agenda comum de mobilizacdo
clusdo, os cuidados de saude e a seguranca de do espaco orcamental e é crucial para assegurar
rendimento estdo estreitamente ligados. A sua que ninguém fica para tras.

eficaz implementacdo e coordenacdo estabelece
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Um caminho de solu¢des mais ambiciosas rumo a protecao
social universal é essencial para assegurar uma recuperacao
centrada nas pessoas e no futuro do trabalho. A criagao de
sistemas universais de protecao social ndo é apenas uma
resposta de emergéncia a qual recorrer em tempos de crise.
Estes sistemas sao essenciais para enfrentar os desafios atuais
e futuros, sobretudo ajudando mulheres e homens a enfrentar
melhor as transi¢des da vida e do trabalho, facilitando a transicao
dos/as trabalhadores/as da economia informal para a economia
formal, fomentando a transformacdo estrutural das economias
e estimulando a transicdo para economias e sociedades mais
sustentaveis do ponto de vista ambiental.

Os paises tém agora uma janela politica Unica para reforcar os
seus sistemas de protecao social, incluindo os pisos, para alcancar
uma protecdo social universal, trabalho digno e crescimento
inclusivo e para se prepararem para novas crises e, em ultima
andlise, assegurar um futuro socialmente justo. E necessaria uma
acao politica decisiva para colmatar as lacunas em matéria de
protecdo e adaptar os sistemas de protecao social as condi¢gdes
em mudancga, de modo a acelerar o progresso no sentido da
concretizagdo de sistemas de prote¢do social centrados nos
direitos e torna-los a pedra angular da arquitetura da politica
social e econdmica dos paises. Uma estratégia de solu¢ées mais
ambiciosas tem de contar com um amplo apoio dos governos,
dos parceiros sociais, da sociedade civil e das outras partes
interessadas.

Um maior investimento na protecdo social ndo € uma aspiracdo a
ser adiada para o futuro; € necessario aqui e agora. Em particular,
é fundamental dar prioridade aos investimentos em pisos de
protecao social definidos a nivel nacional para cumprir a promessa
da Agenda 2030 - sobretudo para atingir as Metas 1.3 e 3.8 dos
ODS - de ndo deixar ninguém para tras, e para libertar o potencial
de elevado desenvolvimento humano com elevado crescimento.
A mobilizagdo de recursos internos é de extrema importancia,
mas também o é o apoio internacional concertado para apoiar
o progresso acelerado dos paises que carecem de capacidades
or¢camentais e economicas.

A crise da COVID-19 confirmou o papel crucial da protecdo social
como um amortecedor social e estabilizador econémico. Ao fazer
progressos na promessa de concretizar a protecao social universal
até 2030 e ao proteger e promover os direitos humanos, os
Estados podem reforcar o contrato social. Tal ird também garantir
uma melhor preparacao para enfrentar futuras crises, incluindo
os riscos decorrentes das alteracbes climaticas, do esgotamento
dos recursos naturais e da degradacdo ambiental.
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A COVID-19 funcionou como um teste de stress
para os sistemas de prote¢do social. Agravou
ainda mais as lacunas pré-existentes na cobertura,
abrangéncia e adequacdo da protecdo, ao mesmo
tempo que revelou as enormes desigualdades no
acesso a protecdo social - entre regides, dentro
dos paises e dos trabalhadores em diferentes
formas de emprego. A crise mostrou de forma
pungente ndo sé que do ponto de vista dos
direitos humanos é inaceitavel negar as pessoas
os seus direitos fundamentais e pér em risco
a sua dignidade humana, mas também que
todos estamos apenas tdo seguros quanto os
mais vulnerdveis entre nds. A profética frase
«a pobreza, onde quer que exista, constitui um
perigo para a prosperidade de todos»," um dos
principios constitutivos fundamentais da OIT,
foi, lamentavelmente, provada mais uma vez.
Consequentemente, e ainda que o apelo para
acelerar o progresso no sentido da protecgao
social universal num cenario de solu¢des mais
ambiciosas para a recuperacdo ndo seja novo, este
adquiriu uma maior urgéncia.

Uma recuperagdo inclusiva e uma transigao justa
das nossas economias para um futuro do trabalho
mais digital, mais verde, mais justo e centrado
nas pessoas exige sistemas de protecdo social
revigorados, ligados a politicas de cuidados,
que possam ajudar as pessoas a enfrentar as
transicdes e a agarrar novas oportunidades. Como
facilitadores da mudanca, os sistemas de protecao
social apoiam as transformacdes estruturais,
contribuindo para a promocao do emprego digno,
produtivo e livremente escolhido, proporcionando
um ambiente propicio as empresas sustentaveis
e apoiando simultaneamente os que até agora
tém sido deixados para tras. Por outras palavras,
a protec¢do social é essencial para que o futuro do
trabalho centrado nas pessoas se torne realidade.

' OIT, Declaragdo de Filadélfia (1944), art.° 1.°, alinea c).
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Visando cumprir esta importante Vy
funcgdo transformadora, os sistemas )
nacionais de prote¢do social tém de Os sistemas

se adaptar as novas realidades, so-
bretudo no que se refere a assegurar
que todos/as os/as trabalhadores/as,
em todas as formas de emprego,

estdo adequadamente cobertos/as. se ada ptar

Tal exige, como questdo prioritdria, a 3s novas

criagdo de um piso de protecdo social .
realidades.

que garanta pelo menos um nivel
basico de seguranga de rendimento e
0 acesso de todos aos cuidados de sauide, ao longo
das suas vidas. O estabelecimento destas garantias
basicas de protecdo social é um elemento essencial
de uma abordagem transformacional que coloca
as pessoas no centro das politicas.

A concretizagao deste objetivo até 2030 requer
uma forte vontade politica, traduzida em
estratégias e politicas eficazes, quadros juridicos
e mecanismos de financiamento sustentaveis.
Faltam menos de nove anos para a consecucao
da Agenda 2030, incluindo as Metas 1.3 e 3.8
dos ODS. Num mundo em que a maioria da
populagdo ndo tem acesso, ou tem insuficiente
acesso, a protegdo social e se encontra fechada
num circulo vicioso de vulnerabilidade, pobreza e
exclusdo social, é imperativo que tanto os paises
a titulo individual como a comunidade mundial
intensifiquem esforcos para tornar o direito a
seguranca social uma realidade para todos.

A protecdo social desempenha um papel
fundamental no apoio as pessoas nas transicdes
da vida pessoal e do trabalho (sec¢ao 5.1) e na
transformacao estrutural da economia e da
sociedade (sec¢do 5.2), como parte de uma
abordagem centrada nas pessoas. Acelerar o
progresso para a protecdo social universal (seccao
5.3) é indispensavel para alcangar a justica social
(seccao 5.4).

nacionais
de protecao
social tém de
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» 5.1 Colmatar lacunas de cobertura e apoiar
as transicoes na vida e no trabalho

Uma recuperacdo soélida da crise e um futuro
do trabalho centrado nas pessoas exigem que
as politicas de emprego e de protecdo social
trabalhem em conjunto, ndo sé para melhorar
o nivel de vida das pessoas, mas também para
as capacitar para lidar com as transicdes da
vida pessoal e do trabalho que enfrentam num
mundo do trabalho em mudanca. O combate
a inseguranca econdmica e as desigualdades
profundamente enraizadas, incluindo as
desigualdades de género, é indispensavel para
permitir que as pessoas e as sociedades se
adaptem a mudanca. Esta abordagem nao s6
proporciona um ambiente favoravel as pessoas,
familias e comunidades, como contribui para o
emprego produtivo, empresas sustentaveis e
um futuro do trabalho centrado nas pessoas,
sendo um componente fulcral de uma agenda
politica integrada para concretizar os ODS. Esta
abordagem exige, em particular, uma maior
atencdo a colmatacdo das lacunas em termos
de cobertura de modo a permitir que os/as
trabalhadores/as possam enfrentar melhor
o futuro do trabalho (secgdo 5.1.1), incluindo

5.1.1 Proteger os/as
trabalhadores/as em todos
os tipos de emprego e
permitir-lhes enfrentar
melhor o futuro do trabalho

A COVID-19 foi um poderoso lembrete do im-
portante papel dos sistemas de protecdo social
ao permitir aos/as trabalhadores/as e entidades
empregadoras enfrentar melhor um mundo do
trabalho em mudanca, assegurando uma pro-
tecdo social adequada aos/as trabalhadores/as
em todos os tipos de emprego.
A seguranga social ndo é apenas
compativel com a flexibilidade

4 4

do mercado de trabalho, é de A seguranca
facto u.ma condigao prewa para social é uma
garantir o bom funcionamento e

dos mercados de trabalho que COI’]dI(;aO

geram emprego produtivo e
digno sem transferir indevida-

prévia para

garantir o bom
funcionamento
dos mercados

mente os riscos financeiros para
os/as trabalhadores/as e enti-

as grandes lacunas de cobertura que deixam
os/as trabalhadores/as migrantes sem qualquer

protecdo (secgao 5.1.2). Para o poder fazer
eficazmente, é essencial reforcar as ligagdes
entre as politicas de protecao social e outras
areas, particularmente a aprendizagem ao longo
da vida e as PAMT (secgdo 5.1.3) e as politicas de
cuidados (sec¢do 5.1.4). Trabalhar neste sentido é
precisamente o que é necessario para talhar um
caminho de solu¢Bes mais ambiciosas para sair
desta crise.

dades empregadoras individuais.
Visando apoiar a mobilidade no
mercado de trabalho, sdo essen-
ciais o desenvolvimento de ramos
especificos de protec¢do social (entre os quais a pro-
tecdo no desemprego), a ampla partilha de riscos
e a portabilidade e transferibilidade de direitos.
Estas medidas protegem os/as trabalhadores/as
da perda de cobertura quando mudam de um
emprego para o outro, durante as licencas de
maternidade ou as licengas relacionadas com
cuidados, ou quando ficam desempregados/as.
Tal protecdo garantida € essencial, como foi pode-
rosamente ilustrado durante a crise da COVID-19.2
A Comissao Mundial sobre o Futuro do Trabalho
(2019) salientou que o futuro do trabalho exige o
desenvolvimento de sistemas de protecao social
equitativos, inclusivos e sustentaveis, incluindo
pisos, baseados nos principios de solidariedade e

2 Esta é uma das razdes pelas quais a OIT promove os principios do financiamento coletivo e de uma ampla partilha de
riscos como parte integrante dos sistemas de protecdo social e enfatiza a importancia da seguranca social e das prestacdes
financiadas por impostos como o cerne dos sistemas de protecdo social. Outras formas de protecdo, em particular as
solucdes individualizadas que dependem inteiramente da capacidade de os/as trabalhadores/as se bastarem a si préprios
(como as contas de poupangca individuais ou os regimes de pensdes pessoais), ou os acordos fornecidos ou providenciados
pelas entidades empregadoras que estdo associados a contratos de trabalho especificos (como a responsabilidade da
entidade empregadora pelas prestacdes de maternidade ou a indemnizagdo por cessagdo de func¢des, ou seguro de saude
ou de pensdo providenciado pela entidade empregadora) ndo estdo em conformidade com estes principios, mas poderdo ter
um papel complementar aos mecanismos de protecdo financiados coletivamente.

de trabalho.



de partilha de riscos, para proteger as pessoas ao
longo do ciclo de vida. O acesso universal a uma
protecdo social abrangente e sustentavel é um ele-
mento fundamental do conjunto de politicas que
permite as pessoas beneficiar das oportunidades
de um mundo do trabalho em mudanga, tal como
realcado na Declara¢do do Centendrio.

Os regimes de seguro social inclusivos, os regimes
financiados por impostos ou uma combinagao
de ambos proporcionam um mecanismo viavel
para facilitar a flexibilidade, a mobilidade laboral
e o trabalho digno, uma vez que proporcionam
a portabilidade, uma ampla partilha de riscos e
um financiamento sustentavel e equitativo dos
sistemas de protec¢do social (OIT, 2018d; Behrendt,
Nguyen e Rani, 2019). Os regimes de seguro social
que abrangem os/as trabalhadores/as em todos
os tipos de emprego, incluindo o trabalho a tempo
parcial, temporario e independente, podem
desempenhar este papel com especial eficacia e,
ao mesmo tempo, reduzir as pressdes sobre os
regimes de protecdo social ndo contributivos e os
orgamentos governamentais, assegurando assim
que o sistema de protegdo social funcione com
eficiéncia no seu todo (ver sec¢do 2.2).

Os seguintes principios sdo particularmente
relevantes para a adaptac¢do dos sistemas
de protecdo social ao mundo do trabalho em
mudanca, numa base de didlogo social tripartido:

» Universalidade da prote¢do, cobertura e
acesso efetivo: assegurar o acesso efetivo
dos/as trabalhadores/as em todos os tipos
de emprego a prestac¢des adaptadas as
suas situacdes e necessidades, reafirmando
simultaneamente que a seguranga social é um
componente integral do custo da mao de obra
e ndo representa um imposto sobre a mesma.

» Adequacgdo: assegurar que os sistemas de
protecdo social ndo sé previnem eficazmente
a pobreza, mas também proporcionam
uma substituicdo do rendimento adequada
e facilitam o acesso aos cuidados de salde
e outros servigos de cuidados ao longo da
vida das pessoas, de uma forma equitativa e
sustentavel.

» Transferibilidade/portabilidade: assegurar
que os sistemas de protecdo social apoiam
positivamente a mobilidade no mercado de
trabalho (dentro e fora das fronteiras) e sdo
adaptados a transformacdo estrutural do
mercado de trabalho e da economia.

» Transparéncia: assegurar que todos os
intervenientes estdo plenamente conscientes
dos seus direitos e responsabilidades; que
os quadros juridicos prevejam direitos
claros e previsiveis e que os procedimentos
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administrativos sejam tdo simples e
transparentes quanto possivel, aproveitando
plenamente o potencial das tecnologias
digitais, protegendo ao mesmo tempo 0s
dados pessoais, respeitando a privacidade e
assegurando que as soluc¢des nao digitais se
mantém para as pessoas que possam ndo ser
capazes de utilizar a tecnologia digital.

» Igualdade de género: assegurar que 0s
sistemas de protecdo social sdo adaptados as
diferentes realidades que as mulheres e os
homens enfrentam no mercado de trabalho,
no emprego e na sociedade e que promovam a
igualdade entre mulheres e homens.

» Partilha de riscos e solidariedade: assegurar a
existéncia de um nivel adequado de partilha de
riscos no sistema de protecdo social, incluindo
a solidariedade no financiamento através de
mecanismos de financiamento coletivo que
evitem que os/as trabalhadores/as individuais
tenham de suportar um nivel indevido de risco
financeiro e econémico.

» Sustentabilidade financeira e boa governagéo:
assegurar que os sistemas de protecdo
social sao financiados de forma sustentavel e
equitativa e garantir igualmente a sua eficiente
gestdo e administragao.

A adaptag¢do nestes moldes deve basear-se numa
diversidade de abordagens e mecanismos, em
sinergias com o emprego e outras politicas e em
investimentos progressivos, mas sustentados.

As politicas integradas que abordam os diversos
obstaculos a cobertura, que sao adaptadas
as realidades dos/as trabalhadores/as e das
empresas e que asseguram mecanismos de
financiamento sustentaveis e equitativos através
das contribui¢des para a seguranga social, as
receitas da administra¢do publica (com base na
tributagdo progressiva) ou uma combinagdo de
ambas, tém uma maior probabilidade de sucesso
(OIT, 2016d, 2018d, 2021i, 2021e, 2019b; OIT e
FAO, 2021; OIT e OCDE, 2018, 2020). Tais politicas
integradas incluirdo medidas e inovagdes que:

» evitem a incorreta classificagao das relagdes
de trabalho e travem o emprego disfarcado,
orientadas pela Recomendacdo (N.° 198) da OIT
sobre a Relagdo de Trabalho, 2006;

» adaptem os mecanismos e modalidades de
financiamento as situacbes dispares dos/as
trabalhadores/as e das empresas, assegurando
uma partilha justa de responsabilidades
entre trabalhadores e empregadores, dos
que beneficiam do seu trabalho e, quando
necessario, o Governo, e facilitando a
inscricdo e o pagamento de contribuig8es,
nomeadamente através de mecanismos
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simplificados de cobranca de impostos e de
contribuicOes e da tecnologia digital;

» facilitem a cobertura da protecao social dos/as
trabalhadores/as em empregos temporarios
e a tempo parcial, adaptando as condi¢8es
de elegibilidade, através de medidas tais
como a reducado dos limites legais relativos as
horas minimas de trabalho, rendimentos ou
duragdo do emprego, e permitindo uma maior
flexibilidade nas contribui¢cdes necessarias para
a qualificacdo, bem como nas interrupgdes
nestas contribuicdes;

» assegurem a portabilidade e a transferibilidade
de direitos, sobretudo dos/as trabalhadores/as
moveis em termos geograficos ou profissionais,
por exemplo, reduzindo a fragmentacao dos
sistemas de seguranca social;

» estabelecam mecanismos de coordenacao
para assegurar uma cobertura adequada no
caso de acordos transfronteiricos;

» facilitem a cobertura dos/as trabalhado-
res/as com vdarias entidades empregadoras
e dos trabalhadores/as de plataformas
digitais, por exemplo, introduzindo interfaces
adequadas online e méveis para entidades
empregadoras e trabalhadores/as, juntamente
com incentivos fiscais que incentivem o
cumprimento;

» sensibilizem trabalhadores/as e entidades
empregadoras, nomeadamente através de
parcerias com organizac8es de trabalhadores
e de empregadores;

» integrem a extensao da cobertura de seguranga
social em politicas mais amplas para prevenir
a pobreza e a inseguranga e para promover a
formalizacdo de empresas e do emprego;

» apoiem as pessoas pobres e vulneraveis
através de uma combinag¢do de regimes nao
contributivos de seguranca social e do acesso
a empregos dignos e/ou a criagdo de pequenas
empresas.

As politicas de protec¢do social sdo essenciais para
que os/as trabalhadores/as possam enfrentar um
mundo do trabalho em mudanca. Paralelamente,
estas politicas ndo podem, por si s, responder
totalmente ao aumento das desigualdades que
estd a emergir das mudancas no trabalho e nas
relacdes de trabalho. Sdo também essenciais
regulamentos laborais e mecanismos de protecao
do emprego bem concebidos, bem como outras
instituicdes do mercado de trabalho, para proteger
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os direitos dos/as trabalhadores/as e assegurar
uma concorréncia leal para as empresas, por
exemplo, no que se refere a prevencdo da
incorreta classificacdo das relacdes de trabalho
(OIT e OCDE, 2020; OIT, 2020m; Berg, 2015b).

5.1.2 Proteger os/as
trabalhadores/as migrantes
e apoiar a mobilidade
internacional do trabalho

A garantia de igualdade de acesso a protecdo
social € um elemento essencial das politicas e leis
para proteger os direitos dos/as trabalhadores/as
migrantes, contribuindo ao mesmo tempo para
o bom funcionamento dos mercados de trabalho
nacionais (OIT, 2018c, 2021g; ONU, 2018).
Aigualdade de tratamento entre trabalhadores e
trabalhadoras migrantes e nacionais, juntamente
com a extensao da cobertura e o acesso efetivo
através de uma melhor coordenacédo dos sistemas
de seguranca social e de acordos de seguranca
social que facilitem a portabilidade dos direitos a
protecdo social, sdo essenciais para fazer face aos
obstaculos enfrentados pelos migrantes no acesso
aos cuidados de salde e a outras presta¢des de
protecdo social (OIT, 2021b; Panhuys, Kazi-Aoul
e Binette, 2017).3 Para este fim, os Estados séo
incentivados a:

» ratificar e aplicar as Convencdes e
Recomendacdes relevantes da OIT como um
primeiro passo para a implementacdo dos
principios e normas nelas estabelecidas;*

» celebrar e fazer cumprir acordos bilaterais
e/ou multilaterais de seguranca social para
assegurar a coordenacdo da seguranga social
além fronteiras;

» incluir disposi¢cdes de seguranca social em
acordos laborais bilaterais ou memorandos de
entendimento;

» adotar medidas unilaterais, incluindo a
garantia da igualdade de tratamento ou
0 estabelecimento de pisos nacionais de
protecdo social visando alargar a protecao
social aos/as trabalhadores/as migrantes,
refugiados/as e suas familias; e

» estabelecer medidas complementares que
abordem os obstaculos administrativos,

3 Por exemplo, o acordo bilateral de trabalho entre o Canada e o México garante aos/as trabalhadores/as agricolas sazonais o
acesso as prestagdes de segurancga social, incluindo aos cuidados de satde

4 Tal inclui, em particular, a Convencédo (N.° 118) sobre a Igualdade de Tratamento (Seguranca Social), 1962, e a Convenc¢do
(N.° 157) sobre a Manutencao dos Direitos da Seguranca Social, 1982, e respetiva Recomendagdo (N.° 167), 1983.



praticos e organizacionais enfrentados pelos/as
trabalhadores/as migrantes e refugiados/as
(OIT, 2020t, 2021g) em consulta com as suas
organizag¢des representativas.

Para conceber politicas e medidas sensiveis
aos migrantes, ter em conta as necessidades
especificas dos/as trabalhadores/as migrantes e
das suas familias e assegurar a adesdo politica
e 0 apoio publico, é extremamente importante
envolver os parceiros sociais e outras partes
interessadas relevantes em todas as fases do
processo de formulagdo e implementacao de
politicas (Panhuys, Kazi-Aoul e Binette, 2017).

5.1.3 Reforcar as ligagoes
com o desenvolvimento de
competéncias e as PAMT

Apoiar as transi¢des na vida e no trabalho requer
a coordenacao eficaz da protec¢do social com
politicas de desenvolvimento de competéncias
e PAMT, incluindo a participagao dos parceiros
sociais. No decurso deste processo, deve ser
prestada especial atencdo as necessidades de
grupos especificos, tais como as mulheres cujas
carreiras foram interrompidas, os jovens, as
pessoas com deficiéncia e os/as trabalhadores/as
pobres e pouco qualificados/as (Peyron Bista e
Carter, 2017).

A protecdo social pode desempenhar um papel
essencial na facilitacdo da aprendizagem ao
longo da vida e no desenvolvimento continuo
de conhecimentos, competéncias e know-how ao
longo da vida das pessoas. As transferéncias de
rendimento devem complementar os servicos de
formacdo e de emprego, promovendo deste modo
oportunidades de aquisicdo de competéncias
que permitam o acesso a um emprego digno,
assegurando ao mesmo tempo um rendimento
minimo garantido a quem participa nas PAMT.
De particular importancia é a coordenacdo dos
regimes de protecdo no desemprego com as PAMT
para garantir a seguranca de rendimento em caso
de perda de emprego ou dificuldade em encontrar
um emprego, facilitando simultaneamente a
procura de emprego e a formacao profissional de
reconversao (ver seccdo 4.2.6). Uma abordagem
integrada como esta pode facilitar o acesso a um
emprego digno, produtivo e livremente escolhido,
nomeadamente no contexto das transformacées
do mercado de trabalho decorrentes das
mudancas tecnolégicas, altera¢des climaticas
ou outras mudancas (OIT, 2015, 2018h, 2019k,
2020°, 2020h).
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5.1.4 Facilitar o equilibrio
entre a vida profissional e a vida
familiar e o acesso aos cuidados

Sao essenciais politicas de protecdo social e
de cuidados bem coordenadas para garantir o
acesso a cuidados infantis e cuidados continuados
de qualidade, contribuindo para um equilibrio
equitativo entre a vida profissional e a vida familiar
dos/as trabalhadores/as e para a promogao da
igualdade de género no emprego, bem como nas
familias e sociedades (ONU, 2019¢, 2019b; ONU
Mulheres, 2019). O impacto desproporcionado
da pandemia da COVID-19 nas mulheres
trabalhadoras, remuneradas e ndo remuneradas,
e a escassez de medidas de resposta a crise
sensiveis ao género, séo um poderoso lembrete
da centralidade das ligagdes entre proteg¢do social,
cuidados e politicas de emprego (PNUD e ONU
Mulheres, 2020; OIT, 2020j).

Os servicos de cuidados infantis de qualidade
sdo um complemento importante das prestacdes
pecuniarias familiares e por filho a cargo,
proporcionando as criangas um bom comeco de
vida, facilitando o acesso ao ensino pré-escolar
e removendo barreiras a participacdo dos pais
em empregos dignos e produtivos, sobretudo as
mulheres (OIT, OIM, OCDE e UNICEF, 2019) (ver
caixa 4.4). Além disso, a introdugao de prestacdes
de paternidade para complementar as prestacdes
de maternidade, bem como de prestacdes
parentais bem concebidas que incentivam a
aceitacao pelos pais (através de quotas ndo
transferiveis, muitas vezes denominadas
«quotas do pai»), também contribuem para uma
partilha mais equitativa das responsabilidades
de cuidados entre ambos os progenitores. Tal é
fundamental para enfatizar que tanto os pais como
as mdes tém responsabilidades de cuidados, em
consonancia com a Meta 5.4 dos ODS relativa a
igualdade de género e a Recomendacgao (N.° 165)
sobre os Trabalhadores com Responsabilidades
Familiares, 1981.

A complementaridade entre as prestag¢des
pecunidrias e os servicos de cuidados é também
um componente importante dos sistemas
de protecdo social inclusivos da deficiéncia,
para permitir que as pessoas com deficiéncia
participem mais plenamente nos mercados de
trabalho, apoiem a vida na comunidade e tenham
uma compensacao adequada pelos custos
relacionados com a deficiéncia (OIT e IDA, 2019;
ver também sec¢do 4.2.5).

No contexto do envelhecimento demografico, a
resposta as necessidades de cuidados continuados
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continua a ser um desafio fundamental para
muitos paises. As deficiéncias verificadas em
servigos deste tipo tornaram-se evidentes durante
a crise da COVID-19. Ao passo que em alguns
paises (por exemplo, a Costa Rica e a Suécia) os
cuidados continuados fazem parte dos sistemas
nacionais de salde e de cuidados, outros paises
estabeleceram os cuidados continuados como um
ramo adicional da seguranca social (por exemplo,
a Alemanha, o Japdo e a Republica da Coreia)
ou estdo atualmente a desenvolver solug¢des
politicas neste ambito (por exemplo, a China)
(OIT, 20171, 2019i). Noutros contextos, a separacao
institucionalizada dos cuidados continuados
do sistema de saude, agravada por anos de
austeridade e uma deficiente regulamentacdo
do setor dos cuidados domicilidrios, produziu
resultados tragicos (Daly et al., a publicar).
A medida que os paises avancam para a fase de
recuperacao, é essencial que seja proporcionado
um melhor acesso a prestacdes e servigos
adequados em matéria de cuidados continuados
para satisfazer as necessidades das pessoas e isto
tem implica¢des mais vastas tanto para o sistema
de saude como para o trabalho digno. Uma melhor
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prestacao de uma diversidade de servicos de apoio
de cuidados continuados bem adaptados e de
elevada qualidade - desde servicos domiciliarios
a servicos comunitarios e institucionais - pode
melhorar o bem-estar, a dignidade e os direitos
das pessoas idosas, apoiando ao mesmo tempo
as suas familias. O investimento na protecdo dos
cuidados continuados pode transferir alguma
da responsabilidade pelos cuidados a familiares
ndo remunerados (na sua maioria mulheres) para
trabalhadores/as especializados/as. Também
pode evitar manter as pessoas com necessidades
de cuidados continuados nos hospitais por falta
de outras op¢des, que podem ndo ser adequadas
nem eficazes em termos de custos.

Para além do seu papel essencial na melhoria da
vida das pessoas, o setor dos cuidados oferece um
potencial significativo para a criacdo de emprego
digno nos préximos anos, para mulheres e para
homens. A OIT estima que poderiam ser criados
mais 30 milh6es de empregos no setor dos
cuidados continuados se os paises investissem
suficientemente neste (OIT, 2018a).°

» 5.2 Apoiar a transformacao estrutural
das economias e das sociedades

A medida que o mundo luta para recuperar da
pandemia da COVID-19, existe um amplo consenso
de que o regresso a situagdo de pré-crise ndo
é suficientemente bom para que o mundo seja
colocado num caminho sustentavel rumo ao
futuro. Construir melhor exige a transformacao
estrutural das economias e das sociedades rumo
aum futuro do trabalho centrado nas pessoas e a
uma economia mais sustentavel. Uma estratégia
de protecao social de solu¢6es mais ambiciosas
ajudarad a promover uma recuperacao mais
sustentavel e inclusiva e uma transicdo justa
para uma economia centrada nas pessoas,
mais verde e mais solidaria. Contribuira para o
desenvolvimento econémico e social, e servira
como elemento essencial de uma abordagem
centrada nos direitos para o desenvolvimento e
o trabalho digno. Compreende-se agora melhor
que as politicas de protecdo social ndo sdo apenas
um veiculo para a transferéncia de rendimentos
em dinheiro e em espécie, com o objetivo de
nivelar o consumo, mas no seu cerne esta um
investimento nas pessoas, que pode aumentar

as suas capacidades, ajuda-las a participar em
empregos produtivos e permitir-lhes gozar dos
seus direitos.

Neste contexto, dois aspetos sao particularmente
relevantes, nomeadamente o papel da
protecdo social no apoio, em primeiro lugar, a
transformacao estrutural das economias, ganhos
de produtividade e empregos de boa qualidade
(seccdo 5.2.1) e, em segundo lugar, uma transi¢ao
justa para uma economia mais respeitadora do
clima (sec¢do 5.2.2), contribuindo ambos para um
futuro do trabalho centrado nas pessoas.

5.2.1 Apoiar o emprego
produtivo e a transformacao
estrutural da economia

Uma recuperacao inclusiva da crise da COVID-19
exige mais do que o levantamento das medidas
de confinamento. E necessaria uma mudanca

5 No mesmo sentido, estudos anteriores realizados pela Confederacédo Sindical Internacional também salientaram o potencial
de emprego do investimento na economia dos cuidados (De Henau et al., 2016; De Henau, Himmelweit e Perrons, 2017).



na formulag¢do das politicas para ultrapassar os
obstaculos persistentes ao crescimento inclusivo,
incluindo a pobreza, a informalidade, a baixa
produtividade e a desigualdade. As politicas de
protecdo social de solug6es mais ambiciosas
constituem uma parte importante de um esforco
coordenado para colocar o pleno emprego
e o trabalho digno no centro das politicas
macroecondémicas, comerciais, monetarias e
orcamentais (CNUCED, 2020; OIT, 2021k, 2021d).
O FMI reconhece a necessidade de investir em
sistemas de protegao social como estabilizadores
econdmicos automaticos, sobretudo nos paises
em desenvolvimento e para os mais vulneraveis
(FMI, 2020a).

A protecdo social pode desempenhar um papel
essencial na promog¢do de uma recuperagao
inclusiva e na transformacao produtiva da
economia, particularmente nas mudancas
estruturais para atividades com uma maior
produtividade (OIT, 2021d, 2020h; CNUCED, 2020;
Dewan e Ernst, 2020). Pode fazé-lo através de trés
canais econémicos amplos: melhorando a oferta
de mao de obra, reforcando e estabilizando a
procura agregada e melhorando a afetacdo
do trabalho. Os pontos seguintes explicam as
respetivas contribuicdes em mais pormenor:

» A protecgao social facilita o investimento nas
capacidades humanas, apoiando uma melhor
nutricdo, higiene e acesso aos cuidados
de saude, educacdo e desenvolvimento de
competéncias; aumentando os rendimentos
familiares; reduzindo a pobreza e as
desigualdades; e promovendo a coesao social
(OIT, 2014c, 2017f; Bastagli et al., 2016).

» Ao ajudar as pessoas a gerir melhor os riscos,
a protecdo social pode facilitar a inovagao
e o empreendedorismo, sobretudo entre
as pessoas que vivem na pobreza (Grupo
Consultivo sobre Pisos de Protec¢do Social, 2011;
Mathers e Slater, 2014).

» A protecdo social também contribui para a
produtividade e competitividade das empresas,
bem como para a continuidade dos negécios,
tal como foi amplamente demonstrado durante
a crise da COVID-19.

» A protegdo social pode reduzir as poupangas
por motivos de precaugdo, estimular a
procura agregada e ter efeitos significativos
no crescimento econdémico, particularmente
através de despesas contra-ciclicas durante
os periodos de recessao econdmica (CNUCED,
2020). Pode ajudar a canalizar recursos
para as comunidades rurais e estimular os
mercados locais, sobretudo em contextos
em que a economia baseada no dinheiro esta
subdesenvolvida (Davis et al., 2016).

5. Moldar o futuro da protecdo social

» A protecdo social, e as politicas sociais em
geral, representam um setor consideravel
da economia que oferece oportunidades
substanciais de emprego, especialmente as
mulheres, nas areas dos cuidados de saude,
cuidados infantis e cuidados continuados,
trabalho social e administra¢do da seguranca
social (OIT, 2018a).

» Ao facilitar as transicdes na vida e no trabalho
e ao apoiar a mobilidade no mercado de
trabalho (ver sec¢do 5.1.2), os sistemas de
protecao social contribuem para um melhor
funcionamento dos mercados de trabalho,
promovendo assim ganhos de produtividade e
a criagdo de empregos dignos.

Visando promover uma recuperagdo inclusiva
da pandemia e combater os desequilibrios
estruturais, a protecdo social tem de se tornar
um elemento central de um conjunto integrado de
politicas centradas nas pessoas, coordenadas com
0 emprego, o desenvolvimento de competéncias
e as politicas setoriais, macroecondmicas, de
investimento, comerciais e orcamentais. Ao
desenvolver uma abordagem integrada desta
natureza, é necessario ter em aten¢do os
seguintes pontos:

» As politicas de protecdo social devem ser mais
bem aproveitadas como parte de um conjunto
abrangente de politicas para combater o
crescimento do emprego vulneravel e a
pobreza no trabalho que abranda a procura
interna e agrava a polarizacdo do emprego
(CNUCED, 2020). Para este fim, as politicas
devem prestar especial atencao a eliminagdo
das barreiras que impedem a participagdo
equitativa das mulheres em empregos de boa
qualidade (Verick, 2018; Dasgupta e Verick,
2016). E essencial assegurar a seguranca
social aos/as trabalhadores/as em todos
os tipos de emprego (ver sec¢do 5.1.1) para
ultrapassar a polarizagdo do mercado de
trabalho e promover o emprego produtivo e o
crescimento inclusivo (OIT, 2021h).

» A transformacgdo estrutural da economia ndo
s6 depende de, mas também contribui para
a promogao da transicdo progressiva dos/as
trabalhadores/as e empresas da economia
informal para a economia formal, na qual
a protecdo social é um elemento essencial
(OIT, 2020a, 2020f; ONU, 2020j). No centro da
agenda, deve estar a extensao da cobertura
aos/as trabalhadores/as que ainda ndo estdo
adequadamente cobertos/as. A extensdo da
base contributiva ndo sé cria mais espaco
orcamental para a protegdo social, como a
formalizacdo das empresas também alarga a
base tributavel, melhorando a combinagdo do
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financiamento para a protecédo social e outros
servigos publicos.

» E indispensavel um esforco mais sistemético
para combater as desigualdades que inibem
o desenvolvimento social e o crescimento
econdmico para permitir uma recuperagao
mais inclusiva e para o futuro do trabalho
(PNUD, 2019). Existem preocupac8es de que a
crise da COVID-19 acentuou as desigualdades
e reduziu a mobilidade social (ver seccdo 3.1),
uma tendéncia que - caso ndo seja controlada
- pode conduzir a reivindica¢Ges durante um
longo periodo de tempo e, em Ultima andlise,
a instabilidade social (Georgieva e Gopinath,
2020; ONU, 20209).

» O investimento nas infraestruturas sociais -
incluindo cuidados de saude de boa qualidade,
educacgdo, cuidados infantis e servicos de
cuidados continuados (ver sec¢do 5.1.4) -
também contribui para a criacdo de uma
estratégia de solu¢des mais ambiciosas para
a geragdo de emprego em setores-chave.
Os servigos publicos bem concebidos e bem
financiados, assim como os servigos privados
bem regulamentados, sdo essenciais para
0 progresso no desenvolvimento social e
na igualdade de género (ONU, 2019¢). A OIT
estimou que o investimento em servicos de
cuidados de boa qualidade poderia resultar
na criacdo de 269 milhdes de novos empregos
em comparacdo com o numero de postos de
trabalho em 2015, beneficiando sobretudo
as mulheres (OIT, 2018a). Em conjugacao
com os esforgos para melhorar as condicdes
de trabalho e assegurar o trabalho digno no
setor dos cuidados, particularmente no que
se refere aos/as trabalhadores/as da linha da
frente, estas politicas proporcionariam um
triplo dividendo: melhoria das capacidades
humanas dos beneficidrios de cuidados;
geracdo de emprego no proéprio setor; e a
facilitacdo da participagdo das mulheres no
mercado de trabalho, reduzindo o tempo
que dispensam ao trabalho de cuidados nao
remunerado.

» As politicas eficazes de gestdo da migracdo
tém um importante contributo a dar para
a transformacdo estrutural, aproveitando
o potencial da migracao como fonte de
prosperidade e inova¢do, de modo a
beneficiar os paises de origem e os paises
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de destino, bem como os/as préprios/as
trabalhadores/as migrantes (ONU, 2018).
Assegurar a inclusdo dos/as trabalhadores/as
migrantes nos regimes de seguranga social e
a portabilidade dos seus direitos pode facilitar
a mobilidade laboral, incluindo o regresso e
a reintegracdo, promover a formalizagdo e
assegurar o funcionamento adequado dos
mercados de trabalho integrados, evitando
as disparidades nos custos de mao de obra
entre trabalhadores/as nacionais e migrantes
(OIT, 2020q, 2021g). Os/As trabalhadores/as
migrantes podem desempenhar um importante
papel no combate a escassez de mao de obra,
sobretudo nas economias com uma forca de
trabalho envelhecida, contribuindo assim para
a sustentabilidade dos sistemas de seguranca
social (OIT, 2020q). As politicas abrangentes,
incluindo os incentivos fiscais, a simplificacdo
dos procedimentos e as campanhas de
informacdo, podem apoiar a extensdo da
cobertura em setores com um elevado nimero
de trabalhadores e trabalhadoras migrantes,
tal como sucede no servico doméstico (OIT,
2019a, 2021g, 2021h).6

5.2.2 Apoiar uma transicao
justa para uma economia
mais respeitadora do clima

A crise climatica é uma ameaca existencial para
a humanidade, perturbando a vida das pessoas
e o mundo do trabalho (OIT, 2019e). Os efeitos
das alteragdes climaticas, tais como a subida do
nivel do mar, temperaturas mais elevadas, ondas
de calor, inundagdes, secas e outros fenémenos
meteorolégicos extremos podem agravar
ainda mais os riscos do ciclo de vida existentes.
Paralelamente, as medidas de mitigacdo das
alteracgdes climaticas, nomeadamente os esfor¢os
para reduzir as emissdes de gases com efeito de
estufa (GEE), podem criar novas oportunidades
de emprego em setores da economia com
sustentabilidade ambiental. A OIT estima que os
esforgos para reduzir as emissdes de carbono e a
dependéncia dos combustiveis fésseis, bem como
amelhoria da eficiéncia energética e dos recursos,
podem gerar 24 milhdes de novos empregos até
2030 (OIT, 2018h). Serdo necessarias medidas

A Argentina aumentou significativamente a cobertura de seguranga social dos/as trabalhadores/as domésticos/as

migrantes, contribuindo assim para a sua formalizagdo. O México introduziu um sistema de registo eletrénico para facilitar
a formalizacdo dos/as trabalhadores/as domésticos/as, permitindo aos/as empregadores/as inscrever e pagar rapida e
facilmente as contribui¢des para a seguranca social dos/as seus/suas empregados/as domésticos/as. A Franca também
aumentou significativamente a cobertura de seguranca social dos/as trabalhadores/as domésticos/as através de um sistema

de vouchers de servico, que introduziu em 2006.
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A protecao social
encontra-se

de requalificagdo dos/as trabalhadores/as e de
protecdo social para assegurar uma «transicao
justa» para economias e sociedades mais verdes,
apoiando os/as trabalhadores/as cujos meios de
subsisténcia dependem de setores com utilizagdo
intensiva de carbono, como refletido no Acordo
de Paris (CQNUAC, 2015). A OIT adotou também
diretrizes tripartidas para uma transicdo justa,
visando assegurar que as transi¢des estruturais
no sentido de uma maior sustentabilidade sejam
socialmente equitativas (OIT, 2015), e esta a
encabecar a implementacdo da iniciativa Climate
Action for Jobs a nivel da ONU para operacionalizar
estas diretrizes.

A protecdo social encon-
tra-se no cerne de qualquer
processo de transicao justo,
desempenhando um duplo
papel. Em primeiro lugar,

no cerne de pode ser utilizada para pro-
qualquer teger populagdes em risco
Processo de acrescido de dificuldades

e relacionadas com o clima,
transi¢ao Justo. apoiando assim os esforcos

de adaptagdo. As prestacgoes
e 0s servicos de protegdo social, tais como os
cuidados de saude, a prote¢do no desemprego,
a assisténcia social e os programas de garantia
de emprego, podem apoiar as pessoas e 0s
agregados familiares afetados por fenémenos
meteorolégicos extremos ou por aconteci-
mentos de evolugdo lenta relacionados com as
alteracdes climaticas a fazer face a mudanca
das condi¢Bes. Muitos paises estdo a ajustar os
seus regimes e programas ou a conceber novos
programas para providenciar protecdo social
aos agregados familiares em situag¢des de risco
provocadas por fenédmenos climatéricos. Os
exemplos incluem a utilizacdo pelas Filipinas
de um programa de garantia de emprego pré-
-existente para proporcionar oportunidades de
rendimento as familias mais pobres afetadas
pelo tufao Haiyan em 2013, inscrevendo os
participantes em regimes de protec¢ao social
estatais para a saude, acidentes de trabalho
e doencgas profissionais (OIT e AFD, 2016b). O
Fundo Nacional da Argélia para as licencas
remuneradas e o desemprego relacionado
com as condi¢cdes meteoroldgicas no setor
das infraestruturas (CACOBATPH) proporciona
aos/as trabalhadores/as impossibilitados/as de
trabalhar devido a fendmenos meteoroldgicos
extremos (incluindo o calor) prestagdes de de-
semprego parciais, que foram pagas a mais de
195 000 trabalhadores e trabalhadoras em 2018.
Contar com medidas de protecdo social antes
que ocorra um fendmeno permite agilizar a
ajuda de emergéncia, e é mais eficaz em termos

5. Moldar o futuro da protecdo social

de custos do que as medidas de resposta con-
cebidas e implementadas apenas apés a crise.

Em segundo lugar, a protecdo social é essencial
para apoiar pessoas e familias negativamente
afe-tadas por politicas verdes, tais como
os esforcos nacionais para implementar
compromissos de reducdo das emissdes de GEE
de acordo com as Contribui¢des Nacionalmente
Determinadas (NDC) especificadas ao abrigo
do Acordo de Paris de 2015. Algumas politicas
climéaticas tém, inevitavelmente, efeitos
negativos para os/as trabalhadores/as ou
outros segmentos da populagdo cujos meios
de subsisténcia estdo relacionados com praticas
nao sustentdveis. As provisdes de protecao
social, incluindo as prestag¢8es de desemprego,
as transferéncias monetarias e em espécie
e os programas de obras publicas, podem
contribuir para que as pessoas que perdem o
emprego se deparem com novas restri¢des as
suas atividades de subsisténcia ou suportem
custos mais elevados para responderem as suas
necessidades basicas em termos de energia. Ao
compensar os efeitos secunddrios das politicas
verdes, a protecdo social contribui para a sua
aceitabilidade e para o refor¢o do consenso
social (OIT, 2017f). A China, por exemplo, alargou
as prestacdes e os servicos de desemprego
aos/as trabalhadores/as afetados/as por
medidas de conservagdo ambiental e efetuou
transferéncias monetdrias para as populagdes
afetadas pelas restri¢8es relativas a utilizagdo
do solo para desincentivar o deshravamento
de terrenos para uso agricola e promover a
protecdo das florestas (OIT e AFD, 2016%). A
Costa Rica e os Estados Unidos identificaram a
prote¢do social como um elemento estratégico
das politicas de descarboniza¢do nas suas
estratégias de desenvolvimento a longo
prazo destinadas a reduzir as emissées de
GEE (Lambeau e Urban, a publicar). O Pacto
Ecoldgico Europeu da UE, langado em 2020
com o objetivo de facilitar a transi¢do para
uma economia de carbono zero, sem deixar
ninguém para tras, inclui um mecanismo de
transicdo justo. O Fundo de Transicdo Justa
associado visa mobilizar pelo menos 100
mil milhdes de euros para apoiar as regides,
setores e trabalhadores/as que serdo mais
afetados/as pela transicao, complementando
outras iniciativas recentes, incluindo o Pilar
Europeu dos Direitos Sociais e um regime
europeu de resseguro de desemprego (Lambeau
e Urban, a publicar).

Os paises tém vindo a integrar cada vez mais
a protegdo social e a protecdo da saude nas
politicas e planos internacionais, regionais e
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nacionais em resposta aos desafios impostos
pelas alteracdes climaticas. Uma vez que o setor
da saude é reconhecido em 55 por cento das
NDC como sendo particularmente vulneravel
aos impactos das alterag¢des climaticas, diversos
paises (como o Camboja, Egito, Equador e
Republica da Moldavia) identificaram medidas
especificas para melhorar a adaptabilidade
deste setor. Estas medidas incluem a melhoria
das infraestruturas sanitdrias, a prestacdo de
servigos e capacidades, e a expansao do acesso

a cuidados de salde acessiveis, incluindo as
populagdes que vivem em locais e areas remotas
vulneraveis aos efeitos das alteragdes climaticas.
Muitos paises (entre os quais as Ilhas Marshall, o
Peru e o Vietname) integraram a protecdo social
nos seus planos climaticos, com especial énfase
nas necessidades e vulnerabilidades de grupos
especificos (agricultores/as independentes do
Egipto, trabalhadores/as rurais da Republica da
Moldavia e mdes e criangas no Tajiquistdo).

» 5.3 Reforgar os sistemas de protecao social para
acelerar o progresso no sentido da protecao

social universal

5.3.1 Reforcgar os sistemas
de protecao social

Em ultima analise, adotar uma abordagem
de solu¢des mais ambiciosas para alcangar a
protecdo social universal exige que se dé uma
clara prioridade a extensdo da cobertura a
categorias da populacdo até agora ndo cobertas,
melhorando a qualidade das prestac¢des e
dos servicos, definindo direitos claros e as
correspondentes obrigac8es tanto para o Estado
como para as pessoas e assegurando estruturas
de financiamento sustentaveis e equitativas.
Para a criagdo de sistemas de protegdo social,
sdo indispensaveis politicas bem concebidas e
sélidas capacidades institucionais. Como interface
direta entre as pessoas e o Estado, os sistemas
de protecdo social constituem um importante
elemento dos quadros institucionais eficazes,
responsaveis e inclusivos, nos quais as pessoas
devem poder confiar e depender. A confianca e a
responsabilizagcdo, por sua vez, contribuem para
sociedades pacificas e inclusivas (ODS16).

4 4

Adotar uma abordagem de solucoes
mais ambiciosas para alcancar a protecao
social universal exige que se dé uma clara
prioridade a extensdo da cobertura a
categorias da populacdo até agora ndo
cobertas.

O quadro normativo da OIT, tal como reafirmado
pela Declara¢do do Centenario e pelas Conclusdes
da Conferéncia Internacional do Trabalho de 2021
(ver caixa 1.2), fornece orienta¢des essenciais para
os paises que procuram refor¢ar e adaptar os seus
sistemas de protec¢do social para o futuro.

» Formular e implementar estratégias
e politicas nacionais de protecao
social através do dialogo social

A concretiza¢do da protec¢do social universal exige
a formulacdo de uma abordagem estratégica -
integrada nas politicas e estratégias nacionais de
protecdo social - que proporcione um roteiro claro,
estabelecendo as vias para reduzir as lacunas em
matéria de cobertura e adequacdo, assegurando
coeréncia politica e desenvolvendo sinergias com
outras politicas econémicas e sociais. Num mundo
caracterizado por complexidades, interliga¢des e
deslocagdes crescentes, tanto a nivel individual
como social, torna-se ainda mais importante
compreender e responder as diferentes e novas
necessidades das pessoas. Esta abordagem tera
de ser mais sistémica e integrada do que uma
abordagem de rede de seguranca restrita; devera
também abordar a necessidade de protecdo
adequada de todos os membros da sociedade em
todos 0os momentos, visando ndo so reduzir mas
também prevenir a pobreza e a indigéncia. Deve
ser dada prioridade a reducdo das disparidades
entre homens e mulheres e a outras insuficiéncias
na provisdao de prote¢do social, incluindo os
migrantes e deslocados a forga, as minorias
étnicas e as pessoas com deficiéncia (UNPRPD et
al.,, 2020; ONU, 2020c; De Schutter, 2020).



Um didlogo social eficaz contribui para tornar
as politicas mais inclusivas, transparentes,
consensuais e equilibradas e, consequentemente,
capazes de alcancar uma maior adesdo e
apropriacao (OIT, 2018e, 2019i). Numa recente
andlise de cinquenta estratégias e politicas
nacionais de protecdo social, apenas oito
reconheceram a participacao dos parceiros sociais
(OIT, a publicar d), o que demonstra que o didlogo
social necessita urgentemente de se tornar aregra
€ nao a excecao.

» Consagrar a protec¢ao social
na legislagao

Durante a pandemia da COVID-19, a maioria da
populacdo mundial ndo podia ter a certeza de
que o Estado lhes proporcionaria a protegdo
de que necessitava, quanto mais que poderia
responsabilizar o Estado e os que agiam em
nome deste através de quadros institucionais e
juridicos. Os cenarios de prestagdes em «queda
livre», em que os programas de emergéncia
terminam prematuramente e deixam as pessoas
sem prote¢do, tém sido uma preocupacao
recorrente ao longo da crise. Tal ndo é consistente
com uma abordagem da protecdo social centrada
nos direitos humanos, prevista num sistema de
direitos e obrigagBes correspondentes e que
assegura que os direitos as prestacdes sao
prescritos por lei, garantindo a sua continuidade
e previsibilidade. Quando a protecdo social ndo
esta consagrada na lei e ndo é previsivel, as
pessoas ndo podem colher os seus dividendos
socioecondmicos (ver seccdo 1.2). Sem a garantia
de protecdo, as pessoas podem ter reluténcia
em assumir riscos financeiros com beneficios a
médio e longo prazo, tais como investir na saude,
educacdo ou requalificacdo. E, por conseguinte,
extremamente importante consagrar a protecao
social na lei, integrando programas temporarios
em sistemas de protecdo social sustentaveis, e
assegurar que a cobertura legal se traduz numa
cobertura efetiva (ver seccdo 2.1).

» Criar confianca e sensibilizar

Os Estados necessitam de criar um contexto
propicio no qual as pessoas estdo conscientes
dos seus direitos e obriga¢des e tém confianca
no sistema. Tal pode ser conseguido aumentando
a transparéncia, a responsabilidade e a
sustentabilidade e garantindo a qualidade
das prestacbes e dos servigos. As parcerias
com organiza¢des de trabalhadores e de
empregadores sdao um elemento-chave deste
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processo, tal como a integracao da protecgao social
nos curriculos escolares e de formagdo (Méndez
e Giroud-Castiella, 2019). A sensibilizacdo e a
confianca sdo particularmente importantes no
contexto dos sistemas contributivos, em que
as pessoas que contribuem hoje tém de ter a
certeza de que serdo adequadamente protegidas
quando as necessidades surgirem. Ter confianca
no sistema de protecdo social e constatar os seus
beneficios tangiveis, nomeadamente a qualidade
dos servigos, também reforcard a vontade de as
pessoas pagarem impostos para o sustentar.

» Coeréncia nas politicas sociais,
econdmicas e de emprego

Sobretudo em tempos de grande instabilidade
- como demonstrado durante a resposta
a COVID-19, mas também visando apoiar
as transi¢des no trabalho e na vida e as
transformacdes estruturais - é crucial que a
protecdo social seja coordenada com outras
politicas sociais e econémicas, incluindo as
politicas de emprego e as politicas setoriais.
Esta coordenacdo é essencial para alcancar uma
maior coeréncia politica, criar sinergias e exercer
0 maximo impacto (ver também sec¢do 3.2).

Entre as areas de politicas que beneficiariam da
coordenacdo com as politicas de protecdo social,
encontram-se a formalizagdo de empresas e
acordos de trabalho informais, a promogdo da
transicdo de uma economia poluente para a
economia verde e o fomento do investimento
publico na economia dos cuidados. As politicas
de emprego e as PAMT irdo acelerar e sustentar
arecuperagao, e assegurar o trabalho digno para
além da crise. A estreita coordenagdo destas
politicas pode apoiar solu¢des integradas, tais
como proporcionar aos/as trabalhadores/as
desempregados/as seguranca de rendimento
através da retencdo de emprego, do emprego
publico ou de regimes de apoio aos/as
trabalhadores/as desempregados/as, bem como
oportunidades de formagao que lhes permitam
requalificar-se ou melhorar as suas competéncias.
A protecgdo social também pode ser melhor
integrada com politicas favoraveis a familia,
por exemplo em matéria de cuidados infantis e
licenga parental, para garantir a seguranca de
rendimento e o bem-estar das familias e reduzir
a carga de cuidados das mulheres, criando ao
mesmo tempo empregos dignos no setor dos
cuidados (ver caixa 4.4).
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» Aumentar a resiliéncia

A resiliéncia tornou-se a palavra de ordem nos
ultimos anos, sobretudo no que se refere a
adaptacdo e atenuacdo das alterac8es climaticas
e em relacdo a reducdo do risco de catastrofes. Os
sistemas abrangentes de protec¢do social, incluindo
os pisos, contribuem para prevenir, conter e
atenuar crises, promovendo uma recuperacdo
rapida e criando resiliéncia na sequéncia dos
choques. Ao reconhecer este papel essencial, é
importante salientar as ligagdes estratégicas entre
as interveng¢des de emergéncia a curto prazo, a
assisténcia humanitaria e o desenvolvimento
sistematico de sistemas de protecdo social
sustentaveis e nacionais - o0 que, mais uma vez,
exige coordenacdo entre os respetivos atores nas
instancias adequadas.

5.3.2 Garantir investimento
sustentavel e equitativo
na protecao social

As atuais despesas publicas em protegdo social
a nivel mundial continuam a ser insuficientes
para garantir pisos nacionais de protecao
social, quanto mais para proporcionar niveis
de prote¢do cada vez mais elevados ao maior
numero possivel de pessoas (ver secgao 2.3).
No que se refere particularmente aos paises
de baixo rendimento, os montantes adicionais
de investimento necessarios para atingir as
Metas 1.3 e 3.8 dos ODS sdo assustadores em
comparagdo com a sua capacidade econémica.
Em média, a consecug¢do destas metas exigiria
desembolsar 16 por cento do seu PIB de 2020
(Durdn Valverde et al., 2020). Todavia, um
maior investimento na proteg¢do social nao
é uma aspiracdo a ser adiada para o futuro; é
necessario aqui e agora. A protecdo social tem
uma multiplicidade de impactos desejaveis e
representa um importante investimento social
e econémico (ver sec¢do 1.2). Este investimento
pode desencadear padrbdes de elevado
desenvolvimento humano juntamente com
um elevado crescimento, ao passo que a sua
auséncia corre o risco de deixar as economias
presas num ciclo de baixo custo e de baixo
desenvolvimento humano.

Inevitavelmente, colmatar o défice de financia-
mento para a prote¢do social é sobretudo
aumentar o espaco or¢camental interno (Ortiz et
al., 2019). Os Governos, parceiros sociais e outros
atores a nivel nacional e internacional necessitam
de deliberar sobre o equilibrio ideal das diferentes
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modalidades de financiamento e op¢des politicas
nos seus contextos nacionais especificos (ver
seccdo 2.3), tendo em devida conta a solidariedade
no financiamento, a sustentabilidade financeira,
or¢camental e econémica, bem como a justica
e a equidade social. O sucesso da realizacao
destas deliberacbes exige um forte alinhamento
entre as estratégias nacionais de proteg¢do social
e 0os quadros nacionais de financiamento a
médio prazo.

Ha diversas opg¢des para expandir o espago
or¢amental, incluindo o aumento das receitas
provenientes de impostos e contribui¢des
para a seguranca social, com uma cuidadosa
consideragao das liga¢des entre as politicas em
matéria de tributacdo, os mercados de trabalho,
o emprego e a formalizagdo de empresas.
A seguranca social € um componente integral
do custo da mdo de obra e ndo um imposto
sobre a mesma. Para serem eficazes, os esforgos
nacionais tém ndo sé de melhorar a eficiéncia dos
sistemas de tributacdo nacionais - e igualmente
a sua progressividade, o que ajudaria a resolver
a crescente desigualdade de rendimentos -
mas também de assentar numa cooperagao
internacional reforcada em matéria fiscal.
Esta cooperacgdo inclui a importante iniciativa
para combater a erosdo da base tributavel e a
transferéncia de lucros, bem como propostas
para um sistema fiscal unitario. Os esforcos a
nivel nacional podem ser adicionalmente apoiados
através da criagdo de um maior espaco de politicas
tendo em vista quadros macroeconémicos
mais adaptaveis. Os compromissos assumidos
pelas IFI para garantir espaco orcamental para
as despesas sociais (FMI, 2019) tém um papel
crucial a desempenhar para permitir, em lugar
de circunscrever, as politicas nacionais de
protec¢do social.

Colmatar as lacunas de financiamento da
protecdo social nos paises de baixo rendimento
também exige o reforco da Assisténcia Oficial
ao Desenvolvimento (AOD). A maioria dos
paises da OCDE fica muito aquém do objetivo
acordado de 0,7 por cento do RNB para a AOD;
0os numeros preliminares para 2019 mostram
um valor médio de apenas 0,3 por cento do RNB
combinado de todos os paises do Comité de
Ajuda ao Desenvolvimento (CAD) da OCDE (OCDE,
2021). Para além da assisténcia técnica, poderia
incluir o financiamento temporario e parcial das
prestacBes de protec¢do social dos paises de
rendimento baixo e médio, dando prioridade aos
paises de baixo rendimento e ao investimento em
pisos de protecao social, o que poderia atuar como
um catalisador para promover a mobilizacdo de
recursos internos.



5.3.3 Estabelecer parcerias
para a protecao social universal

Se a crise da COVID-19 teve um lado positivo,
este pode ser encontrado no apoio mais amplo
ao investimento em sistemas de protecdo social
como catalisador para uma recuperagdo inclusiva,
contribuindo para uma maior resiliéncia face aos
riscos mundiais e a cada vez maior inseguranca.
Os sistemas de protec¢do social sdo reconhecidos
como um dos principais instrumentos politicos
que os decisores politicos tém a sua disposicdo
para combater as desigualdades, promover a
inclusdo social e criar - ou recriar - um contrato
social. O apelo a acdo lancado pela Parceria
Mundial de Protecdo Social Universal (USP2030)
identificou cinco acdes prioritarias altamente
relevantes para paises de todos os niveis de
desenvolvimento (USP2030, 2019):

1. Protecdo ao longo do ciclo de vida:
Estabelecer sistemas universais de protegao
social, incluindo pisos, que proporcionem
protecdo adequada ao longo de todo o ciclo de
vida, combinando seguranca social, assisténcia
social e outros meios, assentes em estratégias
e legislagdes nacionais

2. Cobertura universal: Proporcionar acesso
universal a protecdo social e assegurar que
os sistemas de protecdo social sdo baseados
nos direitos, sensiveis a dimensdo do género
e inclusivos, ndo deixando ninguém para tras.

3. Apropriagdo nacional: Desenvolver
estratégias e politicas de protegdo social
baseadas nas prioridades e circunstancias

» 5.4 Protecao social para a

Uma recuperagao centrada nas pessoas apela ao
acesso universal a sistemas de protegao social
abrangentes, bem adaptados e sustentaveis que
proporcionem niveis adequados de prestagdes
para todos, durante todo o ciclo de vida, e em
resposta a uma multiplicidade de possiveis crises
(OIT, 2021b). E necesséria uma estratégia de
solu¢des mais ambiciosas para quebrar o circulo
vicioso da vulnerabilidade, pobreza e exclusao
social, e para construir sociedades mais justas
e mais inclusivas e economias sustentaveis e
produtivas. O investimento em sistemas de
protecdo social sélidos e adaptaveis, baseados
nos direitos, incluindo pisos, juntamente com
um conjunto coerente de politicas de emprego,
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nacionais, em estreita cooperagao com todos
os atores relevantes.

4. Financiamento sustentavel e equitativo:
Assegurar a sustentabilidade e equidade dos
sistemas de protec¢do social, dando prioridade
aformas fidveis e equitativas de financiamento
interno, complementadas pela cooperagao e
apoio internacional sempre que necessario.

5. Participacdo e didlogo social: Reforcar a
governagao dos sistemas de protecdo social
através de lideranca institucional, coordenag¢do
multissetorial e a participacdo dos parceiros
sociais e de outras organizagdes relevantes e
representativas, para gerar um amplo apoio e
promover a eficacia dos servicos.

Num mundo altamente globalizado, a questao
do financiamento da proteg¢ao social ndo pode
ser deixada apenas aos governos nacionais; a
solidariedade, a coordenacao e a cooperagao
a nivel mundial sdo indispensaveis na procura
de soluc¢des viaveis que sirvam a todos,
respeitando ao mesmo tempo o principio da
apropriacdo nacional. O avango sistematico da
coordenacao e colaboracdo entre agéncias da
ONU, parceiros de desenvolvimento e IFI na
concecdo e financiamento da protecdo social
mantém-se uma prioridade. Todas as decisfes
financeiras e politicas devem ser informadas pelas
obriga¢des em matéria de direitos humanos e as
normas internacionais de seguranca social. Estes
instrumentos fornecem orientacdes cruciais sobre
os objetivos que devem orientar os esforcos para
criar protecdo social, como pode ser garantida
a adequacao da protec¢ao social e como pode
ser assegurado um financiamento sustentavel,
eficiente e equitativo (OIT, 2019i) a esta.

justica social

econdémicas e sociais, permite as pessoas
enfrentarem melhor as transi¢des na vida e no
trabalho e facilita a transformacao das economias
e das sociedades. O regresso ao mundo pré-
COVID-19 néo sera suficiente para alcancar esta
recuperacdo inclusiva. Para tal, sera essencial
combater as profundas desigualdades estruturais
que obstruiram o progresso no sentido da
justica social durante demasiado tempo e adotar
uma abordagem decisivamente centrada nas
pessoas para construir um futuro melhor para a
humanidade (ONU, 2020b).

Mapear um caminho para concretizar os ODS
exigira uma estratégia determinada para
criar sistemas de protecdo social baseados
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em direitos, incluindo pisos, com base num
entendimento partilhado da protecdo social
como um investimento com elevados retornos,
oferecendo uma forma de acabar com a pobreza,
reduzir as desigualdades e dar um novo impulso
ao contrato social. E necessaria uma reorientacao
pronunciada nos esforgos para alcancar os ODS
até 2030, se as pessoas e as sociedades quiserem
ter a capacidade de enfrentar as profundas
transformacdes associadas as alteracdes
demogriaficas, tecnolégicas e climaticas. Faltam
menos de nove anos para a consecucdo da
Agenda 2030, incluindo as Metas 1.3 e 3.8 dos
ODS. A pandemia demonstrou a centralidade
dos objetivos da protecdo social universal e da
cobertura universal dos cuidados de saude, os
enormes ganhos a obter se lhes for atribuida
prioridade politica, e os riscos associados a
circunstancia de ndo o fazer. A pobreza, onde quer
que exista, constitui uma ameaca a prosperidade
coletiva, e ninguém estd a salvo até que todos
estejam a salvo.
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» Anexo 1. Glossario

Este glossario centra-se nos conceitos basicos,
defini¢es e metodologia que proporcionam
orientacdes para o trabalho analitico da OIT
sobre seguranga social ou protegdo social.! Nao se
prop&e a afirmar quaisquer definicdes universais;
a sua finalidade é simplesmente esclarecer como
0s termos e os conceitos sdo utilizados no presente
relatério e na OIT de modo mais abrangente.

Pisos de protecdo social A Recomendacado
N.° 202 da OIT relativa aos Pisos de Protecao
Social proporciona orienta¢des aos Estados-
membros para estabelecer e manter pisos
nacionais de prote¢ao social como um conjunto
de garantias basicas de seguranca social definido
a nivel nacional que asseguram uma protecao,
visando prevenir ou combater a pobreza, a
vulnerabilidade e a exclusao social (OIT, 2012).
Tais garantias devem pelo menos assegurar no
minimo que, durante o ciclo de vida, todas as
pessoas necessitadas tenham acesso a cuidados
de salde essenciais e a uma seguranca basica
de rendimento que garantam, no seu conjunto,
0 acesso efetivo a bens e servigos essenciais,
definidos como necessarios a nivel nacional. Mais
concretamente, os pisos nacionais de protecdao
social devem englobar, pelo menos, as quatro
seqguintes garantias basicas de seguranca social,
conforme definidas a nivel nacional:

a) acesso a cuidados de saude essenciais,
incluindo os cuidados maternos;

b) seguranca basica de rendimento para
as criangas;

€) seguranga basica de rendimento para pessoas
em idade ativa sem capacidade para obter um
rendimento suficiente, particularmente em
caso de doenca, desemprego, maternidade
e invalidez;

d) seguranca basica de rendimento para as
pessoas idosas.?

Estas garantias devem ser prestadas a todos
os residentes e a todas as criangas, conforme
definido na legislacdo e requlamentos nacionais,
e sujeitas as obrigacdes internacionais em vigor.
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A Recomendacdo N.° 202 também declara que
as garantias basicas de seguranca social devem
ser estabelecidas pela lei. A legislagdo e os
regulamentos nacionais devem especificar o
alcance, as condig8es de elegibilidade e os niveis
das presta¢des que dao efeito a estas garantias,
e especificar procedimentos de reclamacgdo e
recurso eficazes e acessiveis.

Os pisos de protecdo social correspondem,
em muitos aspetos, a nocdo de «obrigag¢bes
fundamentais», nomeadamente a obrigac¢ao
de assegurar, pelo menos, a concretizagdo
dos niveis minimos essenciais dos direitos
consagrados nos tratados em matéria de
direitos humanos (ONU, 2012a; Assembleia
Geral das Na¢des Unidas, 2013).

Programa de emprego publico Um programa
do Governo que oferece oportunidades de
emprego a determinadas categorias de pessoas
que ndo conseguem encontrar outro emprego.
Os programas publicos de emprego incluem
programas de garantia de emprego (ver acima)
e programas «dinheiro por trabalho» e «comida
por trabalho».

Programa de garantia de emprego Um
programa de emprego publico que proporciona
um numero garantido de dias trabalhados por
ano aos agregados familiares pobres, geralmente
atribuindo saldrios a um nivel relativamente baixo
(normalmente ao nivel do saldrio minimo, se este
for devidamente definido).

Programa de transferéncias moneta-
rias Regime ou programa ndo contributivo
de atribuicdo de prestacdes pecunidrias a
individuos ou agregados familiares, geralmente
financiados por impostos ou outras receitas
publicas, ou por subveng¢des ou empréstimos
externos. Os programas de transferéncias
monetdrias® podem ou ndo estar sujeitos a
condigao de recursos.

Os programas de transferéncias monetarias
que atribuem dinheiro as familias, sujeitas

a condi¢do de preencherem determinados

' O glossario baseia-se em grande parte nas defini¢des, conceitos e métodos fornecidos nas edi¢des anteriores deste relatério

(OIT, 2010, 2014c, 2017f).

2 Recomendacdo N.° 202, Paragrafo 5.

3 Em bom rigor, este termo deve abranger todas as transferéncias sociais atribuidas em numerario, incluindo as transferéncias
totalmente ou parcialmente contributivas. Contudo, é geralmente entendido como limitado as transferéncias ndo

contributivas



requisitos comportamentais, sdo referidos
como programas de transferéncias monetarias
condicionadas. Por exemplo, os/as beneficiarios/
as podem ser obrigados/as a assegurar que
os seus filhos frequentam regularmente a
escola, ou a utilizar servigos basicos de nutri¢do
preventiva e de cuidados de saude.

Programa/regime de protecao social (ou pro-
grama/regime de seguranca social) Trata-se
de um quadro diferenciado de normas que visam
proporcionar prestacdes de protecao social
aos/as beneficidrios/as elegiveis. Tais regras
devem especificar o ambito geografico e pessoal
do programa (grupo-alvo), as condi¢des de
elegibilidade, o tipo de presta¢des, o montante
das prestac¢8es (transferéncias monetarias),
a periodicidade e outras caracteristicas das
presta¢cdes, bem como o financiamento
(contribuicdes, impostos gerais e outras fontes),
a governagao e a administra¢do do programa.

Enquanto «programa» se pode referir a um amplo
conjunto de programas, o termo «regime» é
geralmente utilizado num sentido mais estrito,
referente a um programa assente na legislagao
nacional e que se caracteriza por pelo menos um
certo grau de formalidade.

Um programa/regime pode ser apoiado por
uma ou mais instituicdes de segurancga social
que administram a concessdo das prestacdes
e o seu financiamento. Em geral, deveria ser
possivel estabelecer uma conta separada
das receitas e despesas para cada um dos
programas de protecdo social. E frequente
que um determinado programa de protegdo
social ofereca protecdo contra um Unico risco
ou necessidade, abrangendo apenas um grupo
especifico de beneficiarios/as. Regra geral,
porém, uma instituicdo vai administrar mais de
um programa de prestacdes.

Protecao social A protecdo social, ou seguranca
social, € um direito humano, definido como o
conjunto de politicas e programas concebidos para
reduzir e prevenir a pobreza e a vulnerabilidade
ao longo do ciclo de vida. A protegdo social inclui
nove areas principais: presta¢des familiares e por
criangas a cargo, protecdo da maternidade, apoio
aos/as trabalhadores/as desempregados/as,
prestagBes por acidente de trabalho e doenca
profissional, presta¢ées por doenca, protecao da
saude (assisténcia médica), prestacdes de velhice,
presta¢des de invalidez/incapacidade e presta¢des
de sobrevivéncia. Os sistemas de protegao social
abrangem todos estes ramos através de uma
combinac¢do de regimes contributivos (seguro
social) e prestagdes ndo contributivas financiadas
pelos impostos, onde se inclui a assisténcia social.
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A protecdo social, ou segurancga social, esta
consagrada como um direito na Declara¢ao
Universal dos Direitos Humanos (1948), no Pacto
Internacional relativo aos Direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais (1966) e noutros importantes
instrumentos de direitos humanos das Nag¢8es
Unidas. Os Estados tém a obrigacdo legal de
proteger e promover os direitos humanos,
incluindo o direito a protecdo social, ou seguranga
social, e de assegurar que as pessoas podem
concretizar os seus direitos sem discriminacao.
A responsabilidade geral do Estado inclui
assegurar a devida concessao de prestac¢des
de acordo com critérios de elegibilidade claros
e transparentes e a correta administragao das
instituicdes e dos servigos. Nos casos em que as
prestacdes e 0s servicos nao sdo proporcionados
diretamente pelas institui¢des publicas, a aplicacdo
efetiva dos quadros legislativos é particularmente
importante para a disponibilizagao de presta¢des
e servicos (ONU, 2008).

«Protegdo social» é um termo correntemente
usado para designar a «segurancga social» e, de
uma forma geral, ambos os termos sdo utilizados
de forma indistinta. E de salientar que, por vezes,
o termo «protegdo social» é utilizado para uma
variedade de significados mais abrangente do
que «seguranca social», incluindo a protecéo
prestada entre membros da familia ou membros
de uma comunidade local; e, noutras ocasides,
também é usado com um significado mais restrito,
entendido como compreendendo apenas as
medidas dirigidas aos membros mais pobres,
mais vulnerdveis e excluidos da sociedade.
Na maioria dos contextos, contudo, os dois
termos «seguranga social» e «protegdo social»
sao largamente permutaveis entre si, e a OIT
e outras instituicdes das Nag¢Bes Unidas usam
ambos os termos nos dialogos e nos processos
de aconselhamento com os seus constituintes.

Protecdo social universal Refere-se aos
sistemas de protec¢do social que garantem que
todos tém acesso a uma protecdo abrangente,
adequada e sustentavel ao longo do seu ciclo
de vida, em conformidade com as normas
da OIT. Alcangar a protec¢do social universal
implica a¢cdes e medidas para concretizar o
direito a seguranca social, criando e mantendo
progressivamente sistemas de protecdo social
adequados a nivel nacional. Os sistemas de
protec¢do social baseados nos direitos humanos,
gue englobam pisos de protegdo social e niveis
de protecdo mais elevados, garantem que os
direitos e as obrigac¢des de todas as partes
em questdo - trabalhadores, empregadores,
governos e institui¢des publicas - estdo assentes
na legislacdo e sdo devidamente observados



para assegurar o bem-estar humano e uma
vida digna. O Estado tem a responsabilidade
primaria de estabelecer a arquitetura juridica e
administrativa e o financiamento sustentavel da
segurancga social, e é o garante final da sua boa
administracdo e boa governac¢do. A protecao
social universal é fundamental para a prevengdo
e reducao da pobreza, das desigualdades e
da exclusdo social, mantendo efetivamente os
rendimentos dos/as trabalhadores/as e o nivel
de vida. Num contexto de choques e de crises,
pode responder eficazmente, permitindo o
acesso a cuidados de saude e estabilizando a
procura agregada através do apoio a seguranga
de rendimento e a continuidade das empresas.
Um sistema universal de protecdo social reforca
0 contrato social: como investimento nas
capacidades humanas, no trabalho digno e nas
economias inclusivas, assegura a vontade de
todos de pagar impostos e fazer contribui¢des
sociais, sustentando deste modo o sistema e
promovendo a coesdo social.

Regime contributivo Regimes nos quais as
contribui¢Bes efetuadas pelas pessoas protegidas
(beneficidrios/as atuais ou potenciais) determinam
diretamente o direito as prestacdes (direitos
adquiridos). A forma mais comum dos regimes
de protecgdo social contributiva é um regime
publico de seguro social, que normalmente
abrange os/as trabalhadores/as em situacdo de
emprego assalariado formal e, em alguns paises,
os/as trabalhadores/as independentes. Outros
tipos comuns de regimes contributivos que
proporcionam - na auséncia do seguro social -um
determinado nivel de protecdo, incluem fundos
de previdéncia nacional que geralmente efetuam
um pagamento Unico aos/as beneficiarios/as
quando ocorrem contingéncias particulares (de
uma forma geral, velhice, invalidez ou morte). No
caso dos regimes de seguro social destinados as
pessoas em situacdo de emprego assalariado, as
contribui¢des sdo normalmente efetuadas tanto
pelos/as trabalhadores/as como pelas entidades
empregadoras (porém, em geral, os regimes de
acidentes de trabalho e doencas profissionais
sdo integralmente financiados pelas entidades
empregadoras). Os regimes contributivos
podem ser totalmente financiados através de
contribui¢des, mas sao muitas vezes financiados
parcialmente por impostos ou outras fontes;
isto pode ser efetuado através de um subsidio
para cobrir o défice, ou através de um subsidio
geral que ultrapasse o total das contribuigges,
ou através de subsidios dirigidos a grupos
especificos de contribuintes ou beneficidrios/as
(por exemplo, os/as que ndo contribuem porque
estdo a cuidar de criancas, a estudar, a cumprir o
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servico militar ou desempregados/as, ou que tém
um nivel de rendimento demasiado baixo para
poder contribuir integralmente, ou que recebem
prestacdes abaixo de um certo limiar devido as
baixas contribui¢cdes no passado).

Regime de seguro social Um regime contributivo
de protecdo social que garante prote¢do através
de um mecanismo de seguro, com base em:
1) pagamento prévio de contribui¢des antes da
ocorréncia da contingéncia segurada; 2) partilha
ou «mutualizagdo» dos riscos; e 3)no¢do de uma
garantia. As contribui¢cdes pagas pelas (ou para
as) pessoas seguradas sdo agrupadas e o fundo
resultante é utilizado para cobrir as despesas
incorridas exclusivamente pelas pessoas
individualmente afetadas pela ocorréncia da
contingéncia ou contingéncias pertinentes,
claramente definidas. Ao contrario dos seguros
comerciais, a partilha dos riscos no seguro social
é baseada no principio da solidariedade, em que
as contribuicBes estdo normalmente relacionadas
com a capacidade de pagamento das pessoas (por
exemplo, proporcional aos ganhos) em oposi¢ao
aos prémios de risco calculados individualmente.

Muitos regimes de protecdo social contributiva
sdo apresentados e descritos como regimes
de «seguro» (geralmente, «regimes de seguro
social»), apesar de serem, na realidade, de carater
misto, com alguns elementos ndo contributivos
em matéria do direito as prestacdes. Isto permite
uma distribui¢do mais equitativa das prestacdes,
particularmente no que se refere as pessoas
com baixos rendimentos e carreiras profissionais
curtas ou interrompidas, entre outras situagdes.
Estes elementos ndo contributivos assumem
diversas formas, sendo financiados por outros
contribuintes (redistribuicdo dentro do regime)
ou pelo Estado.

Regime ndo contributivo Os regimes nao
contributivos, incluindo os regimes nao
sujeitos a condi¢do de recursos e os regimes
sujeitos a condigdo de recursos, ndo requerem,
de uma forma geral, a contribui¢do direta
dos/as beneficiarios/as ou das suas entidades
empregadoras como condi¢cdo para ter
direito a receber as prestac¢des pertinentes.
O termo abrange um amplo conjunto de
regimes, incluindo os regimes universais para
todos/as os/as residentes (tais como o0s servicos
de saude nacionais), regimes por categoria para
determinados grupos amplos da populagdo
(como criangas abaixo de uma certa idade ou
pessoas acima de uma certa idade) e regimes
sujeitos a condicdo de recursos (tais como os
regimes de assisténcia social). Os regimes ndo
contributivos sdo geralmente financiados através



de impostos ou outras receitas do Estado ou, em
determinados casos, através de subvencdes ou
empréstimos externos.

Regime/programa de assisténcia social Um
regime que atribui presta¢des a grupos
vulneraveis da populagdo, especialmente aos
agregados familiares que vivem na pobreza.
A maioria dos regimes de assisténcia social estao
sujeitos a condigdo de recursos.

Regime/programa direcionado Ver Regime de
assisténcia social.

Regime sujeito a condicao de recursos Um
regime que atribui prestac6es mediante prova de
necessidade e que visa determinadas categorias
de pessoas ou agregados familiares cujos recursos
sdo inferiores a um determinado limiar. Estes
regimes sdo muitas vezes referidos como regimes
de assisténcia social (consultar abaixo para obter
mais informacbées). Recorre-se a uma avaliacao dos
recursos para estabelecer se o rendimento e/ou
os bens do individuo ou agregado familiar sdo
inferiores a um limiar definido e assim determinar
se os candidatos sdo elegiveis para beneficiarem
de uma prestacao e, em caso afirmativo, que
nivel de prestacdo lhes sera atribuido. Em
alguns paises, recorre-se a uma avaliacdo dos
recursos por aproximacao, isto &, a elegibilidade
é determinada sem se realizar de facto uma
avaliacdo dos rendimentos ou dos bens, mas sim
com base noutras caracteristicas do agregado
familiar (aproximag¢des como a composicdo
do agregado familiar, as caracteristicas da
habitacdo, os ativos produtivos ou o nivel de
escolaridade dos membros do agregado familiar)
consideradas mais facilmente observaveis. Os
regimes sujeitos a condi¢do de recursos podem
também incluir condi¢des e obrigagdes para ter
direito as prestacdes, tais como requisitos em
termos de trabalho, participa¢do em controlos
de saude ou frequéncia escolar (para as criangas).
Alguns regimes sujeitos a condicdo de recursos
podem também incluir outras intervengdes que
sdo proporcionadas para além da transferéncia de
rendimento em si.

Regime universal/regime por categoria Em
sentido estrito, a Unica condi¢do que os regimes
universais requerem para a atribuicao de
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prestacdes é a condicdo de residéncia. Nao
obstante, o termo é também muitas vezes
usado para descrever regimes por categoria que
atribuem prestagdes a determinadas categorias
abrangentes da popula¢do sem impor condicao
de recursos ou a avaliagdo dos recursos por
aproximacdo. As formas mais comuns destes
regimes sdo os que transferem rendimentos
para pessoas idosas acima de uma certa idade,
para todas as pessoas com deficiéncia, ou para
criancas abaixo de uma certa idade. Alguns
regimes por categoria também se destinam a
agregados familiares com estruturas especificas
(familias monoparentais, por exemplo) ou
a grupos profissionais (como, por exemplo,
trabalhadores/as rurais). A maioria dos regimes
por categoria é financiada por recursos publicos.

Seguranca social O direito fundamental a
seguranga social esta estabelecido na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (1948) e noutros
instrumentos juridicos internacionais. A nocdo
de seguranca social aqui adotada abrange todas
as medidas que proporcionam prestagdes, em
dinheiro ou em espécie, para garantir a protegao
de, entre outros:

» falta de rendimento relacionado com o trabalho
(ou rendimento insuficiente) causada por
doenca, invalidez, maternidade, acidentes de
trabalho e doencas profissionais, desemprego,
velhice ou morte de um membro da familia;

» falta de acesso (acessivel em termos
financeiros) a cuidados de salde;

» apoio familiar insuficiente, especialmente para
criangas e adultos dependentes;

» pobreza geral e exclusdo social.

A seguranca social tem, assim, duas dimensd&es
principais (funcionais), nomeadamente a
«seguranca de rendimento» e a «disponibilizagao
de cuidados médicos», refletidas na Declaragao de
Filadélfia (1944), que faz parte da Constituicdo da
OIT e que defende a implementacdo de «medidas
de segurancga social com vista a assegurar um
rendimento de base a todos os que precisem de
tal protegdo, assim como uma assisténcia médica
completa».* A Recomendac¢do N.° 202 estabelece
que deve ser garantido, pelo menos, o0 acesso a
cuidados de salide essenciais e a seguranca basica

4 Art°III, alinea f). Estas duas dimensdes principais também sdo identificadas na Recomendagdo (N.° 67) sobre a Garantia
dos Meios de Subsisténcia, 1944 e na Recomendacdo (N.° 69) sobre a Assisténcia Médica, 1944, da OIT, respetivamente,
como «elementos essenciais da seguranca social». Estas Recomendagdes preveem, em primeiro lugar, que «os regimes de
seguranca de rendimento devem aliviar caréncias e impedir a privagdo mediante o restabelecimento de um nivel razoavel
do rendimento perdido por incapacidade para trabalhar (incluindo a velhice) ou para obter trabalho remunerado, ou por
morte daquele que prové o sustento da familia» (Recomendacdo N.° 67, principios orientadores, paragrafo 1); e, em segundo
lugar que «um servico de assisténcia médica deve atender as necessidades do individuo através da prestacdo de cuidados
por profissionais de medicina e profissdes associadas» e «o servico de assisténcia médica deve abranger todos os membros
da comunidade» (Recomendacdo N.° 69, paragrafos 1 e 8). A Recomendagdo N.° 202 também reflete estes dois elementos
nas garantias bdsicas de protecdo social que devem fazer parte dos pisos nacionais de protec¢do (para informagdes mais

detalhadas, ver caixa 1.1).



de rendimento ao longo do ciclo de vida como
parte dos pisos de protec¢do social definidos a nivel
nacional, sublinhando a necessidade de alcancar
niveis mais altos de protec¢do social em consonancia
com a Convencdo N.° 102 e outros instrumentos
da OIT.

O acesso a seguranca social é, essencialmente,
uma responsabilidade publica, sendo geralmente
assegurado por institui¢des publicas financiadas
por contribui¢cdes ou impostos, ou por ambos.
Contudo, a prestagdo de servigos da seguranca
social pode ser, e é com frequéncia, mandatada
a entidades privadas. De facto, ha muitas
instituicBes privadas (de seguros, de autoajuda,
ou de caracter mutuo ou comunitario) que podem
assumir de forma parcial fun¢des selecionadas
habitualmente desempenhadas pela seguranca
social (tais como o funcionamento dos regimes
de pensdes profissionais) que complementam e
podem, em grande medida, substituir elementos
dos regimes publicos de seguranga social. Os
direitos a seguranca social estdo condicionados
ao pagamento de contribui¢des a seguranca social
para os periodos prescritos (regimes contributivos,
na maioria das vezes estruturados como acordos
de seguro social) ou a algum requisito, por vezes
descrito como «residéncia mais» ao abrigo do qual
sdo atribuidas prestag¢des a todos os residentes
do pais que também cumpram outros critérios
determinados (regimes nao contributivos).
Estes critérios podem fazer com que os direitos
as prestacdes estejam condicionados a idade,
ao estado de saude, a participacdo no mercado
de trabalho, rendimento ou outros fatores
determinantes da condi¢do social ou econémica
e/ou inclusivamente a conformidade com
determinados requisitos comportamentais.

Duas caracteristicas principais distinguem a
seguranca social de outros acordos sociais. Em
primeiro lugar, as presta¢des sao atribuidas
aos/as beneficiarios/as sem qualquer obrigacdo
reciproca simultanea (portanto, por exemplo,
ndo representam uma remuneracgdo por trabalho
ou por outros servicos prestados). Em segundo
lugar, ndo é baseada num acordo individual entre
a pessoa protegida e o prestador (como é o caso,
por exemplo, de um contrato de seguro de vida);
0 acordo aplica-se a um grupo mais alargado de
pessoas, tendo assim um carater coletivo.

Dependendo da categoria das condicbes
aplicaveis, é também feita uma distincdo entre
0s regimes nao sujeitos a condi¢do de recursos
(regimes onde os critérios de concessdo das
prestagdes ndo estdo relacionados com o nivel
total do rendimento ou bens do/a beneficiario/a
e da sua familia) e os regimes sujeitos a condi¢do
de recursos (onde o direito é concedido apenas as
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pessoas com um rendimento ou bens inferiores
a um limiar prescrito). Uma categoria especial de
regimes «condicionados» inclui os regimes que,
para além de outras condi¢des, requerem que
os/as beneficiarios/as (e/ou os seus parentes ou
familias) participem em programas publicos (por
exemplo, programas de saude ou educativos
especificos).

Sistema de seguranca social/sistema de
protecdo social A totalidade de regimes e
programas de segurancga/protegao social de um
pais, tendo em consideragdo que o segundo termo
é frequentemente usado num sentido mais amplo
do que o primeiro.

Todos os regimes de protecdo social e instituicdes
de um pais sdo inevitavelmente interdependentes
e complementares nos seus objetivos, funcbes e
financiamento e, por conseguinte, compdem um
sistema de seguranca social nacional. Por razdes
de eficacia e de eficiéncia, é primordial que haja
uma estreita coordenagdo no seio do sistema, e -
ndo menos importante, para fins de coordenacao
e planeamento - que as contas de receitas e
despesas de todos os regimes sejam compiladas
num orcamento de seguranga social para o
pais, de modo a que as suas futuras despesas e
o financiamento dos regimes que comp&em o
sistema de seguranca social sejam planeados de
uma forma integrada.

Transferéncias sociais Todas as prestagdes
de segurancga social incluem transferéncias, em
dinheiro ou em espécie, isto é, representam uma
transferéncia de rendimento, bens ou servigos (por
exemplo, servicos de saude). Essa transferéncia
pode ser feita dos trabalhadores ativos para as
pessoas idosas, das pessoas saudaveis para as
doentes ou dos abastados para os pobres, entre
outras situagdes. Os/As beneficidrios/as destas
transferéncias podem estar em condi¢8es para
as receber de um regime de seguranca social
especifico, por terem contribuido para esse regime
(regime contributivo), porque sdo residentes
(regimes universais para todos os residentes),
porque cumprem critérios especificos de idade
(regimes por categorias) ou condic8es especificas
de recurso (regimes de assisténcia social), ou
porque cumprem simultaneamente varias destas
condicdes. Além disso, é requisito de alguns
dos regimes (regimes de garantia de emprego,
programas publicos de emprego) que os/as
beneficiarios/as cumpram tarefas especificas ou
adotem comportamentos especificos (programas
de transferéncias monetarias condicionadas). Em
muitos paises, de uma forma geral, coexistem
varios regimes de diferentes tipos que podem
atribuir prestacdes para contingéncias
semelhantes a diferentes grupos da populagdo.
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» Anexo 2. Medir a cobertura efetiva, a cobertura
legal e a despesa da protecao social

A cobertura da protecao social

» Medicao da cobertura efetiva do
Indicador 1.3.1 dos ODS

O presente relatério proporciona um conjunto
de dados abrangentes para a monitorizagao do
Indicador 1.3.1 dos ODS, com base nos dados
compilados através do Inquérito sobre Seguranca
Social (ISS, da OIT), juntamente com outras
fontes. O conjunto de dados foi submetido a
Divisdo de Estatistica das Na¢8es Unidas no
ambito da monitorizagdo dos ODS, em particular
no contexto do ODS1 («Acabar com a pobreza
em todas as suas formas, em todos os lugares»).
A OIT é responsavel pela producdo do Indicador
1.3.1dos ODS: «percentagem da populacao
abrangida por pisos/sistemas de protec¢do social,
por sexo, distinguindo as criangas, as pessoas
desempregadas, as pessoas idosas, as pessoas
portadoras de deficiéncia, as mulheres gravidas,
os/as recém-nascidos/as, as vitimas de acidentes
de trabalho e as pessoas pobres e vulneraveis».

O indicador reflete a percentagem de pessoas
efetivamente cobertas por um sistema de
protec¢do social, incluindo pisos de protecao
social (ver definicdo de «cobertura efetiva» e
respetivos critérios de medicao a seqguir). Abrange
os principais componentes de proteg¢ao social:
presta¢des de maternidade e por criancas a cargo,
apoio para as pessoas sem emprego, para pessoas
com deficiéncia, para vitimas de acidentes de
trabalho e para pessoas idosas' com o objetivo de
avaliar o progresso rumo a consecugao da Meta 1.3
dos ODS e de fornecer, pelo menos, um nivel basico
em todas as principais contingéncias ao longo do
ciclo de vida, tal como definido na Recomendacdo
(N.°202). A cobertura dos cuidados de salde,
ainda que sendo uma das quatro garantias basicas
dos pisos de protec¢ao social, € monitorizada ndo
nos termos do Indicador 1.3.1 dos ODS, mas
nos termos dos Indicadores 3.8.1e3.8.2 (ver
definicao de «cobertura efetiva» e os critérios
para a respetiva medi¢do na proxima seccao

deste anexo). Os calculos integram indicadores
separados para distinguir a cobertura efetiva de
prestacdes pecuniarias de prote¢do social para
criangas, pessoas desempregadas, pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia, mulheres gravidas e
mdes com recém-nascidos/as, trabalhadores/as
que sofreram acidentes de trabalho, e as pessoas
pobres e vulneraveis. A cobertura é expressa
como uma percentagem do respetivo grupo
populacional, para cada um dos casos. A cobertura
efetiva dos/as trabalhadores/as em caso de
doenca, embora refletida na Recomendagédo
N.°202, ndo estd incluida no Indicador 1.3.1
dos ODS.

Os indicadores sdo calculados da seguinte
maneira.?

(a) Percentagem da populagéo coberta por, pelo
menos, uma prestacéio pecunidria de protecéo
social: Percentagem da populacdo total que
recebe prestacdes pecuniarias® relativas a
pelo menos uma das contingéncias/fungdes
da protecdo social (presta¢do contributiva ou
ndo contributiva), ou que contribui ativamente
para pelo menos um regime de seguranca
social.

(b) Percentagem de criang¢as abrangidas por
prestacées de protecdo social: racio de criangas/
agregados familiares que recebem prestacdes
pecunidrias familiares, ou por criangas a cargo,
em relagdo ao numero total de criangas/
agregados familiares com criangas.

(c) Percentagem de mulheres que deram a luz
abrangidas por presta¢bes de maternidade:
racio de mulheres que recebem prestacgdes
de maternidade em relacdo ao nimero de
mulheres que deram a luz no mesmo ano
(estimativa baseada nas taxas de fecundidade
por idade publicadas no relatério da ONU
World Population Prospects, ou no niumero de
nados-vivos ajustado pela percentagem de
nascimentos de gémeos e trigémeos).

" Os cuidados de saude estdo incluidos nos termos de outros indicadores dos ODS, tais como os termos da Meta 3.8 dos ODS.

2 Para consultar os metadados detalhados visitar https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-01-03-01a.pdf.

3 Excluindo as prestacdes de cuidados de salide e por doenga.
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(d) Percentagem de pessoas com deficiéncia que
recebem prestacées: racio de pessoas que
recebem presta¢des pecuniarias de invalidez
em relagdo ao nimero de pessoas com
deficiéncia grave. Este Ultimo dado é calculado
como o produto dos racios de prevaléncia da
deficiéncia (publicado para cada grupo de
paises pela OMS) e considerando a populacdo
de cada pais.

(e

~

Percentagem de pessoas desempregadas que
recebem prestacées: racio de beneficiarios/as
de prestag¢des pecunidrias de desemprego em
relagdo ao nimero de pessoas desempregadas.

(f) Percentagem de trabalhadores/as abrangi-
dos/as em caso de acidentes de trabalho: racio de
trabalhadores/as protegidos/as por seguro de
acidentes de trabalho em relagdo ao emprego
total ou a forga de trabalho.

(g) Percentagem de pessoas idosas que recebem
uma pensdo: racio de pessoas acima da idade
legal de reforma que recebem uma pensao
de velhice (incluindo contributiva e ndo
contributiva) em relacdo ao nimero total de
pessoas acima da idade legal de reforma.

(h) Percentagem de pessoas vulnerdveis que
recebem prestagées: racio de beneficidrios/as
da assisténcia social que recebem prestacées
pecuniarias em relagdo ao numero total de
pessoas vulneraveis. Esta Ultima é calculada
subtraindo ao total da populagdo todas as
pessoas em idade ativa que estdo a contribuir
para um regime de seguro social, ou que
recebem prestagdes contributivas, e todas
as pessoas acima da idade legal de reforma a
receber prestac¢des contributivas.

» Indicadores de cobertura
agregados

Neste relatério foram utilizadas duas medidas
agregadas de cobertura: O primeiro indicador
agregado reflete a cobertura legal,* o segundo
a cobertura efetiva (ver abaixo para obter
mais detalhes).

» A percentagem da populacdo que beneficia
de uma protecdo abrangente de seguranga
social é estimada com base no nimero de
pessoas em idade ativa que beneficiam de uma
prote¢do abrangente legal de seguranca social,
isto &, que estdo abrangidas pela lei em todas
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as oito areas (doenca, desemprego, velhice,
acidentes de trabalho e doencas profissionais,
prestacdes familiares e por criancas a cargo,
invalidez, sobrevivéncia), em consonancia com
a Convencdo N.° 102.°

» A percentagem da populacdo protegida por
pelo menos uma prestacdo pecuniaria de
protec¢ao social (Indicador 1.3.1(a) dos ODS,
conforme acima descrito) reflete a cobertura
efetiva da populagdo em pelo menos uma
area,®isto é, a percentagem da populagao total
que recebe prestac¢des contributivas ou nao
contributivas relativas a pelo menos uma area,
ou que contribui ativamente para pelo menos
um regime de seguranca social.

» Medir a cobertura efetiva da
protecao social: conceitos e
critérios

Consideragoes gerais

Medir a cobertura da protecdo social é uma
tarefa complexa. E necessario considerar varias
dimensdes a fim de conseguir uma avaliagdo
completa. Na pratica, poucos paises tém a gama
completa dos dados estatisticos necessarios para
realizar uma avaliagdo abrangente da cobertura
da segurancga social disponivel; porém, ha
informacdes parciais disponiveis relativas a um
grande numero de paises. Muitos paises tém
reconhecido a necessidade de se proceder a uma
melhor monitorizagdo periédica da cobertura
de segurancga social, e estdo a intensificar
os seus esforcos no sentido de melhorar a
recolha e andlise de dados. A agenda dos ODS,
e particularmente as Metas 1.3 e 3.8, tém sido
fundamentais para encorajar este trabalho.

A cobertura de seguranga social é um
conceito multidimensional com, pelo menos,
trés dimensdes:

» Ambito. O Ambito é aqui medido pela gama
(nimero) e pelo tipo de areas da seguranca
social (ramos) as quais a popula¢do do pais
tem acesso. Os grupos populacionais com
diferentes estatutos no mercado de trabalho
poderdo ser alvo de diferentes ambitos de
cobertura, e este fator deve ser tido em conta
na avaliagdo do ambito geral.

4 Em algumas ocasides, a cobertura legal é denominada «cobertura regulamentar», tendo em conta que as disposi¢des
podem derivar de disposi¢des estatutarias diferentes da legislacao.

5 Nao estd incluido o acesso aos cuidados de saude.

¢ Excluindo as prestagdes por doenca e o acesso aos cuidados de salde.
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» Extensdo. A extensdo refere-se, geralmente,

a percentagem de pessoas no conjunto
da populagdo ou do grupo-alvo (conforme
definido, por exemplo, por género, idade,
niveis de rendimentos ou estatuto no mercado
de trabalho) abrangidas por medidas de
seguranca social em cada uma das areas
especificas.

Nivel. O nivel refere-se a adequacdo da
cobertura por um ramo especifico da
seguranca social. Pode ser medido pelo nivel
das prestagdes pecunidrias atribuidas, em
que as medicdes dos niveis das prestacdes
podem ser absolutas ou relativas a valores de
referéncia selecionados, tais como rendimentos

anteriores, a média dos rendimentos, o
limiar de pobreza e assim sucessivamente.
As prestacbes de salde sdo medidas como o
conjunto de servigos de salde abrangidos e
o nivel de protecdo financeira (valor de apoio)
proporcionado em relacdo a estes servicos. As
medidas de qualidade sdo geralmente relativas
e podem ser objetivas ou subjetivas - por
exemplo, a satisfacdo dos/as beneficiarios/as é
medida em relagdo as suas expetativas.

Na medicdo da cobertura é feita uma distin¢do
entre cobertura legal e cobertura efetiva em cada
uma destas trés dimensdes, de modo a refletir
diferentes dimensdes da cobertura. A tabela A2.1
resume essas varias dimensdes.
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» Tabela A2.1 Multiplas dimensdes de cobertura: exemplos de perguntas e indicadores

Dimensao
da
cobertura

Ambito

Extensao

Nivel

Cobertura legal

Que areas da seguranca social
estdo assentes na legislagao
nacional?

Para um dado grupo da
populagdo: este grupo esta
abrangido por que area(s) da
seguranca social de acordo com a
legislagdo nacional?

Para uma dada area da seguranca
social (ramo): que categorias da
populagdo estdo cobertas de
acordo com a legislacdo nacional?
Que percentagem da populagdo,
ou da forca de trabalho, é
abrangida de acordo com a
legislagao nacional?

Para uma dada area da seguranca
social: qual é o nivel de protec¢do
proporcionado de acordo com a
legislagdo nacional?

Para prestacdes pecunidrias:
qual é o valor prescrito ou a taxa
de substituicdo de acordo com a
legislagdo nacional?

Para prestacdes de cuidados
de saude: qual é o pacote de
saude prescrito e o nivel de
copagamento, caso exista?

Fonte: Com base na OIT (2010).

Cobertura efetiva

Que areas da seguranca social estdo realmente
implementadas?

Para um dado grupo da populacdo: este grupo

esta efetivamente abrangido por que area(s) da
seguranca social (prestagdes que estdo efetivamente
disponiveis)?

Para uma dada area da seguranca social (ramo):
que categorias da populacdo tém acesso efetivo as
prestacdes em caso de necessidade (atualmente ou
no futuro)?

O «racio de cobertura dos/as beneficiarios/as»: para
uma dada area da seguranca social, que percentagem
da populacdo afetada pela contingéncia recebe
prestacdes ou servicos (por exemplo, percentagem
de pessoas idosas que recebem uma pensdo de
velhice; percentagem de pessoas desempregadas que
recebem prestaces de desemprego)?

O «racio de cobertura dos/as contribuintes»: para uma
dada area da seguranca social, que percentagem da
populagdo contribui para o regime, ou esta de alguma
forma inscrita no regime, podendo assim esperar
receber prestaces quando necessario (por exemplo,
a percentagem da populacdo em idade ativa ou da
forca de trabalho que contribui para um regime de
pensoes)?

Consequentemente, o «racio de cobertura da pessoa
protegida» incluiria pessoas que - pressupondo que
a legislacdao permanece inalterada - teriam direito

a prestagdes de salde (como utentes dos servigos,
beneficidrios/as, contribuintes ou dependentes,

de acordo com o tipo de sistema nacional) ou a
prestacbes pecuniarias ndo contributivas no futuro,
seja por meio de um regime universal, ou de um
regime sujeito a condicdo de recursos, desde que
cumpram os critérios de elegibilidade.

Para uma dada area da seguranca social: qual é

o nivel de protecdo efetivamente proporcionado

(por exemplo, para as presta¢des pecuniarias, o

nivel médio da prestacdo é uma percentagem do
rendimento mediano, do saldrio minimo ou do limiar
de pobreza; para as prestacdes de salde, é a utilizagdo
efetiva dos servicos e o nivel de protecdo financeira
(acessibilidade))?
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Cobertura legal

As estimativas do ambito da cobertura legal
medem geralmente o nimero de areas da
seguranca social (ramos) incluidas na cobertura
proporcionada a populacdo ou a grupos
especificos, de acordo com a legislagdo nacional
em vigor. Como orientacdo, é utilizada a lista dos
nove ramos abrangidos pela Convenc¢do N.° 102
da OIT.

As estimativas da extensdo da cobertura legal
baseiam-se tanto nas informag¢des dos grupos
abrangidos por uma area (ramo) determinada
da seguranca social na legislagdo nacional, como
nas informacgdes estatisticas disponiveis para
quantificar o nimero de pessoas incluidas a nivel
nacional. Um determinado grupo populacional
pode ser identificado como legalmente abrangido
por uma area especifica da seguranca social (por
exemplo, velhice, prote¢do no desemprego,
protecdo na maternidade) se a legislagdo em vigor
estabelecer que este grupo é obrigatoriamente
abrangido pelo seguro social, ou que tera direito
a prestac¢des nao contributivas especificadas sob
certas circunstancias como, por exemplo, ter
direito a uma pensao social de velhice ao atingir
0s 65 anos de idade, ou de apoio ao rendimento se
este for inferior a um limiar especificado. O racio
de cobertura legal para um determinado ramo
da seguranca social corresponde ao racio entre o
numero estimado de pessoas legalmente cobertas
e - conforme o caso - a populacdo em idade ativa
ou a forca de trabalho na respetiva faixa etaria.
Por exemplo, uma vez que a Convengao N.° 102
permite que um pais ratificante proporcione
cobertura através do seguro social, através de
prestagBes universais ou sujeitas a condig¢do
de recursos, ou de uma combinagdo de ambas,
também formula alternativas para os requisitos
minimos visando a extensdo da cobertura, como
se segue:

(a) as classes de trabalhadores/as prescritas,
constituindo ndo menos de 50 por cento de
todos/as os/as trabalhadores/as; ou

(b) as classes da populagao economicamente ativa
prescritas, constituindo ndo menos de 20 por
cento de todos os residentes; ou

(c) todos os residentes cujos recursos durante
a contingéncia ndo ultrapassem os limites
prescritos.

O nivel de cobertura legal para ramos especificos
da seguranca social é geralmente medido, para
prestagdes pecuniarias, através de racios de
prestacdes ou racios de substituicdo calculados
para determinadas categorias de beneficidrios/as,
utilizando férmulas de presta¢des ou montantes
das prestagdes previstas na legislagdo. Por

exemplo, a Convencdo N.° 102 define as taxas
de substituicdo minimas relativas as prestacdes
pecuniarias em sete dos seus nove dominios
(ramos) de acdo especificos (ver tabelas no Anexo
3, abaixo). Especifica também que essas taxas
minimas devem aplicar-se a um determinado
beneficiario/a «padrao» que cumpra as condi¢des
de qualificacdo, e que sejam garantidas, pelo
menos, as pessoas cujos rendimentos nao
ultrapassem um determinado nivel prescrito
selecionado. No que concerne as prestacdes
de cuidados de saude, a extensao do pacote
de prestacdes prescrito é necessariamente
um indicador qualitativo face aos principais
componentes de um pacote abrangente, tal como
definido nas normas da OIT, incluindo os cuidados
de saude a nivel de promocdo, prevencao, cura
e reabilitacdo. A extensdo da prestacdo de
cuidados de salide a que se pode aceder também
necessita de ser estipulada na legislagao. O nivel
de copagamento é medido em percentagem dos
custos relativos aos cuidados que os doentes tém
de desembolsar diretamente. Atualmente, os
dados sobre disposi¢des legais relativas a pacotes
de prestacdes e protecdo financeira ndo sdo
recolhidos de forma sistematica e uniforme entre
regides, pelo que ndo foi possivel indica-los nesta
edicdo do Relatdrio Mundial sobre Protegéo Social.

Cobertura efetiva

As medidas de cobertura efetiva devem
refletir a forma como as disposi¢des legais sdo
implementadas na realidade. A cobertura efetiva
€, de uma forma geral, diferente da cobertura legal
(e geralmente mais baixa) devido a problemas de
ndo cumprimento da aplicacdo das disposicdes
legais, ou a outros desvios das politicas reais
relativamente ao texto da legisla¢do. A fim de
conseguir uma avaliacdo completa da cobertura,
é necessario usar medidas de cobertura legal e
efetiva em paralelo.

As medidas no ambito da cobertura efetiva
num pais revelam o nimero de areas (ramos)
da seguranca social para as quais existe uma
legislagdo pertinente e que é realmente aplicada:
isto é, se em todas essas areas a maioria da
populacdo legalmente abrangida também for
efetivamente coberta (conforme medido pela
extensao da cobertura efetiva; ver abaixo).

Ao medir a extensdo da cobertura efetiva, deve
ser feita uma distin¢cdo entre a medida em
termos de pessoas protegidas e em termos de
beneficiarios/as reais. As pessoas protegidas sdo
as que tém presta¢des garantidas, mas que ndo
estdo necessariamente a recebé-las atualmente
- por exemplo, as pessoas que contribuem para
um regime de pensd&es estdo protegidas, mas ndao
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estdo ainda a receber uma pensao. De igual modo,
as pessoas inscritas num regime de cuidados de
saude estdo efetivamente protegidas, ainda que
recebam as prestagdes apenas quando tiverem
uma necessidade especifica em termos de saude
(por exemplo, vacinagao, lesdo ou doenca).

Relativamente as pessoas protegidas, o racio de
cobertura dos/as contribuintes reflete, no caso
dos regimes contributivos, o nimero de pessoas
protegidas, sejam estas afetadas pela contingéncia
coberta agora ou no futuro, isto é, a percentagem
da populagao empregada (ou, em alternativa, da
populacdo em idade ativa ou na forca de trabalho)
que contribui direta ou indiretamente para o
seguro social numa dada area da seguranca social,
sendo, portanto, provavel que receba prestacées
quando necessario. Um exemplo é a percentagem
de pessoas empregadas que contribuem para
um regime de pensdes. O racio de cobertura das
pessoas protegidas inclui as pessoas com direito
a prestacdes (contributivas e ndo contributivas),
pressupondo que a legislacdo permanece
inalterada. No que respeita as prestac¢des de
saude, inclusivamente nos regimes contributivos,
a protecdo garantida é geralmente extensivel aos
dependentes do contribuinte; por conseguinte,
o racio de cobertura das pessoas protegidas
representa a percentagem da populacdo
protegida por um regime, independentemente
de ter ou ndo contribuido para esse regime.
A percentagem da populagdo protegida pela
protecgao social da saude (figura 4.43) reflete
esta metodologia.”

No que diz respeito aos/as beneficiarios/as reais,
o racio de cobertura dos/as beneficiarios/as
descreve a percentagem da populac¢do afetada
por uma determinada contingéncia (por exemplo,
as pessoas idosas e as desempregadas) que
realmente beneficia das prestacdes de protecao
social adequadas (por exemplo, pensdes de
velhice ou prestacdes de desemprego). Este
racio reflete o nimero de pessoas que realmente
recebem prestacdes, por exemplo, o numero de
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destinatarios de qualquer tipo de presta¢des de
um regime de pensdes em relacdo ao nimero
de residentes acima da idade legal de reforma,
ou o numero de beneficidrios/as de algum tipo
de apoio ao rendimento em relagdo ao nimero
de pessoas desempregadas ou ao numero total
de pessoas abaixo do limiar de pobreza. No que
respeita as presta¢des de cuidados de salde e as
prestacfes pecunidrias de doenca, a medi¢do das
contingéncias constitui um desafio e ndo ha um
consenso sobre a metodologia ideal para captar
estas dimensdes da cobertura.

As medi¢Bes do nivel de cobertura efetiva
permitem identificar os niveis das prestag8es
(geralmente relacionadas com determinados
montantes de referéncia ou pacotes de prestagdes)
realmente recebidas pelos/as beneficiarios/as,
como as prestagdes de desemprego ou as pensdes
pagas, em comparagdo com as remuneragdes
médias ou com o salario minimo ou o limiar
de pobreza. No caso de regimes de pensdes
contributivas, o nivel de cobertura efetiva
também pode estar relacionado com os niveis
futuros das (potenciais) presta¢des. No caso dos
cuidados de salide, o Indicador 3.8.1 dos ODS é
um indice que permite medir o acesso efetivo a
um conjunto de servicos e de infraestruturas de
salide em momentos de necessidade de uma dada
populagao nacional (OMS e Banco Mundial, 2017).2
No que se refere ao nivel de protecdo financeira
concedida no acesso efetivo a servicos de saude,
verifica-se um consenso internacional sobre os
pagamentos diretos efetuados pelos agregados
familiares para cuidados de satide e o seu impacto
na pobreza, como indicador de substituicdo da
falta de protecao financeira, tal como refletido no
Indicador 3.8.2 dos ODS (OMS e Banco Mundial,
2017).

Ao fazer a avaliacdo da cobertura e das lacunas na
cobertura, é necessario estabelecer uma distin¢cdo
entre trés tipos de regimes, nomeadamente:
1)seguro social contributivo; 2)regimes universais
que abrangem todos os residentes (ou todos os

7 Tal representa a melhor estimativa de pessoas protegidas por um regime de cuidados de salide no que concerne a cobertura
primaria. Os mecanismos incluem o seguro nacional de salde; o seguro social de salide mandatado pelo Estado (incluindo a
cobertura subsidiada das pessoas pobres); servicos nacionais de satide garantidos sem taxas de utilizagdo ou com pequenas
comparticipacdes, bem como outros programas (isencdes de taxas de utilizagdo, vouchers, etc.). No total, foram identificados
e incluidos 189 sistemas de cobertura primaria. Para evitar sobreposicdes, apenas foram incluidos sistemas de cuidados
de saude primarios publicos ou sistemas mandatados por entidades publicas e administrados por privados. Ndo foram
incluidos programas complementares e voluntdrios publicos e privados, com a Unica excecdo dos Estados Unidos (o Unico
pais do mundo onde os seguros de satide privados desempenham um papel significativo na cobertura primaria).

Foram combinadas diversas fontes para este indicador, incluindo dados do Inquérito sobre Seguranca Social da OIT e da
base de dados sobre Estatisticas de Saide da OCDE, 2020; dados administrativos nacionais publicados em relatérios oficiais
e informacdes de inquéritos nacionais feitos regularmente as populagdes-alvo sobre o conhecimento dos seus direitos.
Foram recolhidos dados sobre 117 paises e territérios, representando 89 por cento da populagdo mundial.

8Os indicadores adicionais apresentados no presente relatério sobre a utilizagdo e disponibilidade de servigos de salde sédo
provenientes do Observatério Mundial da Saide da OMS (metodologia e metadados disponiveis em: https://www.who.
int/data/gho), ao passo que os indicadores sobre a médo de obra no setor da satde sdo calculados utilizando os dados dos
inquéritos a forca de trabalho do Working for Health Programme da OIT-OCDE-OMS (https://working4health.org/).
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residentes de uma dada categoria);® e 3)regimes
sujeitos a condicao de recursos que abrangem
todas as pessoas que passarem na prova de
rendimentos e/ou bens exigida. No que respeita
ao seguro social, faz sentido olhar para os
numeros dos que sao realmente membros e
contribuintes de tais regimes e que, portanto,
usufruem potencialmente - por vezes com 0s
seus dependentes - de cobertura em caso de
ocorréncia de qualquer uma das contingéncias
abrangidas pelo seu seguro social. Estas
pessoas enquadram-se na categoria de pessoas
«protegidas» caso ocorra uma determinada
contingéncia. O conceito de pessoas protegidas
pode também aplicar-se quando as pessoas
sao abrangidas por programas universais ou
programas por categoria se todos os residentes,
ou todos os residentes de uma dada categoria
(por exemplo, uma determinada faixa etaria),
tém direito a determinadas prestacdes ou ao
livre acesso aos servigos sociais por lei e na
prética, caso ocorra uma dada contingéncia. E,
no entanto, bastante dificil especificar quem de
facto esta efetivamente protegido no caso das
prestac¢des concedidas com base numa prova
de recursos, ou numa prova de recursos por
aproximacgao, ou sob a forma de transferéncias
monetarias condicionadas.

As medidas de extensao e nivel de cobertura
acima referidas sao aplicadas especificamente a
determinadas areas (ramos) da seguranga social
(e, por vezes, até mesmo sé a regimes especificos
ou tipos de regime); ndo tentam fornecer uma
medida genérica da cobertura de seguranca
social. E essencial garantir a especificidade
dos indicadores de cobertura por area para se
conseguir uma analise significativa e garantir
a sua relevancia para o desenvolvimento de
politicas. No caso de presta¢8es de cuidados
de saude, o nivel de cobertura das prestacdes
deve abranger tanto a extensdo dos servicos
utilizados na pratica, como a protecgao financeira
concedida face aos custos dos cuidados de satde.
Os Indicadores 3.8.1 (cobertura de servigos)
e 3.8.2 (despesas catastroficas com a saude)
dos ODS sao utilizados como substitutos para
monitorizar o nivel de cobertura efetiva nestas
duas dimensdges.

Despesa em protecao social

Os dados sobre a despesa em protecdo social
foram recolhidos de acordo com as diferentes
normas a nivel mundial. Dentro da Unido Europeia,
a norma é o sistema SEEPROS (Sistema Europeu
de Estatisticas Integradas de Protecdo Social),
enquanto que os dados comparaveis relativos a
outras partes do mundo estdo disponiveis através
das Estatisticas sobre as Finangas Publicas (EFP)
do FMI, seja de acordo com a nova norma EFP
2014, ou as anteriores normas EFP 2001 ou 1986.
Os numeros relativos a despesa em protecao
social sdo apresentados incluindo e excluindo
a despesa publica geral com a saude (DGNGS),
visando desagregar as prestacfes pecuniarias e
as prestacOes de cuidados. A fonte da DGNGS é a
Base de Dados Mundial sobre as Despesas com a
Saude da OMS."®

Os dados sobre as despesas para o presente
relatério foram obtidos de varias fontes (ver
tabela A2.2).

Estimativas globais e regionais

Os resultados regionais para indicadores
de cobertura efetiva e de cobertura legal
sdo o resultado das médias dos nimeros
correspondentes aos paises em cada regido,
ponderadas pelo grupo populacional em questao.
Para uma cobertura eficaz, as estimativas sdo
baseadas em dados administrativos elaborados
pelos paises e recolhidos mediante o Inquérito
sobre Seguranca Social da OIT (ISS). Foram
utilizadas imputacdes para as regides no
ambito dos ODS cuja cobertura por paises
era insuficiente. As estimativas regionais e
mundiais foram produzidas em cooperacdo com
o Departamento de Estatistica da OIT (ver os
detalhes metodolégicos abaixo).

Os resultados regionais para os indicadores de
despesa sao obtidos como médias dos niumeros
dos paises em cada uma das regides ponderados
em funcdo do PIB total do pais correspondente.
Os dados do PIB utilizados referem-se ao PIB atual
em USD, de acordo com o Banco Mundial.

° Esses regimes sdo também referidos como regimes por categoria.

0 https://apps.who.int/nha/database/.
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» Tabela A2.2 Comparacao de diferentes defini¢des utilizadas para medir a despesa em

protecao social

Fonte

Fundo Monetario
Internacional (FMI)

https://www.imf.org/
external/pubs/ft/gfs/
manual/pdf/ch6ann.pdf

Eurostat

https://ec.europa.eu/
eurostat/statistics-

explained/index.
php?title=Social_
protection_statistics_-_
background#The_
structure_of_social_
protection_expenditure

Defini¢cao

Despesa em prote¢do social

Gastos do Estado com a protegdo social que incluem

as despesas em matéria de servigos, as transferéncias
para individuos e agregados familiares e as despesas
relativas aos servigos prestados numa base coletiva. As
despesas com os servicos individuais e as transferéncias
sdo alocadas aos grupos 7101 (doenca e deficiéncia)

até ao 7107 (exclusdo social); as despesas com servicos
coletivos sdo atribuidas aos grupos 7108 (I&D Protecao
Social) e 7109 (Protecdo Social ndo classificada noutras
categorias). Os servicos coletivos de prote¢do social estdo
preocupados com questdes como a formulacdo e a gestao
das politicas governamentais; a formulacdo e a aplicacdo
da legislagdo e das normas com vista a proporcionar
protecdo social; e a pesquisa aplicada e o desenvolvimento
experimental de assuntos e servi¢os no ambito da
protecao social.

Despesa em satide

Despesas do Estado com a sauide que incluem as despesas
relativas a servicos prestados a individuos e servigos
prestados numa base coletiva. As despesas relativas

a servicos individuais sdo alocadas aos grupos 7071
(produtos médicos, dispositivos e equipamento) até ao
7074 (servigos de saude publica); as despesas em servicos
coletivos sdo atribuidas aos grupos 7075 (I&D Saude) e
7076 (Saude ndo classificada noutras categorias).

Despesa em prote¢do social

As despesas em protecdo social incluem: beneficios
sociais, custos administrativos (que representam os custos
cobrados ao regime para a sua gestdo e administracao)

e outras despesas (diversas despesas por regime

de protegao social, principalmente o pagamento de
rendimentos de propriedade).

Funcgdes/areas cobertas

Doenca, invalidez, velhice,
sobrevivéncia, familia

e filhos, desemprego,
habitacdo, exclusao
social (assisténcia social),
investigacao sobre
protecdo social, despesas
administrativas gerais em
protecao social.

Saude.

Prestacdes por doenga/
cuidados de saude
(incluindo licenga por
doenca paga, cuidados
médicos e fornecimento de
produtos farmacéuticos);
prestac¢des de deficiéncia,
velhice, sobrevivéncia,
familia e criancas,
desemprego, habitac¢do e
exclusado social (assisténcia
social).
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_background#The_structure_of_social_protection_expenditure
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» Tabela A2.2 (continuacgao)

Fonte

Organizacao para
a Cooperacao e

Desenvolvimento
Econémico (OCDE)

https://data.oecd.org/
socialexp/social-spending.
htm

https://data.oecd.org/

healthres/health-spending.

htm

Comissao Econémica
para a América Latina
e Caraibas das Nacdes
Unidas (CEPAL)

http://estadisticas.
cepal.org/cepalstat/
WEB_CEPALSTAT/
MetodosClasificaciones.

asp?idiomas=i

Definicdo

Despesa em prote¢do social

As despesas sociais incluem as prestacfes pecuniarias,

o fornecimento direto de bens e servigos e os incentivos
fiscais com fins sociais. As presta¢des podem ser
destinadas a agregados familiares de baixo rendimento,
aidosos/as, pessoas com deficiéncia, doentes, pessoas
desempregadas ou jovens. Para serem considerados
«sociais», 0s programas tém de envolver a redistribuicao
de recursos entre os agregados familiares ou a
participacdo obrigatéria. Os beneficios sociais sdo
classificados como publicos quando a Administragao
Publica (isto é, o Governo central, os Governos regionais e
as administrac¢des locais, incluindo os fundos de seguranca
social) controla os respetivos fluxos financeiros. Todos

os beneficios sociais ndo fornecidos pela Administracao
Publica sdo considerados privados. As transferéncias
privadas entre agregados familiares ndo sado consideradas
«sociais» e ndo estdo aqui incluidas.

Despesa em satide

A despesa em satide mede o consumo final de bens e
servicos de salde (ou seja, as despesas atuais com a
saude) incluindo os cuidados de salde pessoais (cuidados
curativos, cuidados de reabilitacdo, cuidados continuados,
servicos auxiliares e produtos médicos) e servigos coletivos
(servicos de prevencdo e de satide publica, bem como a
administracdo da saude), mas excluindo a despesa em
investimentos. Os cuidados de saude sdo financiados
através de uma combinacdo de acordos financeiros,
incluindo a despesa governamental e o seguro de satide
obrigatério («governamental/obrigatério»), bem como

o seguro de saude voluntario e fundos privados como

0s pagamentos diretos aos agregados familiares, ONG e
empresas privadas («voluntarios»).

Despesa em prote¢do social

A CEPAL utiliza a definicdo da EUROSTAT/OCDE. Consultar
«Classificacdo da despesa final no PIB» em
http://www.oecd.org/std/prices-ppp/37985038.pdf.

Despesa em satide
Ver a definicdo do FMI acima.
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Funcdes/areas cobertas

As prestac¢des de velhice,
de sobrevivéncia, de
incapacidade e familiares;
as politicas ativas do
mercado de trabalho
(PAMT); as prestac¢des

de desemprego e de
habitacao; e prestacdes
de outras areas de politica
social.

Saude.

Pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia,

pessoas que sofrem de
doencas profissionais

ou que foram vitimas de
acidentes profissionais,
sobreviventes, pessoas
desempregadas,
indigentes, familia e
criangas, sem-abrigo,
pessoas com baixos
rendimentos, pessoas
indigenas, imigrantes,
refugiados/as, alcodlicos/as
e toxicodependentes, etc.

Saude.


https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm
https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm
https://data.oecd.org/socialexp/social-spending.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=i
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=i
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=i
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=i
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/MetodosClasificaciones.asp?idioma=i
http://www.oecd.org/std/prices-ppp/37985038.pdf
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» Tabela A2.2 (continuacgao)

Fonte

Government Spending
Watch (GSW)

http:/www.

governmentspendingwatch.

org/research-analysis/
social-protection

Banco Asiatico de
Desenvolvimento (BAD)

https://www.adb.org/
sites/default/files/

publication/632971/ki2020.

pdf

Base de Dados Mundial
sobre as Despesas com
a Saude da Organizacao
Mundial da Satide (OMS)

http://apps.who.int/
gho/data/node.wrapper.
imr?x-id=1

Definicdo

Despesa em prote¢do social

Todas as despesas do Estado que impulsionam o
desenvolvimento econémico dos mais pobres e
promovem o crescimento inclusivo e o emprego intensivo
que podem ajudar a cumprir este objetivo. Os dados

do GSW centram-se nas interven¢des governamentais
diretas que tém sido mais eficazes na reducdo da pobreza
e na criacdo de emprego, conhecidas como despesas de
«protecao social».

Despesa em prote¢do social

Despesa do Estado com a protecao social que inclui as
despesas em matéria de servicos e as transferéncias para
individuos e agregados familiares, bem como as despesas
relativas a servigos prestados numa base coletiva.

A despesa em protec¢do social é alocada a doenca e a
incapacidade, as pessoas idosas, sobreviventes, familia

e criangas, desemprego, habitacdo, exclusdo social ndo
classificada noutra categoria e I&D em protecdo social.

Despesa em satide

Despesas do Estado com a sauide que incluem as despesas

relativas a servicos prestados a individuos e servicos
prestados numa base coletiva. As despesas em salide sdo

alocadas a produtos médicos, dispositivos e equipamento;

servicos ambulatérios, servigos hospitalares e servicos

publicos de saude; I&D em saude; e satide nao classificada

noutra categoria.

Despesa em satide

As despesas gerais nacionais do governo com a saude
(DGNGS) incluem a soma dos gastos em saude pagos em
dinheiro ou fornecidos em espécie por érgdos estatais,
como os ministérios da satide ou outros ministérios,
organizagdes paraestatais ou organismos de seguranca
social (o Estado transfere para a seguranca social e para
fundos extraorgamentais sem dupla contabilizagao).
Inclui todas as despesas efetuadas por estes organismos,
independentemente da fonte, incluindo assim quaisquer
financiamentos de doadores que passem através destes.
Inclui as transferéncias para os agregados familiares para
compensar os custos com cuidados médicos, para fundos
extraorcamentais para financiar bens e servicos de saude
e para as despesas, tanto correntes como de capital.

Funcdes/areas cobertas

Redes de seguranca
social, fundos sociais,
assisténcia e servicos
sociais, intervengdes no
mercado de trabalho e
programas de seguro
social (incluindo pensdes).
Exclui todos os servicos
sociais proporcionados
pelo Estado que podem
ser classificados como
educacdo ou saude,
nutricdo ou agua,
saneamento e higiene.

Doenca, invalidez,
velhice, sobrevivéncia,
desemprego, etc.

Saude.

Saude.


http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
http://www.governmentspendingwatch.org/research-analysis/social-protection
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/632971/ki2020.pdf
http://apps.who.int/gho/data/node.wrapper.imr?x-id=1
http://apps.who.int/gho/data/node.wrapper.imr?x-id=1
http://apps.who.int/gho/data/node.wrapper.imr?x-id=1
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» Grupos regionais e por rendimento

Os grupos regionais e por rendimento estdo
enumerados nas tabelas A2.3, A2.4 e A2.5.

» Estimativa dos agregados mundiais
e regionais dos indicadores
de protecao social: descri¢cao
metodoldgica

As estimativas mundiais e regionais apresentadas
no presente relatério baseiam-se em modelos
econométricos concebidos para imputar os
dados nacionais em falta dos paises para os quais
nao existiam dados disponiveis. Os modelos
apresentam como resultado um conjunto
completo de estimativas por ano, para oito
indicadores de protecdo social em 186 paises.
Posteriormente, os dados nacionais (comunicados
e imputados) sdo agregados para obter
estimativas mundiais e regionais dos indicadores

Cobertura dos dados

Os dados de entrada utilizados no modelo sdo
provenientes do Inquérito sobre Seguranca
Social da OIT (ISS). O nimero de paises com
dados comunicados sobre cada variavel incluida
nas estimativas mundiais e regionais é o seguinte:
cobertura global de protecdo social (pelo menos
uma contingéncia), 161 paises; pessoas idosas,
174 paises; pessoas com deficiéncia grave, 133
paises; mdes com recém-nascidos/as, 149 paises;
criangas, 118 paises; pessoas desempregads, 165
paises; populacdo vulneravel, 141 paises; acidentes
de trabalho e doencas profissionais, 149 paises.
Na Tabela A2.7 séo fornecidas informag¢des mais
detalhadas correspondentes a cada indicador
sobre a percentagem da populagdo mundial e
regional relativamente a qual foram comunicados
dados a OIT através do ISS. Os dados de entrada
correspondem aos anos compreendidos entre
2016 e 2020.
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de protegdo social.

» Tabela A2.3 Grupos regionais

Regiao

Africa

Américas

Estados
Arabes

Sub-regido
(abrangente)
Norte

de Africa
Africa
Subsariana

América Latina
e Caraibas

América
do Norte

Estados
Arabes

Paises e territdrios
Argélia, Egito, Libia, Marrocos, Sara Ocidental, Sudao, Tunisia

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Fasso, Burundi, Cabo Verde,
Camardes, Chade, Comores, Congo, Congo (Republica Democratica do), Costa do
Marfim, Eritreia, Essuatini, Etiépia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,

Guiné Equatorial, Jibuti, Lesoto, Libéria, Madagascar, Maiote, Malaui, Mali, Mauricia,
Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-

-Africana, Reunido, Ruanda, Santa Helena, SGo Tomé e Principe, Seicheles, Senegal,
Serra Leoa, Somalia, Suddo, Suddo do Sul, Tanzania (Republica Unida da), Togo, Uganda,
Zambia, Zimbabué

Anguila, Antigua e Barbuda, Antilhas Neerlandesas, Argentina, Aruba, Baamas,
Barbados, Belize, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Cuba, Curagau, Dominica, Equador, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guiana, Guiana
Francesa, Haiti, Honduras, Ilhas Caimao, Ilhas Falkland (Malvinas), Ilhas Turcas e
Caicos, Ilhas Virgens Americanas, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, Martinica, México,
Monserrate, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Porto Rico, Republica Dominicana,
Salvador, Santa Lucia, Sdo Cristévao e Neves, Sdo Martinho (Franca), Sdo Martinho
(Reino dos Paises Baixos), Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago,
Uruguai, Venezuela (Republica Bolivariana da)

Bermudas, Canada, Estados Unidos, Gronelandia, Sao Pedro e Miqueldo

Arébia Saudita, Barém, Catar, Emirados Arabes Unidos, Iémen, Iraque, Jordania, Koweit,
Libano, Om4, Republica Arabe Siria, Territérios Palestinianos Ocupados
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» Tabela A2.3 (continuacgao)

Regiao

Asia e
Pacifico

Europa e
Asia Central

Sub-regiao

(abrangente)

Asia Oriental

Sudeste
Asidtico

Sul da Asia

Ocednia

Europa
Setentrional,
Meridional
e Ocidental

Europa
de Leste

Asia Central
e Ocidental

Paises e territorios

China, Coreia (Republica da), Coreia (Republica Popular Democratica da), Hong Kong
(China), Japado, Macau (China), Mongdlia, Taiwan (China)

Brunei Darussald, Camboja, Indonésia, Filipinas, Malasia, Mianmar/Birmania, Republica
Democratica Popular do Laos, Singapura, Tailandia, Timor-Leste, Vietname

Afeganistdo, Bangladexe, Butao, India, Irdo (Republica Islamica do), Maldivas, Nepal,
Paquistao, Seri Lanca

Australia, Fiji, Guame, Ilha Norfolk, Ilhas Cook, Ilhas Marianas do Norte, Ilhas Marshall,
Ilhas Palau, Ilhas Salomao, Ilhas Wallis e Futuna, Micronésia (Estados Federados da),
Nauru, Niué, Nova Caledénia, Nova Zelandia, Papua Nova Guiné, Polinésia Francesa,
Quiribati, Samoa, Samoa Americana, Tonga, Toquelau, Tuvalu, Vanuatu

Albania, Alemanha, Andorra, Austria, Bélgica, Bésnia-Herzegovina, Croacia, Dinamarca,
Eslovénia, Espanha, Esténia, Finlandia, Franca, Gibraltar, Grécia, Guernesey, Ilha de Man,
Ilhas Anglo-Normandas, Ilhas Faroé, Islandia, Irlanda, Italia, Jersey, Kosovo,* Letdnia,
Listenstaine, Lituania, Luxemburgo, Maceddnia do Norte, Malta, Ménaco, Montenegro,
Noruega, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido, Sdo Marinho, Sérvia, Suécia, Suica

Bielorrussia, Bulgaria, Eslovaquia, Federacdo Russa, Hungria, Polénia, Republica Checa,
Republica da Moldavia, Roménia, Ucrania

Arménia, Azerbaijao, Cazaquistdo, Chipre, Gedrgia, Israel, Quirguizistdo, Tajiquistao,
Turquemenistdo, Turquia, Usbequistdo

* Como definido na Resolucdo N.° 1244 (1999) do Conselho de Seguranca das Nag¢des Unidas.
Nota: as figuras nem sempre incluem todos os paises de uma regido devido a falta de informacao ou de dados fidveis.

» Tabela A2.4 Grupos de rendimento

Grupo de
rendimento

Rendimento
elevado

Rendimento
médio-alto

Paises e territorios

Alemanha, Andorra, Antigua e Barbuda, Antilhas Neerlandesas, Arabia Saudita, Aruba, Australia,
Austria, Baamas, Barbados, Barém, Bélgica, Bermudas, Brunei Darussald, Canada, Catar, Chile, Chipre,
Coreia (Republica da), Curacau, Dinamarca, Emirados Arabes Unidos, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,
Estados Unidos, Estonia, Finlandia, Franca, Gibraltar, Grécia, Gronelandia, Guame, Guernesey,

Guiana Francesa, Hong Kong (China), Hungria, Ilha de Man, Ilha Norfolk, Ilhas Anglo-Normandas,
Ilhas Caimao, Ilhas Falkland (Malvinas), Ilhas Faroé, Ilhas Marianas do Norte, Ilhas Palau, Ilhas Turcas

e Caicos, Ilhas Virgens Americanas, Ilhas Virgens Britanicas, Ilhas Wallis e Futuna, Islandia, Irlanda,
Israel, Italia, Japdo, Jersey, Koweit, Letonia, Listenstaine, Lituania, Luxemburgo, Macau (China), Malta,
Martinica, Ménaco, Nova Caleddnia, Nova Zelandia, Niué, Noruega, Oma, Paises Baixos, Polinésia
Francesa, Poldnia, Porto Rico, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Reunido, Sao Cristévao e Neves,
Sdo Marinho, Sdo Martinho (Franca), Sdo Martinho (Reino dos Paises Baixos), Sdo Pedro e Miqueldo,
Seicheles, Singapura, Suécia, Suica, Taiwan (China), Trindade e Tobago, Uruguai

Africa do Sul, Albania, Anguila, Argélia, Argentina, Azerbaijdo, Belize, Bielorrussia, Bésnia-Herzegovina,
Botsuana, Brasil, Bulgaria, Cazaquistao, China, Col6mbia, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dominica, Equador,
Federacgao Russa, Fiji, Gabado, Guiné Equatorial, Granada, Guadalupe, Guiana, Ilhas Cook, Ilhas Marshall,
Irdo (Republica Islamica do), Iraque, Jamaica, Libano, Libia, Maceddnia do Norte, Malasia, Maldivas,
Mauricia, México, Monserrate, Montenegro, Namibia, Nauru, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Roménia, Samoa, Samoa Americana, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Sérvia,
Suriname, Tailandia, Tonga, Turquemenistdo, Turquia, Tuvalu, Venezuela (Republica Bolivariana da)
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» Tabela A2.4 (continuagao)

Grupo de Paises e territorios

rendimento

Rendimento Angola, Arménia, Bangladexe, Bolivia (Estado Plurinacional da), Butdo, Cabo Verde, Camardes, Camboja,

médio-baixo Congo, Costa do Marfim, Egito, Essuatini, Filipinas, Gana, Geérgia, Guatemala, Honduras, Iémen, Ilhas
Salomao, India, Indonésia, Jibuti, Jordania, Kosovo,* Lesoto, Maiote, Marrocos, Mauritania, Mianmar/
Birmania, Micronésia (Estados Federados da), Mongdlia, Nicaragua, Nigéria, Papua-Nova Guiné,
Paquistdo, Quénia, Quirguistdo, Quiribati, Republica Arabe da Siria, Republica da Moldavia, Republica
Democratica Popular do Laos, Salvador, Santa Helena, Sdo Tomé e Principe, Sara Ocidental, Seri Lanca,
Sudao, Tajiquistao, Territdrios Palestinianos Ocupados, Timor-Leste, Tunisia, Ucrania, Usbequistao,
Vanuatu, Vietname, Zambia

Rendimento Afeganistao, Benim, Burquina Fasso, Burundi, Chade, Comores, Congo (Republica Democratica do),

baixo Coreia (Republica Popular Democratica da), Eritreia, Etidpia, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Haiti, Libéria,

Madagascar, Malaui, Mali, Mogcambique, Nepal, Niger, Republica Centro-Africana, Ruanda, Senegal,
Serra Leoa, Somadlia, Sudao do Sul, Tanzania (Republica Unida da), Togo, Uganda, Zimbabué

* Como definido na Resolucdo N.° 1244 (1999) do Conselho de Seguranca das Nag¢des Unidas.

Nota: as figuras nem sempre incluem todos os paises de uma regido devido a falta de informacdo ou de dados fiaveis.

Descrigdo do modelo econométrico

Utilizam-se modelos separados para cada
indicador de protecdo social para os quais sdo
gerados agregados regionais e mundiais. Os
indicadores utilizam geralmente modelos de
minimos quadrados ordinarios (MQO) para as
estimativas, utilizando a cobertura comunicada
para um dado regime de protecao social, a
localizagdo geografica e o PIB per capita como
variaveis explicativas. Além disso, a estimativa
da cobertura agregada de protegao social (pelo
menos uma contingéncia) utiliza a cobertura
estimada para pessoas idosas como variavel
explicativa. Esta estimativa da cobertura global é
também utilizada como varidvel explicativa para
os restantes indicadores.

A variavel dependente de cada modelo é a
percentagem da populagao coberta por um
dado regime de protecdo social num pais (i) e as
variaveis independentes sdo grupos regionais,
logaritmo do PIB per capita, e uma variavel de
cobertura auxiliar para melhorar o conjunto de
informacgdes, se aplicavel, como apresentado na
equacao (1):

Indicador de protecdo social (i) =
a + B(Regido i) + In(PIB per capita i) +
+ p(Varidvel de Cobertura Auxiliari) +&i (1)

A Variavel de Cobertura Auxiliar é a cobertura
estimada das pessoas idosas quando a variavel
dependente é a cobertura agregada da prote¢do
social. De igual modo, a Variavel de Cobertura
Auxiliar utilizada para os restantes indicadores
é a cobertura geral estimada da protecao social.

N&o é utilizada nenhuma variavel na cobertura das
pessoas idosas, uma vez que é o indicador com a
maior disponibilidade de dados. Nos poucos casos
em que as estimativas dos MQO se encontravam
fora do intervalo (<0% ou >100% de cobertura),
estas foram substituidas por médias simples
em todos os grupos de rendimento de paises do
Banco Mundial.

» Tabela A2.5 Grupos regionais
usados nas regressoes

Estados Arabes

Asia Central e Ocidental

Europa de Leste

América Latina e Caraibas

Norte de Africa

América do Norte

Europa Setentrional, Meridional e Ocidental
Sudeste Asiatico e Pacifico

Sul da Asia

Africa Subsariana

Nota: Os grupos regionais utilizados nas regressdes
baseiam-se na classificagdo das sub-regiées geogra-
ficas da OIT.

Tendo em conta que o indicador de cobertura
das pessoas idosas tem uma cobertura de dados
significativamente maior do que a dos outros
indicadores, utilizaram-se médias regionais
simples dos dados de cobertura comunicados para
as pessoas idosas com a finalidade de imputar os
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valores nos paises para os quais ndo havia dados.
Nos poucos casos em que a estimativa dos MQO
se encontrava fora do intervalo (cobertura <0%
ou >100%), esta foi substituida por uma média
regional simples (ver tabela A2.5).

Método para obter os agregados mundiais e
regionais

Os agregados regionais e mundiais sao obtidos
através das médias ponderadas das estimativas
subjacentes a cada um dos paises (comunicadas
ou imputadas). Nao foram utilizadas estimativas
nacionais na producdo de agregados mundiais e
regionais de cobertura de acidentes de trabalho
e doencas profissionais, os quais se basearam
apenas nos dados comunicados. As ponderacdes
utilizadas para cada indicador sdo apresentadas
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Atabela A2.7 contém nUmeros sobre a cobertura
de dados mediante as classifica¢des regionais
da OIT para cada indicador, com base nos dados
comunicados através do inquérito SSI, ponderados
pelas varidveis enumeradas na tabela A2.6.

na tabela A2.6.

» Tabela A2.6 Variaveis de ponderacao para cada indicador

Indicador
Cobertura global
Pessoas idosas

Pessoas com deficiéncia
grave

Madaes com
recém-nascidos/as

Criangas

Pessoas desempregadas

Populacdo vulneravel

Acidentes de trabalho
e doencas profissionais

Variavel de ponderacao
Populacgao total
Populagdo com 65 ou mais anos

Populagao total

Populagao feminina dos
15-49 anos

Populacdo dos 0-14 anos

Total de pessoas desempregadas

Populacao total

Total de empregados/as

Fonte da variavel de ponderacdo

World Population Prospects, revisao de 2019, da ONU
World Population Prospects, revisao de 2019, da ONU
World Population Prospects, revisao de 2019, da ONU

World Population Prospects, revisao de 2019, da ONU

World Population Prospects, revisao de 2019, da ONU

Modelos Econométricos das Tendéncias da OIT, edi¢ao
de novembro de 2020

World Population Prospects, revisdo de 2019, da ONU
World Population Prospects, revisdo de 2019, da ONU
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» Tabela A2.7 Cobertura dos dados subjacentes aos agregados mundiais e regionais
(percentagem da populagéo regional com dados comunicados)

Regido

Mundo

Africa

Américas

Estados Arabes

Asia e Pacifico

Europa e Asia Central
Sub-regidao abrangente
Norte de Africa

Africa Subsariana
América Latina e Caraibas
Ameérica do Norte

Estados Arabes

Sudeste Asidtico e Pacifico
Sul da Asia

Europa Setentrional,
Meridional e Ocidental

Europa de Leste

Asia Central e Ocidental
Sub-regido detalhada
Norte de Africa

Africa Central

Africa Oriental

Africa Austral

Africa Ocidental
Caraibas

Ameérica Central
Ameérica do Sul
América do Norte
Estados Arabes

Asia Oriental

Sudeste Asidtico

Ilhas do Pacifico

Sul da Asia

Estimativa Pessoascom
deficiéncia vulneraveis

agregada

0,96
0,84
0,97
0,90
0,99
0,99

0,64
0,88
0,96
1,00
0,90
0,99
1,00
0,99

1,00
0,97

0,64
0,86
0,86
1,00
0,89
1,00
1,00
0,93
1,00
0,90
0,98
1,00
0,98
1,00

grave

0,91
0,57
0,97
0,68
0,99
0,98

0,41
0,60
0,96
1,00
0,68
0,97
1,00
0,97

1,00
0,97

0,41
0,18
0,65
0,92
0,69
0,46
0,98
1,00
1,00
0,68
0,97
1,00
0,75
1,00

Pessoas

0,92
0,74
0,96
0,90
0,99
0,84

0,23
0,86
0,94
1,00
0,90
0,99
1,00
0,93

0,95
0,47

0,23
0,83
0,86
1,00
0,83
0,73
1,00
0,93
1,00
0,90
0,98
1,00
0,76
1,00

Pessoas
idosas

1,00
0,98
1,00
1,00
0,99
1,00

1,00
0,98
1,00
1,00
1,00
0,99
1,00
1,00

1,00
0,98

1,00
0,99
0,95
1,00
0,99
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,99
1,00
0,99
1,00

Maes com
recém-
-nascidos/
as

0,84
0,83
0,62
0,55
0,91
0,88

1,00
0,79
0,87
0,10
0,55
0,92
0,89
0,97

1,00
0,50

1,00
0,32
0,93
1,00
0,79
0,93
1,00
0,82
0,10
0,55
0,89
1,00
0,76
0,89

Criancas

0,84
0,64
0,96
0,30
0,96
0,75

0,25
0,70
0,95
1,00
0,30
0,92
1,00
0,81

0,92
0,50

0,25
0,67
0,57
0,98
0,83
0,98
1,00
0,92
1,00
0,30
0,98
0,85
0,63
1,00

Pessoas
desempre-
gadas

0,94
0,83
0,94
0,33
0,99
1,00

0,54
0,93
0,92
1,00
0,33
0,99
1,00
1,00

1,00
0,99

0,54
0,58
0,92
1,00
1,00
1,00
0,79
0,93
1,00
0,33
0,99
0,99
1,00
1,00

Acidentes
de trabalho
edoencas
profissionais

0,95
0,85
0,97
0,65
0,98
0,94

0,97
0,83
0,96
1,00
0,65
0,98
1,00
0,99

0,87
0,94

0,97
0,77
0,83
0,86
0,87
0,92
1,00
0,94
1,00
0,65
0,97
1,00
0,99
1,00

(continua no verso)



268 P Relatério Mundial sobre Protegdo Social 2020-22: A prote¢do social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

» Tabela A2.7 (continuacéo)

Regido Estimativa Pessoascom  Pessoas Pessoas ~ Maescom  Criancas Pessoas  Acidentes
agregada  deficiéncia vulnerdveis  idosas recém- desempre-  detrabalho
grave -nascidos/ gadas edoencas
as profissionais
Europa Setentrional 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 1,00 1,00
Europa Meridional 0,98 0,92 0,79 1,00 0,92 0,40 1,00 0,97
Europa Ocidental 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Europa de Leste 1,00 1,00 0,95 1,00 1,00 0,92 1,00 0,87
Asia Central 0,92 0,92 0,92 0,93 0,92 0,92 0,95 0,85

Asia Ocidental 1,00 1,00 0,16 1,00 0,23 0,15 1,00 1,00



Anexo 2. Medir a cobertura efetiva, a cobertura legal e a despesa da protecdo social

Fontes dos dados

O presente relatério esta assente na Base de
Dados Mundial sobre Prote¢dao Social (WSPD)
da OIT," que fornece estatisticas exaustivas a
nivel nacional sobre os diferentes aspetos dos
sistemas de seguranca social e de protecdo social,
incluindo os principais indicadores utilizados pelos
decisores politicos, funcionarios de organizacées
internacionais e investigadores, como a
Organizacdo das Nag¢des Unidas que monitoriza
os ODS.

A maioria dos dados da Base de Dados Mundial
sobre Protecdo Social (WSPD) da OIT sdo obtidos
através do Inquérito sobre Seguranca Social (ISS), a
recolha periédica da OIT de dados administrativos
dos ministérios do trabalho, da seguranca social,
do bem-estar, do desenvolvimento social, das
finangas, e de outras areas. Os inquéritos ISS e o
respetivo manual estdo disponiveis online.

No caso da cobertura legal, a fonte principal da
medi¢do é a publicacdo Programas de Seguranca
Social em Todo o Mundo, da AISS/SSA, utilizada
em combinag¢do com dados da ILOSTAT sobre a
mao de obra.

Outras fontes de dados incluem o seguinte:

» No caso dos indicadores de cobertura efetiva:
estatisticas mundiais existentes sobre
protecdo social, incluindo as do EUROSTAT, as
bases de dados sobre pensdes e ASPIRE do
Banco Mundial, da UNICEF, da ONU Mulheres,
HelpAge, OCDE e da AISS.

» No caso de indicadores de cobertura legal:
HelpAge International e o Sistema de
Informagao Mutua sobre a Protecdo Social
(MISSOC).

» No caso da cobertura na saude: Repositorio
de Dados da Base de Dados Mundial sobre
as Despesas com a Saude da OMS, World
Population Prospects, revisao de 2019, da ONU;
Indicadores de Desenvolvimento Mundial e
Banco de Dados do Consumo Mundial, do
Banco Mundial.

» No caso dos indicadores de despesa:
utilizaram-se os dados do PIB corrente em
USD, de acordo com o Banco Mundial; os
dados sobre a despesa foram obtidos do
Fundo Monetério Internacional (FMI), Eurostat,
OCDE, Comissao Econdmica para a América
Latina e Caraibas das Na¢6es Unidas (CEPAL),
Banco Asiatico de Desenvolvimento (BAD),
Government Spending Watch (GSW), OMS e
outras fontes nacionais, como Ministérios das
Financas ou da Economia.

» No caso dos indicadores de populacao e
do mercado de trabalho: ILOSTAT; World
Population Prospects, revisdo de 2019, da ONU.
As defini¢Oes utilizadas para estes indicadores
podem ser consultadas na Resolugao relativa
a medicdo e analise do subemprego e da
subutilizagdo dos recursos da mao de obra,
19.2 Conferéncia Internacional dos Estaticistas
do Trabalho (ICLS), outubro de 2013, disponivel
em: http://www.ilo.ch/global/statistics-and-
databases/meetings-and-events/international-
conference-of-labour-statisticians/19/lang--en/
index.htm.

» A Base de Dados Mundial sobre Protegdo
Social (WSPD) da OIT baseia-se também em
relatoérios oficiais nacionais e outras fontes,
que tém de uma forma geral por base
dados administrativos e dados de pesquisas
provenientes de uma série de fontes,
particularmente inquéritos nacionais sobre
rendimentos e despesas, inquéritos sobre mao
de obra e inquéritos demograficos e de saude,
na medida em que estes integram variaveis
sobre a proteg¢do social.

Quando as fontes supracitadas ndo dispunham de
dados recentes, utilizaram-se os dados incluidos
em edicBes anteriores do Relatério Mundial sobre
Protegdo Social.

" Os dados sdo divulgados através dos painéis de dados sobre Prote¢do Social Mundial da OIT (https://www.social-protection.
org/gimi/WSPDB.action?id=32), com graficos, mapas e tabelas interativos.

269


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32
http:/www.ilo.ch/global/statistics-and-databases/meetings-and-events/international-conference-of-labour-statisticians/19/lang--en/index.htm
http:/www.ilo.ch/global/statistics-and-databases/meetings-and-events/international-conference-of-labour-statisticians/19/lang--en/index.htm
http:/www.ilo.ch/global/statistics-and-databases/meetings-and-events/international-conference-of-labour-statisticians/19/lang--en/index.htm
http:/www.ilo.ch/global/statistics-and-databases/meetings-and-events/international-conference-of-labour-statisticians/19/lang--en/index.htm

270 P Relatério Mundial sobre Protegdo Social 2020-22: A prote¢do social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

» Anexo 3. Requisitos minimos previstos nas
normas de seguranca social da OIT

As normas internacionais de seguranca social
tém vindo a ser reconhecidas mundialmente
como uma referéncia fundamental para a
concecdo de regimes e programas de protecao
social sélidos e sustentaveis, baseados nos
direitos. Adicionalmente, estas normas néo sé
conferem significado, como também definem o
contetdo do direito a seguranca social, tal como
previsto nos instrumentos internacionais de
direitos humanos (particularmente, a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 e o Pacto
Internacional relativo aos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, 1966), constituindo, assim,
ferramentas essenciais para a concretizagdo deste
direito e a aplicacdo eficaz de uma abordagem da
seguranca social baseada nos direitos. As normas
de seguranca social da OIT orientam a assessoria
técnica no dominio da protec¢do social e sdo,
sobretudo, ferramentas destinadas aos governos
que, em consulta com as entidades empregadoras
e com os/as trabalhadores/as, se prop6em redigir
e implementar leis relativas a seguranca social,
estabelecer quadros de governag¢do administrativa
e financeira, e desenvolver politicas de prote¢do
social. Mais concretamente, estas normas servem
de referéncia fundamental para:

» a elaboracgdo de estratégias nacionais para a

extensdo da seguranca social;

» o desenvolvimento e a manutencao de
sistemas nacionais abrangentes de seguranca
social;

» a concecao e o ajustamento parameétrico dos
regimes de seguranca social;

» o estabelecimento e a implementacao de
mecanismos eficazes de recurso, aplicacdo e
cumprimento;

» a boa governacdo da seguranca social e a
melhoria das estruturas administrativas e
financeiras;

» o cumprimento de obrigag¢des internacionais e
regionais e a operacionalizacdo de estratégias
nacionais de protec¢do social e planos de a¢do; e

» trabalhar na consecugao dos ODS, particular-
mente os Objetivos 1, 3,5, 8, 10 e 16.

O quadro normativo de seguranca social da OIT
consta de oito Convencdes e nove Recomendagdes
atualizadas.! Os instrumentos mais destacados sao
a Convencdo (N.° 102) relativa a Seguranca Social
(norma minima), 1952 e a Recomendacgdo (N.° 202)
sobre Pisos de Protecdo Social, 2012. Outras
Convencdes e Recomendag¢bes estabelecem
padrdes mais elevados em relagdo aos diferentes
ramos da seguranca social, ou detalham os
direitos dos/as trabalhadores/as migrantes a
seguranca social. As normas internacionais de
seguranca social estabelecem critérios qualitativos
e quantitativos que determinam um conjunto de
normas minimas de protecdo de seguranca social
que devem ser proporcionadas pelos regimes de
prote¢do social em certas circunstancias da vida,
no que respeita a:

» definicdo da contingéncia (que riscos ou
circunstancias da vida devem ser cobertos?);

» pessoas protegidas (quem deve estar coberto?);

» tipo e nivel das prestacdes (o que deve ser
proporcionado?);

» condic¢des de elegibilidade, incluindo o periodo
de qualificagdo (o que se deve fazer para ter
direito a uma prestacao?);

' Recomendacdo (N.° 67) sobre a Garantia dos Meios de Subsisténcia, 1944; Recomendacdo (N.° 69) sobre a Assisténcia Médica,
1944; Convencdo (N.° 102) relativa a Seguranca Social (Norma Minima), 1952; Convencéo (N.° 118) sobre a Igualdade de
Tratamento (Seguranga Social), 1962; Convencdo (N.° 121) sobre as Presta¢des em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais e Recomendagdo (N.° 121), 1964; Convencao (N.° 128) relativa as Prestacdes de Invalidez, Velhice e Sobrevivéncia
e Recomendacao (N.° 131), 1967; Convencdo (N.° 130) sobre Cuidados Médicos e Prestacdes de Doenca e Recomendagdo
(N.° 134), 1969; Convencdo (N.° 157) sobre a Manutencdo dos Direitos da Seguranca Social, 1982 e Recomendagdo (N.° 167),
1983; Convengdo (N.° 168) relativa a Promocdo do Emprego e a Protecdo contra o Desemprego e Recomendacdo (N.° 176),
1988; Convencdo (N.° 183) sobre a Protecdo da Maternidade e Recomendagdo (N.° 191), 2000; e Recomendac&o (N.° 202)
sobre Pisos de Protegdo Social, 2012. Estes instrumentos estdo reproduzidos no compéndio: Construir sistemas de prote¢éo
social: Normas internacionais e instrumentos de direitos humanos (OIT, 2021c).
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» duracdo da prestac¢do e do periodo de espera
(durante quanto tempo deve ser paga/
concedida a prestacao?).

Além disso, as normas estabelecem regras
comuns de organizacdo, financiamento e
gestao coletiva da seguranca social, assim como
principios para a boa governagao dos sistemas
sociais. Estas incluem:

» a responsabilidade geral do Estado pela
devida atribuicdo das prestacdes e a correta
administracdo dos sistemas de segurancga
social;

» a solidariedade, o financiamento coletivo e a
partilha de riscos;

» a gestdo participativa dos regimes de
seguranga social;

» agarantia das prestag¢des definidas;
» o0 ajustamento do montante das pensd&es

para manter o poder de compra dos/as
beneficiarios/as;

» odireito a reclamar e a apelar.

As Tabelas A3.1-9 proporcionam uma visado geral
resumida de alguns requisitos fundamentais
estabelecidos nas normas internacionais de
seguranca social.



» Tabela A3.1

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

a

b

Convencao N.° 102:
Normas minimas

Todas as afe¢des mdrbidas, seja qual for a sua
causa; gravidez, parto e suas sequelas.

Pelo menos:

» 50 por cento de todos os trabalhadores e as
suas esposas e filhos; ou

» categorias da populagdo economicamente
ativa (que constituam, pelo menos, 20 por
cento de todos os residentes, e as suas
esposas e filhos); ou

» 50 por cento de todos os residentes

Convencdo (N.° 130) relativa aos Cuidados Médicos e Presta¢des de Doenga, 1969.

Recomendacdo (N.° 134) sobre os Cuidados Médicos e Presta¢des por Doenca, 1969.

Convencao N.° 130°
e Recomendacao N.° 134:*
Normas mais elevadas

A necessidade de assisténcia médica de
caracter curativo e preventivo.

C.130: Todos os trabalhadores, incluindo

aprendizes, e as suas esposas e filhos; ou

» categorias da populagdo ativa (que
constituam, pelo menos, 75 por cento de
toda a populagao ativa, e as suas esposas e
filhos); ou

» a(s) classe(s) prescrita(s) de residentes que
constitua(m), pelo menos, 75 por cento de
todos os residentes.

(As pessoas que ja recebam determinadas

prestacSes de seguranga social devem

também continuar a ser protegidas ao abrigo

das condic8es prescritas).

R.134: Adicionalmente: trabalhadores
ocasionais e as suas familias, membros das
familias dos empregadores que vivem nas suas
casas e trabalham para eles, todas as pessoas
economicamente ativas e as suas familias,
todos os residentes.

Principais requisitos: normas internacionais de seguranca social relativas a protecao da saude

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Qualquer condicao que requeira cuidados de
saude, incluindo a maternidade.

Pelo menos todos os residentes e criangas,
sujeitos as obrigacées internacionais
existentes.

(continua no verso)
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» Tabela A3.1 (continuagdo)

Em que deve
consistir a
prestacao?

Qual deve ser
aduracdo da
prestacao?

Que condigoes
podem ser
prescritas para
ter direito a uma
prestacao?

Convencao N.° 102:
Normas minimas

Em todas as afe¢6es mérbidas: assisténcia
médica geral, assisténcia médica especializada
prestada em hospitais; fornecimento de
medicamentos e produtos essenciais;
hospitalizagdao, quando necessario.

Em caso de gravidez, parto e suas sequelas:
assisténcia pré-natal, durante o parto e
pos-natal por um médico ou uma parteira

qualificada; hospitalizacdo, quando necessario.

Enquanto se mantiver a afecao moérbida, ou a
gravidez e o parto e suas sequelas. Pode ser
limitada a 26 semanas em caso de doenga.

A prestagdo ndo sera suspensa enquanto o
beneficiario receber prestacdes de doenca
ou estiver a receber tratamento para uma
doenca relativamente a qual se reconhece a
necessidade de uma assisténcia prolongada.

Pode ser prescrito um periodo de qualificagdo,
se necessario, para evitar abusos.

Convencao N.° 130°
e Recomendacgao N.° 134:F
Normas mais elevadas

C.130: Os cuidados médicos exigidos pela
condicdo da pessoa, a fim de preservar,
restaurar ou melhorar a sadde e a sua
capacidade para trabalhar e fazer face as suas
necessidades pessoais, incluindo pelo menos:
assisténcia médica geral, assisténcia médica
especializada prestada em hospitais, cuidados
e prestac¢des associadas, fornecimentos
médicos essenciais, hospitalizacdo, quando
necessario, assisténcia odontoldgica e
reabilitagdo médica.

R.134: Também o fornecimento de
instrumentos de ajuda médica (por exemplo,
Oculos) e servicos de convalescenca.

C.130: Ao longo da contingéncia.

Pode ser limitada a 26 semanas quando o
beneficiario deixar de pertencer as categorias
de pessoas protegidas, a menos que ja esteja
a receber assisténcia médica para uma doenga
que requer um tratamento prolongado, ou
durante o tempo em que a pessoa receba uma
prestacao monetaria por doenca.

R.134: Ao longo da contingéncia.

C.130: O periodo de qualificagcdo deve ser
calculado de modo a ndo privar o direito de
beneficio das pessoas que normalmente
pertencem a categoria em causa.

R.134: O direito a presta¢do ndo deve estar
sujeito a um periodo de qualificagao.

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Bens e servicos que constituam, pelo menos,
cuidados de saude essenciais, incluindo
cuidados maternos, cumprindo critérios de
acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade
e qualidade; assisténcia pré-natal e pés-natal
gratuita para as pessoas mais vulneraveis;
devem proporcionar-se os niveis mais elevados
de protec¢do a tantas pessoas quanto possivel,
0 mais cedo possivel.

Enquanto o estado de salde assim o requeira.

As pessoas que necessitam de cuidados de
salde ndo devem enfrentar dificuldades,
nem um risco acrescido de pobreza, devido
as consequéncias financeiras do acesso aos
cuidados de salde essenciais.

Devem ser definidas a nivel nacional e
prescritas por lei, aplicando principios de
ndo discriminacdo, capacidade de resposta
a necessidades especificas e inclusdo social,
e assegurando os direitos e a dignidade das
pessoas.
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» Tabela A3.2 Principais requisitos: normas internacionais de seguranga social em matéria de prestacoes de doenca

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

Em que deve
consistir
a prestacao?

Qual deve ser
aduragao
da prestacao?

Que condigdes
podem ser
prescritas para
ter direito a
prestacao?

Convencéao N.° 102:
Normas minimas

Incapacidade para trabalhar por motivos
de afecao morbida que resulta na
suspensdo de rendimento.

Pelo menos:

50 por cento de todos os trabalhadores;
ou

categorias da populacdo economicamente
ativa (que constituam, pelo menos, 20 por
cento de todos os residentes); ou

todos os residentes cujos recursos ndo
ultrapassem o limiar prescrito.

Pagamentos periddicos: pelo menos 45 por
cento do salario de referéncia.

Enquanto a pessoa permanecer
impossibilitada de exercer uma atividade
remunerada por motivos de doenca;
possibilidade de estabelecer um periodo
de espera maximo de trés dias antes do
pagamento da prestagdo; possibilidade
de limitar a duragdo das prestagdes a 26
semanas em cada caso de doenca.

Pode ser prescrito um periodo de
qualificacdo, se necessario, para evitar
abusos.

Convencdao N.° 130 e Recomendacgao N.° 134:
Normas mais elevadas

C.130: Incapacidade para trabalhar por motivos de
doenca e que implique a suspensao do rendimento.

R.134: Também abrange os periodos de auséncia
do trabalho com perda de rendimento devido a
convalescenca, assisténcia médica curativa ou
preventiva, reabilitacdo ou quarentena, ou por
cuidados a pessoas dependentes.

C.130: Todos os trabalhadores, incluindo aprendizes;

ou

» categorias da populagdo economicamente ativa
(que constituam, pelo menos, 75 por cento de todos
os residentes); ou

» todos os residentes cujos recursos ndo ultrapassem
o limiar prescrito.

R.134: Extensdo aos trabalhadores ocasionais,
membros das familias dos empregadores que vivem
nas suas casas e trabalham para eles, todas as
pessoas economicamente ativas e as suas familias,
todos os residentes.

C.130: Pagamentos periddicos: pelo menos

60 por cento do salario de referéncia; em caso de
morte do beneficiario, subsidio para as despesas de
funeral.

R.134: A prestacao deve ser de 66,66 por cento do
salario de referéncia.

C.130: Enquanto a pessoa permanecer
impossibilitada de exercer uma atividade
remunerada por motivos de doenca; possibilidade de
estabelecer um periodo de espera maximo de trés
dias antes do pagamento da prestac¢ao; possibilidade
de limitar a duragdo das presta¢des a 52 semanas em
cada caso de doenca.

R.134: A prestacao deve ser paga durante todo
o periodo da doenca ou de outras contingéncias
cobertas

C.130: Pode ser prescrito um periodo de qualificacao,
se necessario, para evitar abusos.

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Seguranca basica de rendimento, pelo menos, para as
pessoas sem capacidade para obter um rendimento
suficiente devido a doenca.

Pelo menos todos os residentes em idade ativa, sujeitos
as obrigagdes internacionais existentes.

Prestacdes pecuniarias ou em espécie a um nivel que
garanta, pelo menos, a seguranca basica de rendimento,
de modo a assegurar o acesso efetivo aos bens e
servicos necessarios; que previna e combata a pobreza,
vulnerabilidade e exclusdo social; e permita viver com
dignidade. Os niveis devem ser revistos periodicamente.

Enquanto persistir aimpossibilidade de obter
rendimento suficiente devido a doenca.

Devem ser definidas a nivel nacional e prescritas por lei,
aplicando principios de ndo discriminacdo, capacidade
de resposta a necessidades especificas e inclusdo social,
e assegurando os direitos e a dignidade das pessoas.
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» Tabela A3.3 Principais requisitos: normas internacionais de seguranga social em matéria de prote¢ao no desemprego

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

Convencao N.° 102:
Normas minimas

Suspensdo dos rendimentos devido a
impossibilidade de encontrar um emprego
adequado por parte de uma pessoa apta e
disponivel.

Pelo menos:
» 50 por cento de todos os trabalhadores; ou

» todos os residentes cujos recursos ndo
ultrapassem o limiar prescrito.

Convencao N.° 168¢
e Recomendacao N.° 176:¢
Normas mais elevadas

C.168: Perda de rendimento das pessoas
disponiveis, capazes de trabalhar e que
procuram ativamente trabalho, devido a
incapacidade de encontrar um emprego
adequado. A protecdo deve ser ampliada

para cobrir a perda de rendimento devida a
desemprego parcial, ou suspensdo ou redugao
do rendimento devido a suspensao temporaria
do trabalho; trabalhadores a tempo parcial que
procuram trabalho a tempo inteiro.

R.176: Proporciona orientagcdo para avaliar a
adequagdo do emprego potencial.

C.168: Pelo menos 85 por cento dos
trabalhadores, incluindo funcionarios publicos
e aprendizes; todos os residentes cujos
recursos ndo ultrapassem o limiar prescrito.
A cobertura deve ser ampliada aos
trabalhadores a tempo parcial e a pelo menos
3 das 10 categorias referidas de pessoas

a procura de emprego, as quais nunca

foram reconhecidas como desempregadas
ou cobertas por regimes de prote¢do no
desemprego, ou que deixaram de pertencer a
estes.

R.176: A cobertura deve ser alargada
progressivamente a todos os trabalhadores,
assim como a todas as pessoas que enfrentam
dificuldades durante o periodo de espera.

¢ Convencdo (N.° 168) sobre a Promocdo do Emprego e a Prote¢do contra o Desemprego, 1988.

4 Recomendacdo (N.° 176) sobre a Promogdo do Emprego e a Protecdo contra o Desemprego, 1988.

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Seguranca basica de rendimento, pelo menos,
para as pessoas que ndo conseguem obter um
rendimento suficiente devido a desemprego.

Pelo menos todos os residentes em idade
ativa, sujeitos as obriga¢des internacionais
existentes

(continua no verso)
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» Tabela A3.3 (continuagdo)

Em que deve
consistir a
prestacao?

Qual deve ser
a duracaoda
prestacao?

Que condigdes
podem ser
prescritas para
ter direito a
prestacao?

Convencao N.° 102:
Normas minimas

Pagamentos periédicos: pelo menos 45 por
cento do salario de referéncia

Para regimes que abranjam os trabalhadores:
pelo menos 13 semanas de presta¢des durante
um periodo de 12 meses.

Para regimes sujeitos a condicdo de recursos
(ndo contributivos): pelo menos 26 semanas de
prestaces durante um periodo de 12 meses.
Possivel periodo de espera de um maximo de
sete dias.

Pode ser prescrito um periodo de qualificagao,
se necessario, para evitar abusos.

Convencao N.° 168¢
e Recomendacédo N.° 176:¢
Normas mais elevadas

C.168: Pagamentos periédicos; pelo menos 45
por cento do salario de referéncia; ou o total
das prestag¢des deve garantir ao beneficiario
condicOes de vida saudaveis e razoaveis.

R.176: Para emprego parcial: o total das
prestac@es e dos rendimentos do trabalho

a tempo parcial deve atingir a soma dos
rendimentos anteriores do trabalho a tempo
inteiro e o montante das presta¢des de
desemprego total.

C.168: Durante o periodo de desemprego:
possibilidade de limitar a duracdo inicial

da prestagdo a 26 semanas em caso de
desemprego ou a 39 semanas para qualquer
periodo de 24 meses; possivel periodo de
espera de um maximo de sete dias.

R.176: A duragdo das presta¢des deve ser
ampliada até a idade da reforma para as
pessoas desempregadas que ja tiverem
atingido uma idade prescrita.

C.168: Pode ser prescrito um periodo de

qualificacdo, se necessario, para evitar abusos.

R.176: O periodo de qualificacdo deve ser
adaptado, ou dispensado, para 0s novos
candidatos a emprego.

Recomendacdo N.° 202:
Protecao basica

Prestagdes pecunidrias ou em espécie a um
nivel que garanta, pelo menos, a seguranca
basica de rendimento, de modo a assegurar

0 acesso efetivo aos bens e servicos
necessarios que previna e combata a pobreza,
vulnerabilidade e exclusdo social; e permita
viver com dignidade.

Enquanto persistir a impossibilidade de obter
rendimento suficiente.

Devem ser definidas a nivel nacional e
prescritas por lei, aplicando principios de
ndo discriminagao, capacidade de resposta
a necessidades especificas e inclusdo social,
e assegurando os direitos e a dignidade das
pessoas.

JOY[aW 04NNy Wwin ap eISN( W - BPeY|IZNIdUa ewinu [e120s oeda10.d v :Zz-0Z0Z [e120S 08521044 3400S [elpuniy oLiole|oy  9/7



» Tabela A3.4 Principais requisitos: normas internacionais de seguranca social em matéria de seguranca de rendimento na velhice

(pensoes de velhice)

Convencgao N.° 102:
Normas minimas

O que deve Sobrevivéncia para além de uma idade

ser coberto? prescrita (65 anos ou mais, de acordo com a
capacidade de trabalho das pessoas idosas no
pais).

Quem deve Pelo menos:

estar coberto? » 50 por cento de todos os trabalhadores; ou

» categorias da populagdo economicamente
ativa (que constituam, pelo menos, 20 por
cento de todos os residentes); ou

» todos os residentes cujos recursos ndo
ultrapassem o limiar prescrito

e Convencdo (N.° 128) relativa as Prestacdes de Invalidez, Velhice e Sobrevivéncia, 1967.

f Recomendacdo (N.° 131) relativa as Presta¢des de Invalidez, Velhice e Sobrevivéncia, 1967.

Convencao N.° 128¢
e Recomendagdo N.° 131:f
Normas mais elevadas

C.128: Sobrevivéncia para além de uma idade
prescrita (65 anos ou mais, tendo em devida conta os
critérios demograficos, econdmicos e sociais). A idade
prescrita deve ser também inferior a 65 anos para as
pessoas com ocupacdes consideradas penosas ou
insalubres.

R.131: Adicionalmente, a idade prescrita deve ser
reduzida por razdes sociais.

C.128: Todos os trabalhadores, incluindo aprendizes;

ou

» categorias da populacdo economicamente ativa
(que constituam, pelo menos, 75 por cento de toda
a populagdo economicamente ativa); ou

» todos os residentes; ou

» os residentes cujos recursos ndo ultrapassem o
limiar prescrito.

R.131: A cobertura deve ser ampliada as pessoas cujo
emprego seja de natureza ocasional; ou a todas as
pessoas economicamente ativas. (As prestacdes ndo
devem ser suspensas apenas por motivos de auséncia
do territorio).

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Pelo menos, seguranca basica de
rendimento para as pessoas idosas.

Todos os residentes com uma idade
prescrita a nivel nacional, sujeitos as
obriga¢des internacionais existentes.

(continua no verso)
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» Tabela A3.4 (continuacéo)

Em que deve
consistir a
prestacao?

Qual deve ser
a duracao
da prestacao?

Convencao N.° 102:
Normas minimas

Pagamentos periddicos: pelo menos 40 por
cento do salario de referéncia; ajustamento
apos alteragdes substanciais do nivel geral
de rendimentos que resultem de alteracdes
substanciais do custo de vida.

Desde a idade prescrita até a morte do
beneficiario.

Convencao N.° 128¢
e Recomendacao N.° 131:f
Normas mais elevadas

C.128: Pagamentos periédicos: pelo menos 45 por
cento do salario de referéncia; ajustamento apos
altera¢des substanciais do nivel geral de rendimentos
que resultem de alteracBes substanciais do custo de
vida.

R.131: Pelo menos 55 por cento do salario de
referéncia; o montante minimo da prestacdo de
velhice deve ser fixado pela legislagdo para garantir
um nivel de vida minimo; o nivel da prestagao deve
ser aumentado se o beneficiario necessita de ajuda
constante.

O montante das presta¢des deve ser periodicamente
ajustado, a fim de ter em conta a evolugdo do nivel
geral dos rendimentos e do custo de vida.

(O nivel das presta¢des deve ser aumentado sob
certas condi¢des, se a pessoa que atingiu a idade
da reforma adiar a reforma ou o seu direito as
prestacdes).

As prestacdes atribuidas através de um regime
contributivo ndo devem ser suspensas apenas
porque a pessoa com direito as presta¢des tem uma
ocupag¢do remunerada.

Desde a idade prescrita até a morte do beneficiario.

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Prestac8es pecunidrias ou em espécie
aum nivel que garanta, pelo menos,

a seguranca basica de rendimento,

de modo a assegurar o acesso efetivo
aos bens e servicos necessarios;

que previna e combata a pobreza,
vulnerabilidade e exclusao social; e
permita viver com dignidade. Os niveis
devem ser revistos periodicamente.

Desde a idade prescrita a nivel nacional
até a morte do beneficiario.

(continua no verso)
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» Tabela A3.4 (continuacéo)

Que condigoes
podem ser
prescritas

para ter direito
a prestacgao?

Convencgao N.° 102:
Normas minimas

30 anos de contribui¢cbes ou emprego
(para regimes contributivos) ou 20 anos de
residéncia (para regimes ndo contributivos); ou

se todas as pessoas economicamente ativas
estiverem cobertas, cumprirem um periodo de
qualificagdo prescrito, bem como a densidade
contributiva média anual exigida ao longo da
carreira.

Direito a uma prestacdo reduzida apos 15 anos
de contribui¢des ou de emprego; ou

se todas as pessoas economicamente ativas
estiverem cobertas, cumprirem um periodo de
qualificagdo prescrito, bem como metade da
densidade contributiva média anual exigida ao
longo da carreira.

Convencgao N.° 128¢
e Recomendagédo N.° 131:f
Normas mais elevadas

C.128: Igual a C.102.

R.131: 20 anos de contribui¢des ou de emprego (para
regimes contributivos) ou 15 anos de residéncia (para
regimes ndo contributivos).

Direito a uma prestacdo reduzida apds 10 anos de
contribui¢es ou de emprego.

Os periodos de incapacidade devido a doenga,
acidente ou maternidade e os periodos de
desemprego involuntario relativamente aos quais
foram pagas prestacdes, assim como o servi¢o militar
obrigatorio, devem ser equiparados a periodos de
contribui¢do ou de emprego para fins de calculo do
periodo de qualificagdo cumprido.

Recomendacao N.° 202:
Protecao basica

Devem ser definidas a nivel nacional e
prescritas por lei, aplicando principios
de ndo discriminagao, capacidade de
resposta a necessidades especificas

e inclusdo social, e assegurando os
direitos e a dignidade das pessoas
idosas.
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» Tabela A3.5 Principais requisitos: normas internacionais de seguranga social em matéria de prote¢cdo em caso de acidentes de trabalho
e doencgas profissionais

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

Convencgao N.° 102:
Normas minimas

Afe¢des mérbidas e/ou incapacidade
para o trabalho devido a acidente de
trabalho ou doenca profissional que
resulte na suspensdo dos rendimentos;
perda total da capacidade de obtengao
de rendimentos ou perda parcial num
grau prescrito, que provavelmente sera
permanente, ou a correspondente perda
de faculdades fisicas; perda de meios de
subsisténcia em caso de morte do garante
de sustento da familia.

Pelo menos 50 por cento de todos os
trabalhadores e as suas esposas e filhos.

Convengao N.° 1219
e Recomendacgéao N.° 121:"
Normas mais elevadas

C.121: Igual a C.102.

C.121: Todos os trabalhadores do setor publico e privado,
incluindo os membros de cooperativas e aprendizes; em caso
de morte, o conjuge, os filhos e outros familiares a cargo, de
acordo com o prescrito.

R.121: A cobertura deve ser ampliada progressivamente a
todas as categorias de trabalhadores, a outras categorias de
trabalhadores e a outros membros da familia a cargo (pais,
irmaos e netos).

9 Convencdo (N.° 121) sobre Prestacdes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964.

" Recomendacdo (N.° 121) sobre Prestacdes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964.

Recomendacdo N.° 202:
Protecao basica

Seguranca bésica de rendimento,
pelo menos, para as pessoas
sem capacidade para obter um
rendimento suficiente devido a
acidente de trabalho ou doencga
profissional.

Pelo menos todos os residentes
em idade ativa, sujeitos as
obrigag¢des internacionais
existentes.

(continua no verso)
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» Tabela A3.5 (continuagdo)

Convencao N.° 102:
Normas minimas

Em que deve
consistir
a prestacdo?

assisténcia médica geral, especialista,
assisténcia odontoldgica, cuidados de
enfermagem; hospitalizacao; medicacdo,
reabilitacdo médica, proéteses, etc., a fim
de preservar, restaurar ou melhorar a
saude e a capacidade para trabalhar e
fazer face as necessidades pessoais.

Prestagbes pecunidrias: Pagamentos
periddicos: pelo menos 50 por cento

do salario de referéncia em caso de
incapacidade para trabalhar ou invalidez;
pelo menos 40 por cento do salario de
referéncia em caso de morte do garante
de sustento da familia.

Ajustamento das prestac8es de longo
prazo apos alteragdes substanciais do
nivel geral de rendimentos que resultem
de alterac@es substanciais do custo de
vida.

Pagamento Unico quando o grau de
incapacidade for minimo ou quando
for dada garantia as autoridades
competentes de que aquele capital sera
corretamente aplicado.

Assisténcia médica e prestagbes associadas:

Convencao N.° 1219
e Recomendacgdo N.° 121:"
Normas mais elevadas

C.121: : Assisténcia médica: Igual a C.102; também relativamente
a emergéncia e ao posterior tratamento no local de trabalho.

Prestagbes pecunidrias:

Pagamentos periédicos: pelo menos 60 por cento do salario de
referéncia em caso de incapacidade para trabalhar ou invalidez;
pelo menos 50 por cento do salario de referéncia em caso de
morte do garante de sustento da familia.

O nivel da prestacdo deve ser aumentado se o beneficiario
necessita de ajuda constante.

Pagamento unico: as mesmas condic¢des que na C.102 no

que respeita a perda parcial substancial da capacidade de
obtenc¢do de rendimentos ou a correspondente perda parcial
da capacidade de obtencao de rendimentos que provavelmente
sera permanente, que ndo é substancial, mas que excede um
grau prescrito, com o consentimento da pessoa lesionada e se
a autoridade competente acreditar que sera utilizado de um
modo particularmente vantajoso.

Ajustamento das presta¢des de longo prazo apos alteragdes
substanciais do nivel geral de rendimentos e/ou do custo de
vida.

R.121: Igual a C.102.

Prestacbes pecunidrias: nao menos de 66,67 por cento dos
rendimentos médios da pessoa protegida;

Devem cobrir-se os custos de ajuda ou assisténcia constante
quando esses cuidados sejam requeridos.

Prestac6es complementares ou especiais quando ndo
sdo considerados a dificuldade em obter emprego ou o
desfiguramento na avaliacao dos danos sofridos.

E permitido um pagamento Unico se o grau de incapacidade for

inferior a 25 por cento; este deve ter uma relagdo equitativa com

0s pagamentos periédicos e ndo ser inferior aos pagamentos
periédicos durante trés anos.

Recomendacdo N.° 202:
Protecao basica

PrestacOes pecunidrias ou em
espécie a um nivel que garanta,
pelo menos, a seguranga basica
de rendimento, de modo a
assegurar o acesso efetivo aos
bens e servicos necessarios que
previna e combata a pobreza,
vulnerabilidade e exclusao social;
e permita viver com dignidade.
Os niveis devem ser revistos
periodicamente.

(continua no verso)
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» Tabela A3.5 (continuagdo)

Qual deve ser
aduragao
da prestacao?

Que condig¢bes
podem ser
prescritas

para ter direito
a prestacao?

Convengao N.° 102:
Normas minimas

Enquanto a pessoa tiver necessidade
de cuidados de salde ou permanecer
incapacitada.

Sem periodo de espera, exceto no caso de
incapacidade temporaria para trabalhar
durante um maximo de trés dias.

Nao é permitido impor um periodo de
qualificacdo para as prestacdes relativas a
pessoas lesionadas.

Para os dependentes, o direito as
prestacBes pode ser subordinado

ao pressuposto de que o conjuge

esta incapacitado de prover as suas
necessidades pessoais e as dos filhos com
idade inferior a idade prescrita.

Convencgao N.° 1219
e Recomendagao N.° 121:"
Normas mais elevadas

C.121: Enquanto a pessoa tiver necessidade de cuidados de
saude ou permanecer incapacitada.

R.121: Adicionalmente, as presta¢des pecuniarias devem ser
pagas a partir do primeiro dia em caso de suspensao dos
rendimentos.

C.121: Igual a C.102.
(No caso de doencas profissionais, o periodo de exposicdo pode
ser prescrito.)

Recomendagao N.° 202:
Protecao basica

Enquanto persistir a
impossibilidade de obter
rendimento suficiente.

Devem ser definidas a nivel
nacional e prescritas por lei,
aplicando principios de ndo
discriminacao, capacidade
de resposta a necessidades
especificas e inclusdo social,
e assegurando os direitos e a

dignidade das pessoas lesionadas.

8¢

JOY[aW 04NNy Wwin ap eISN( Wa - epey|iznidua ewnu [e1dos oedaloud v :zz-0z0z [e120S 08531044 9100S [elpun|\ OLI0Ie|DY «



» Tabela A3.6 Principais requisitos: normas internacionais de seguranca social em matéria de prestacdes familiares
e por criangas a cargo

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

Em que deve
consistir a
prestacao?

Qual deve ser
a duracao
da prestacao?

Que condic¢des
podem ser
prescritas

para ter direito
a prestacao?

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Responsabilidade pelo sustento dos filhos.

Pelo menos:
» 50 por cento de todos os trabalhadores; ou

» categorias da populacdo economicamente ativa (que constituam, pelo
menos, 20 por cento de todos os residentes); ou
» todos os residentes cujos recursos ndo ultrapassem o limiar prescrito.

Pagamentos periédicos; ou fornecimento de alimentacdo, vestuario,

alojamento, férias ou ajuda doméstica; ou uma combinac¢do de ambos.

Valor total das prestacées calculado a nivel mundial:

» pelo menos 3 por cento do saldrio de referéncia multiplicado pelo
numero de filhos das pessoas cobertas; ou

» pelo menos 1,5 por cento do salario de referéncia multiplicado pelo
numero de filhos de todos os residentes.

Pelo menos desde o nascimento até aos 15 anos de idade ou final da
idade escolar

» Trés meses de contribuicdes ou de emprego (para os regimes
contributivos e os regimes vinculados ao emprego);
» Um ano de residéncia (para os regimes ndo contributivos).

Recomendacgao N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Seguranca basica de rendimento para as criancas, pelo menos.

Todas as criancas.

PrestacOes pecuniarias ou em espécie que garantam a seguranca basica
de rendimento para as criangas, que assegurem o acesso a alimentacao,
educacao, cuidados e outros bens e servigos necessarios.

Durante a infancia.

Devem ser definidas a nivel nacional e prescritas por lei, aplicando
principios de ndo discriminacdo, capacidade de resposta a necessidades
especificas e inclusdo social, e assegurando os direitos e a dignidade das
criancas.
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» Tabela A3.7 Principais requisitos: normas internacionais de seguranca social em matéria de protecdao da maternidade

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

i

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Assisténcia médica requerida pela gravidez,
parto e suas sequelas; e a perda de
rendimentos resultante dos mesmos.

Pelo menos:

» todas as mulheres de classes de trabalhadores
prescritas, cujas classes constituam nao
menos do que 50 por cento de todos os
trabalhadores e, para fins das prestagdes
médicas de maternidade, também as esposas
dos homens destas classes; ou

» todas as mulheres em categorias da
populagdo economicamente ativa que
constituam, pelo menos, 20 por cento
de todos os residentes, incluindo, no
gue respeita as prestacdes médicas de
maternidade, as esposas dos homens destas
classes; ou

» todas as mulheres cujos recursos nao
ultrapassem o limiar prescrito.

Convencgao N.° 183!
e Recomendacao N.° 191
Normas mais elevadas

C.183: Assisténcia médica requerida pela
gravidez, parto e suas sequelas; e a perda de
rendimentos resultante dos mesmos.

R.191: Igual a C.183.

C.183: Todas as mulheres empregadas,
incluindo as que desempenham formas
atipicas de trabalho dependente.

R.191: Igual a C.183.

Convencdo (N.° 121) sobre Presta¢des em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964.

Recomendacdo (N.° 121) sobre Prestacdes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, 1964.

Recomendacao N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Cuidados de salide materna essenciais.

Seguranca basica de rendimento, pelo
menos, para as pessoas sem capacidade para
obter um rendimento suficiente devido a
maternidade.

Pelo menos todas as mulheres residentes,
sujeitas as obrigagdes internacionais
existentes.

(continua no verso)
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» Tabela A3.7 (continuacao)

Em que deve
consistir
a prestacao?

Qual deve ser a
duracao da
prestacao?

Que condig¢des
podem ser
prescritas

para ter direito
a prestacao?

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Prestagbes médicas: Pelo menos:

» assisténcia pré-natal, durante o parto e pos-
natal por profissionais qualificados;

» hospitalizacdo, quando necessario.

Visa manter, restabelecer ou melhorar a saude
das mulheres protegidas e a sua capacidade
para trabalhar e prover as suas necessidades
pessoais.

Prestagdes pecunidrias:
pagamento periédico: pelo menos 45 por
cento do salario de referéncia.

Prestag¢bes médicas: Ao longo da contingéncia.

Prestagbes pecunidrias: Pelo menos 12 semanas
para prestacdes pecuniarias.

Conforme considerado necessario para evitar
abusos.

Convencgao N.° 183
e Recomendacgdo N.° 191
Normas mais elevadas

C.183: Prestacdes médicas: pelo menos
assisténcia pré-natal, durante o parto e pos-
natal; hospitalizacdo, quando necessario.

Pausas diarias remuneradas ou horarios
reduzidos para amamentacao.

Prestacbes pecunidrias: pelo menos 66,67 por
cento dos rendimentos anteriores; devem
garantir a mde e ao filho boas condi¢des de
saude e um nivel de vida adequado. Devem
ser periodicamente considerados aumentos
adequados dos niveis das prestacdes
pecuniarias.

R.191: Presta¢bes médicas: Os cuidados médicos
maternos devem também incluir produtos
farmacéuticos e médicos, testes prescritos pelo
médico e cuidados odontoldgicos e cirdrgicos.

Prestagdes pecunidrias: : devem ser aumentadas
até a totalidade das remunerag¢des anteriores
das beneficiarias.

C.183: 14 semanas de licenca de maternidade,
incluindo 6 semanas de licenga obrigatdria
depois do parto; licenca complementar antes ou
depois da licenga de maternidade em caso de
doenca, complica¢des ou risco de complicacbes
derivadas da gravidez ou do parto.

R.191: Pelo menos 18 semanas de licenca de
maternidade.

Extensdo da licenca de maternidade em caso
de parto multiplo.

C.183: As condigOes deverdo poder ser
preenchidas por uma grande maioria das
mulheres; as mulheres que ndo cumprirem as
condi¢des tém direito a assisténcia social.

R.191: Igual a C.183.

Recomendacao N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Prestagbes médicas: bens e servigos

que constituem os cuidados de saude
materna essenciais, cumprindo critérios de
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade
e qualidade; devem ser considerados cuidados
médicos pré-natais e pds-natais gratuitos para
as mais vulneraveis.

Prestages pecunidrias ou em espécie: devem
garantir, pelo menos, a seguranca basica

de rendimento, de modo a assegurar

0 acesso efetivo aos bens e servicos
necessarios; prevenir e combater a pobreza,
vulnerabilidade e exclusao social; e permitir
viver com dignidade. Os niveis devem ser
revistos periodicamente.

Enquanto persistir a impossibilidade de obter
rendimento suficiente.

Devem ser definidas a nivel nacional e
prescritas por lei, aplicando principios de
ndo discriminacao, capacidade de resposta
a necessidades especificas e inclusdo social,
e assegurando os direitos e a dignidade das
mulheres.
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» Tabela A3.8 Principais requisitos: normas internacionais de seguran¢a social em matéria de prestac¢des de invalidez

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Impossibilidade de exercer uma atividade
remunerada, que provavelmente sera
permanente, ou que persiste para além da
duragdo das prestacSes de doenca (invalidez
total).

Pelo menos:

» 50 por cento de todos os trabalhadores; ou

» categorias da populagdo economicamente
ativa (que constituam, pelo menos, 20 por
cento de todos os residentes); ou

» todos os residentes cujos recursos nao
ultrapassem o limiar prescrito.

Convencao N.° 128
e Recomendacao N.° 131 da OIT:
Normas mais elevadas

C.128: Incapacidade para exercer uma
atividade remunerada, que provavelmente
sera permanente, ou que persiste para além
da incapacidade temporaria ou inicial (invalidez
total).

R.131: Incapacidade para exercer uma
atividade que proporcione um rendimento
substancial (invalidez total ou parcial).

C.128: Todos os trabalhadores, incluindo

aprendizes; ou

» pelo menos 75 por cento da populagdo
economicamente ativa; ou

» todos os residentes, ou todos os residentes
cujos recursos nao ultrapassem o limiar
prescrito.

R.131: A cobertura deve ser ampliada

as pessoas cujo emprego seja de

natureza ocasional e a todas as pessoas
economicamente ativas. As prestacdes ndo
devem ser suspensas apenas por motivos de
auséncia do territorio.

Recomendacao N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Seguranca basica de rendimento, pelo menos,
para as pessoas sem capacidade para obter
um rendimento suficiente devido a deficiéncia.

Pelo menos todos os residentes, sujeitos as
obrigagdes internacionais existentes.

(continua no verso)
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» Tabela A3.8 (continuagdo)

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Em que deve
consistir
a prestacdo?

Pagamentos periddicos: pelo menos 40 por
cento do salario de referéncia.

Ajustamento apds alteracdes substanciais do
nivel geral de rendimentos que resultem de
alterag¢des substanciais do custo de vida.

Qual deve ser a
duracdo da
prestacao?

Enquanto a pessoa permanecer
impossibilitada de exercer uma atividade
remunerada, ou até que a pensdo de velhice
seja paga.

Convencao N.° 128
e Recomendacdo N.° 131 da OIT:
Normas mais elevadas

C.128: Pagamentos periddicos: pelo menos

50 por cento do salario de referéncia;
ajustamento apos alterac8es substanciais do
nivel geral de rendimentos que resultem de
alterag¢des substanciais do custo de vida.

Prestacao de servigos de reabilitagdo, bem
como de medidas para promover a colocagao
de pessoas com deficiéncia em empregos
adequados.

R.131: Os pagamentos periédicos devem ser
aumentados até, pelo menos, 60 por cento

do salario de referéncia. Deve ser fixado pela
legislagdo o montante minimo da prestacdo de
invalidez de modo a assegurar um nivel de vida
minimo.

O montante das presta¢des deve ser
periodicamente ajustado, a fim de ter

em conta a evolucdo do nivel geral dos
rendimentos e do custo de vida.

Prestacao reduzida para invalidez parcial.

Enquanto a pessoa permanecer
impossibilitada de exercer uma atividade
remunerada, ou até que a pensao de velhice
seja paga.

Recomendacdo N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Prestac8es pecuniarias ou em espécie a um
nivel que garanta, pelo menos, a seguranga
basica de rendimento, de modo a assegurar

0 acesso efetivo aos bens e servicos
necessarios; que previna e combata a pobreza,
vulnerabilidade e exclusao social; e permita
viver com dignidade.

Enquanto persistir a impossibilidade de obter
rendimento suficiente.

(continua no verso)
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» Tabela A3.8 (continuagdo)

Que condic¢bes
podem ser
prescritas para
ter direito

a prestacao?

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

15 anos de contribui¢des ou emprego
(para regimes contributivos) ou 10 anos de
residéncia (para regimes ndo contributivos); ou

se todas as pessoas economicamente ativas
estiverem cobertas: 3 anos de contribuicGes e
cumprir a densidade contributiva média anual
exigida ao longo da carreira.

Direito a uma prestacao reduzida apés 5 anos
de contribui¢cdes ou de emprego; ou

se todas as pessoas economicamente ativas
estiverem cobertas: 3 anos de contribuicGes e
cumprir metade da densidade contributiva
média anual exigida ao longo da carreira.

Convencao N.° 128
e Recomendacdo N.° 131 da OIT:
Normas mais elevadas

C.128: Igual a C.102.

R.131: Cinco anos de contribuicdes, de
emprego ou de residéncia; o periodo de
qualificacdo deve ser dispensado (ou reduzido)
para trabalhadores jovens ou quando a
invalidez seja devida a um acidente.

Os periodos de incapacidade devido a doenga,
acidente ou maternidade e os periodos de
desemprego involuntario relativamente aos
quais foram pagas prestacdes, assim como

o servico militar obrigatério, devem ser
equiparados a periodos de contribui¢do ou de
emprego para fins de calculo do periodo de
qualificagdo cumprido.

Recomendacdo N.° 202 da OIT:
Protecao basica

As condicdes de elegibilidade devem ser
definidas a nivel nacional e prescritas por lei,
aplicando principios de ndo discriminacdo,
capacidade de resposta a necessidades
especificas, inclusdo social, e assegurando
os direitos e a dignidade das pessoas com
deficiéncia.

JOY[aW 04NNy win ap eISN( W - BPeY|IZNIdUa ewinu [e1d0s oeda1o.d v :zz-0Z0Z |e120S 08531044 3400S [elpuniy oLiole|oy 887



» Tabela A3.9

O que deve
ser coberto?

Quem deve
estar coberto?

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Perda de meios de subsisténcia sofrida
pela vitiva ou pelos filhos em resultado
da morte do garante de sustento da
familia.

Esposas e filhos do garante de sustento
da familia que representem pelo menos
50 por cento de todos os trabalhadores;
ou

esposas e filhos de pessoas
economicamente ativas que
representem pelo menos 20 por cento
de todos os residentes; ou

todas as viuvas e filhos residentes cujos
recursos ndo ultrapassem o limiar
prescrito.

Convencao N.° 128
e Recomendacao N.° 131 da OIT:
Normas mais elevadas

C.128: Perda de meios de subsisténcia sofrida pela viiva ou
pelos filhos em caso da morte do garante de sustento da
familia.

R.131: Igual a C.128.

C.128:

» Vilvas, filhos e outros dependentes de trabalhadores ou
aprendizes; ou

» Vilvas, filhos e outros dependentes que constituam, pelo
menos, 75 por cento da populagdo economicamente ativa;
ou

» Todas as viuvas, filhos e outros dependentes que sdo
residentes; ou que sao residentes e cujos recursos nao
ultrapassem o limiar prescrito.

R.131: Adicionalmente, a cobertura deve ser ampliada
progressivamente a todas as vilvas e filhos e outros
dependentes de pessoas cujo emprego seja de natureza
ocasional e a todas as pessoas economicamente ativas. Além
disso, um viuivo invalido ou dependente deve beneficiar dos
mesmos direitos que uma vilva. As prestacdes nao devem
ser suspensas apenas por motivos de auséncia do territério.

Principais requisitos: normas internacionais de seguranca social em matéria de prestacdes de sobrevivéncia

Recomendacao N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Seguranca basica de rendimento,

pelo menos, para as pessoas sem
capacidade para obter um rendimento
suficiente devido a auséncia de apoio
familiar.

Pelo menos todos os residentes
e criangas, sujeitos as obrigagdes
internacionais existentes.

(continua no verso)
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» Tabela A3.9 (continuacéo)

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Em que deve
consistir
a prestacao?

Pagamentos periddicos: pelo

menos 40 por cento do salario

de referéncia; ajustamento apos
alteragdes substanciais do nivel geral
de rendimentos que resultem de
alteragdes substanciais do custo de
vida.

Qual deve ser a
duracao da
prestacao?

Até que os filhos atinjam os 15 anos de
idade; ou o final da idade escolar;

Até que as vilivas voltem a casar

Convencao N.° 128
e Recomendacdo N.° 131 da OIT:
Normas mais elevadas

C.128: Pagamentos periddicos: pelo menos 45 por cento do
salario de referéncia; ajustamento das presta¢des apds
alteragdes substanciais do nivel geral de rendimentos que
resultem de alterac8es substanciais do custo de vida.

R.131: As prestacfes devem ser aumentadas até, pelo
menos, 55 por cento do salario de referéncia; deve ser fixada
uma prestagao minima de sobrevivéncia para garantir um
nivel de vida minimo.

O montante das presta¢des deve ser periodicamente
ajustado, a fim de ter em conta a evolucdo do nivel geral dos
rendimentos e do custo de vida.

Subsidios e prestacdes de pagamento Unico para as vilvas
que ndao cumpram as condicOes de elegibilidade prescritas
e/ou assisténcia e facilidades para encontrar um emprego
adequado.

As prestacdes atribuidas através de um regime contributivo
ndo devem ser suspensas apenas porque a pessoa com
direito as presta¢des tem uma ocupagdo remunerada.

C.128 e R.131: Até que os filhos atinjam os 15 anos de
idade ou o final da idade escolar; ou uma idade superior
se forem aprendizes, estudantes ou tiverem uma doenca/
incapacidade crénica;

Para as villvas, vitalicias ou até participarem numa atividade
remunerada ou voltarem a casar.

Recomendacdo N.° 202 da OIT:
Protecao basica

As prestac¢des pecuniarias ou em
espécie devem garantir, pelo menos,

a seguranca basica de rendimento,

de modo a assegurar o acesso efetivo
aos bens e servicos necessarios a um
nivel que previna e combata a pobreza,
vulnerabilidade e exclusao social; e
permita viver com dignidade. Os niveis
devem ser revistos periodicamente.

Enquanto persistir a impossibilidade de
obter rendimento suficiente.

(continua no verso)
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» Tabela A3.9 (continuacéo)

Convencao N.° 102 da OIT:
Normas minimas

Que condic¢bes
podem ser
prescritas

para ter direito
a prestacao?

115 anos de contribui¢des ou emprego
(para regimes contributivos) ou 10
anos de residéncia (para regimes ndo
contributivos); ou

se todas as pessoas economicamente
ativas estiverem cobertas: 3 anos de
contribui¢des e cumprir a densidade
contributiva média anual exigida ao
longo da carreira.

Direito a uma prestacdo reduzida apds
cinco anos de contribui¢des ou de
emprego; ou

se todas as pessoas economicamente
ativas estiverem cobertas: 3 anos de
contribui¢des e cumprir metade da
densidade contributiva média anual
exigida ao longo da carreira.

Para as vilivas, as presta¢des podem
ser condicionadas a presungdo de
incapacidade de autossustento.

Convencao N.° 128
e Recomendacdo N.° 131 da OIT:
Normas mais elevadas

C.128: Igual a C.102; Adicionalmente, é possivel exigir uma
idade prescrita para a vidva, ndo superior a idade prescrita
para as prestac¢des de velhice. Nao ha requisito de idade
para uma vitva invalida ou uma vilva que esta a cuidar de
um filho a cargo do falecido. Pode ser exigida uma duracao
minima do casamento no caso de uma vitiva sem filhos.

R.131: Cinco anos de contribui¢des, emprego ou residéncia.
Os periodos de incapacidade devido a doenga, acidente ou
maternidade e os periodos de desemprego involuntario
relativamente aos quais foram pagas prestacées, assim
como o servico militar obrigatério, devem ser equiparados a
periodos de contribuicdo ou de emprego para fins de calculo
do periodo de qualificagdo cumprido.

As prestacdes das vilvas podem estar condicionadas ao
cumprimento de uma idade prescrita.

Recomendacdo N.° 202 da OIT:
Protecao basica

Devem ser definidas a nivel nacional e
prescritas por lei, aplicando principios
de ndo discriminacdo, capacidade de
resposta a necessidades especificas,
inclusdo social, e assegurando os
direitos e a dignidade das pessoas.

L6C  1IO ep [e1n0s edueinbas ap SewIou Seu soisiaaid sowiujw solsinbay € oxauy



292 P Relatério Mundial sobre Protegdo Social 2020-22: A prote¢do social numa encruzilhada - em busca de um futuro melhor

» Anexo 4. Tabelas estatisticas

Desde a publicacao da ultima edicdo do Relatério
Mundial sobre Protecdo Social em 2017, a OIT
desenvolveu novos instrumentos para compilar,
processar, analisar e divulgar dados sobre
protecdo social. Este anexo enumera as tabelas
estatisticas nos Painéis Mundiais de Dados da
OIT sobre Protecdo Social, que fornecem aos
utilizadores uma multiplicidade de funcionalidades
e possibilidades de investigacdo. As tabelas
1-3 foram incluidas neste anexo para uma facil
referéncia com os dados atualizados até 2020; as
tabelas 4-11 estdo apenas disponiveis online com
atualizagBes regulares.

Para aceder a versdo online das tabelas
estatisticas, consulte: https://wspr.social-

protection.org.

Tabela A4.1 Ratificacdo atualizada das
Convencdes da OIT relativas a seguranca social

Tabela A4.2 Cobertura efetiva da prote¢do social
(incluindo os Indicadores 1.3.1 e 3.8.1 dos ODS),
2020 ou ultimo ano disponivel (percentagem do
grupo populacional relevante)

Tabela A4.3 Despesa com a saude publica e a
protecdo social, 2020 ou ultimo ano disponivel
(percentagem do PIB)

Tabela A4.4 Cobertura legal da protegao social,
por fung¢do, 2020 ou Ultimo ano disponivel (apenas
online) (percentagem da populagdo em idade ativa)

Tabela A4.5 Prestacdes familiares e por criancas
a cargo: caracteristicas-chave dos principais
programas de seguranca social (apenas online)

Tabela A4.6 Prote¢do da maternidade:
caracteristicas-chave dos principais programas

de seguranca social (apenas online)

Tabela A4.7 Prestacdes de doenca:
caracteristicas-chave dos principais programas
de seguranca social (apenas online)

Tabela A4.8 Protecdo em caso de acidentes de
trabalho e doencas profissionais: caracteristicas-
-chave dos principais programas de seguranca

social (apenas online)

Tabela A4.9 Protecdo no desemprego:
caracteristicas-chave dos principais programas

de seguranca social (apenas online)

Tabela A4.10 Presta¢des de invalidez:
caracteristicas-chave dos principais programas
de seguranca socials (apenas online)

Tabela A4.11 Pensdes de velhice: caracteristicas-
chave dos principais programas de seguranca

social (apenas online)


https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=19
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=19
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629
https://www.social-protection.org/gimi/ShowWiki.action?id=629

» Tabela A4.1 Ratificacdo de convenc¢des atualizadas da OIT em matéria de seguranca social

Pais

Benim

Burquina Faso
Cabo Verde

Chade

Congo,
Republica

Democratica do

Egito
Guiné

Jibuti
Libia

Madagasca
Mali
Marrocos

Mauricia
Mauritania

Niger

Quénia
Republica
Centro-
Africana

Ruanda

Ramo Trabalhadores
Assisténcia Doenga Desemprego Velhice Acidentes Familia Maternidade Invalidez Sobrevivéncia Migrantes?
médica C.102 C.102 C.102 de trabalho C.102 C.102 C.102 C.102 cns
C.102 C.130 C.168 c.128 C.102 C.118 C.183 c.128 C.128 €157
C.130 C118 C118 C118 C.121 C118 C118 C.118
C118 C118
AFRICA
C.102(2019)" €.102(2019)' C€.102(2019)' C.102(2019)' C.102(2019)' C.102(2019)'
C.183 (2012)
C.183(2013)
€102 (2020) €102 (2020): €102 (2020)
C.118(1987)  C.118(1987) C.118(1987)  C.118(1987)  C.118(1987)  C.118(1987)  C.118(1987)  C.118(1987)  (C.118(1987)
C.102(2015) C.102(2015) (C.102(2015) C.102 (2015) C.102 (2015)
C.102 (1987) C.102 (1987) C.102(1987) C.102(1987)
C.121 (1967)
C.118(1967)  C.118(1967) C.118 (1967) C.118(1967)
C.118(1993)  C.118(1993) C.118(1993) C.118(1993)  C.118(1993) C.118(1993)  C.118(1993)  C.118(1993)  C.118(1993)
C.121 (1967)
C.118(1967)  C.118(1967) C118(1967)  C.118(1967)  C.118(1967)  C.118(1967) C.118(1967)  C.118(1967)
C.183 (2020)°
C.102 (1975) C.102 (1975) €.102 (1975) C.102 (1975) C.102(1975) C.102(1975) C.102(1975) C.102(1975) C.102(1975)
C.130(1975) C.130(1975) C128(1975) CJ121(1975)  C.118(1975)  C.118(1975)  C128(1975)  C.128(1975)
C.118(1975)  C.118(1975) C.118(1975) C.118(1975)  C.118(1975) C.118(1975)  C.118(1975)  C.118(1975)
C.118 (1964) C.118 (1964) C118(1964)  C.118(1964) C.118 (1964)
C.183(2008)
€102 (2019)° C.102(2019)° C.102(2019)° C.102(2019)° C.102(2019)° C.102(2019)° C.102(2019)° C.102(2019)°
C.183(2011)
C.183(2019)*
C.102(1968) (C.102(1968) (C.102(1968) C.102 (1968) C.102(1968)
C118(1968)  C.118(1968)  C.118(1968) C.118(1968)  C.118(1968)  C.118(1968)
C.102(1966) C€.102(1966) C.102(1966) C.102(1966)
C.183(2019)°
C.118 (1971) C.7118 (1971) C.118 (1971) C.118 (1971)
C118(1964)  C.118(1964)  C.118(1964)  C.118(1964) C.118 (1964)
C.118(1989)  C.118(1989) C118(1989)  C.118(1989)  C.118(1989)
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» Tabela A4.1 (continuagéo)

Pais Ramo Trabalhadores
Assisténcia  Doenga Desemprego Velhice Acidentes Familia Maternidade Invalidez Sobrevivéncia Migrantes®
médica €102 €102 €102  detrabalho  C.102 €102 €102 C.102 c.1g
C.102 C.130 C.168 c.128 C.102 C.118 C.183 c.128 C.128 €157
C.130 C.118 C.118 C118 C.121 C.118 C.118 C.118
C118 C.118
Sdo Tomé C.183(2017)
e Principe
Senegal C.102(1962) C.102(1962) C.102(1962)
C.121 (1966) C.183(2017)
Togo C.102 (2013) C.102(2013) C.102(2013) €.102 (2013)
Tunisia C.7118(1965)  C.118(1965) C.118(1965)  C.118(1965)  C.118(1965)  C.118(1965)  C.118(1965)  C.118(1965)  C.118(1965)
AMERICAS
Argentina C.102 (2016) C.102 (2016) C.102 (2016) C.102(2016) C.102(2016) (C.102(2016)
Barbados €.102 (1972) C.102(1972) C.102(1972) C.102(1972) C.102(1972)
C.128 (1972) C.128 (1972)
C.118(1974) C.118(1974) C.118(1974) C.118(1974) C.118(1974) C.118(1974)
Belize C.183 (2005)
Bolivia, €.102(1977) €.102(1977) €102 (1977) €.102(1977) C€.102(1977) C€.102(1977) C.102(1977) C.102(1977)
Estado C.130(1977) CA30(1977) C.128(1977)  CA21(1977) C.118(1977)  C.128(1977) C.128(1977)
Plurinacional C.118(1977)  C.118(1977) C.118(1977) C.118(1977)
Brasil €.102 (2009) €.102(2009) €.102 (2009) €102 (2009) (€.102(2009) C.102(2009) C.102(2009) C.102(2009) C.102(2009)
C.118(1969)  C.118(1969) C.168 (1993) C.118(1969)  C.118(1969) C.118(1969)  C.118(1969)  C.118(1969)  C.118(1969)
Chile C.121 (1999)
Costa Rica C.102 (1972) C.102(1972) C.102(1972) C.102(1972) C€.102(1972) C.102(1972) C.102(1972)
C.130(1972) C.130(1972)
Cuba C.183 (2004)
Equador C.102 (1974) C.102(1974) C.102(1974) C.102(1974) C.102(1974)
C.130(1978)  C.130(1978) C.128 (1978)  C.121 (1978) C.118(1970)  C.128(1978) C.128(1978)
C.118(1970)  C.118(1970) C.118 (1970) C.118 (1970) C.118(1970)  C.118(1970)
Guatemala C.7118 (1963) C.7118(1963)
Honduras C.102(2012) C.102(2012) C.102 (2012) C.102(2012) C.102(2012) C.102(2012)
México C.102(1961) C€.102(1961) C.102(1961) C€.102(1961) C.102(1961) C€.102(1961) (C.102(1961)
C118(1978)  C.118(1978) C.118(1978)  C.118(1978) C.118(1978)  C.118(1978)  C.118(1978)  C.118(1978)
Peru C.102(1961) €.102(1961) C.102 (1961) C.102(1961) C€.102(1961)

C.183 (2016)
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» Tabela A4.1 (continuagéo)

Pais

Republica
Dominicana

Sao Vicente
e Granadinas

Suriname
Uruguai

Venezuela,
Republica

Bolivariana da

Iraque
Jordania

Republica
Arabe Siria

Azerbaijao
Bangladeche
Cazaquistao
Filipinas

India
Japao

Paquistao
Quirguistao

Ramo Trabalhadores
Assisténcia  Doenga Desemprego Velhice Acidentes Familia Maternidade Invalidez Sobrevivéncia Migrantes®
médica C.102 C.102 C.102 de trabalho C.102 C.102 C.102 C.102 c.118
C.102 C.130 C.168 c.128 C.102 C.118 C.183 c.128 C.128 €157
C.130 c118 c118 c118 C.121 c118 c118 118
c118 c118
C.102(2016) C€.102 (2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102 (2016)
C.183(2016)
€.102(2015) C€.102 (2015) €.102(2015) C€.102 (2015) C€.102(2015) C€.102(2015) C.102(2015)
C.118 (1976) C.118 (1976)
C.102 (2010) €.102 (2010) C.102(2010) C.102 (2010)
C130(1973) C.130(1973) C.128(1973)  C.121(1973Y C128(1973) C.128(1973)
C.118(1983)  C.118(1983)  C.118(1983) C.118(1983)  C.118(1983)  C.118(1983) C.118(1983)
C€.102(1982) C€.102(1982) C.102(1982) C€.102(1982) C.102(1982) C.102(1982) (C.102(1982)
C130(1982) C.130(1982) C128(1983) C.121(1982) C.128(1983)  C.128(1983)
C.118(1982)  C.118(1982) C118(1982)  C.118(1982) C118(1982)  C.118(1982)  C.118(1982)  C.118(1982)
ESTADOS ARABES
C.118(1978)  C.118(1978) C.118(1978)  C.118(1978) C.118(1978)  C.118(1978)  C.118(1978)  C.118(1978)
C.102(2014) C.102(2014) C.102(2014) C.102(2014)
C.118(1963) C118(1963)  C.118(1963)  C.118(1963)  C.118(1963)
C.118(1963)  C.118(1963) C118(1963)  C.118(1963)  C.118(1963)
ASIA E PACIFICO
C.183(2010)
C.118(1972) C.118(1972) C.118(1972)
C.183(2012)
C.118(1994)  C.118(1994) C.118(1994)  C.118(1994) C.118(1994)  C.118(1994)  C.118(1994)  C.118(1994)
C.157 (1994)
C.118(1964)  C.118(1964) C.118 (1964) C.118 (1964)
€.102(1976)  C.102(1976)  C.102(1976) C.102(1976)
C121 (1974y
C.118(1969) C.118(1969) C.118(1969)
C.157 (2008)
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» Tabela A4.1 (continuagéo)

Pais

Albania

Alemanha

Austria
Bélgica
Bielorrussia
Bésnia-
Herzegovina
Bulgaria
Chipre

Croacia

Dinamarca

Eslovaquia
Eslovénia

Espanha

Federacao
Russa

Finlandia

Ramo Trabalhadores
Assisténcia Doenga Desemprego Velhice Acidentes Familia Maternidade Invalidez Sobrevivéncia Migrantes®
médica €.102 €.102 €.102 de trabalho €102 €.102 €.102 €102 c1ig
c.102 €130 C.168 c.128 c.102 C.118 c.183 c.128 C.128 €57
C.130 C.118 C.118 C.118 C.121 C.118 C.118 C.7118
C.118 C.118
EUROPA
C.102 (2006) (C.102 (2006) C.102 (2006) C.102 (2006) (C€.102(2006) C.102 (2006) (C€.102(2006) (C€.102(2006)
C.168 (2006) C.183(2004)
C.102 (1958) C.102(1958) C.102 (1958) C.102 (1958) C.102(1958) C.102(1958) C.102(1958) C.102(1958) C.102(1958)
C.130(1974) C.130(1974) C128(1971) C.121(1972) CJ128 (1971) C.128 (1971)
C.118 (1971) C.118 (1971) C.118 (1971) C.118 (1971) C.118 (1971) C.118 (1971)
C.102 (1969) C.102 (1978) C.102 (1969) C.102(1969) (C.102(1969)
C.128 (1969) C.183 (2004)
C.102(1959) (C.102(1959) C.102 (1959) C.102(1959) (C.102(1959) C.102(1959) (C.102(1959) C.102(1959) (C.102(1959)
C.130(2017) C.130(2017) C.168 (2011) C.128 (2017) C.J121(1970) C.128(2017) C.128(2017)
C.183(2004)
C.102(1993) (C.102(1993) C.102 (1993) C.102(1993) C.102(1993) C.102 (1993) C.102 (1993)
C.121 (1993) C.183 (2010)
C.102(2008) C.102(2008)  C.102(2016)°  C.102(2008) (C.102(2008) C.102(2008) C.102 (2008) €102 (2008)
C.183(2001)
C.102 (1991) C.102 (1991) C.102(1991) C.102(1991) C.102(1991) €.102(1991)
C.121 (1966) C.183 (2005) C.128 (1969)
C.102(1991) C.102(1991) C.102 (1991) C.102(1991) C.102(1991) C.102 (1991) C.102 (1991)
C.121 (1991)
C.102 (1955) C.102 (1955) C.102 (1955) C.102(1955) C.102 (1955)
C.130(1978) C.130(1978)
C.7118 (1969) C.7118 (1969) C.7118 (1969) C.7118 (1969) C.7118 (1969)
C.102(1993) C.102(1993) C.102 (1993) C.102(1993) (C€.102(1993) (C€.102(1993) (C€.102(1993)
C130(1993) (C.130(1993) C.128 (1993) C.183(2000)
C.102(1992) (C.102(1992) C.102 (1992) C.102(1992) (C.102(1992) C.102 (1992) C.102 (1992)
C.121(1992) C.183 (2010)
C.102(1988) (C.102(1988) C.102 (1988) C.102 (1988) C.157 (1985)
€.102(2019)° C.102(2019)¢ €.102(2019)® C.102(2019)¢ C.102(2019)° C.102(2019)¢ C.102(2019)¢
C.J130(1974) C.130(1974) C.168 (1990) C.128 (1976) C.121 (1968) C.J128(1976) C.128(1976)
C.7118 (1969) C.7118 (1969) C.7118 (1969) C.7118 (1969)
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» Tabela A4.1 (continuagéo)

Pais

Franca
Grécia
Hungria
Irlanda

Islandia
Israel

Italia
Lituania
Luxemburgo
Macedénia

do Norte
Moldavia,
Republica da
Montenegro

Noruega

Paises Baixos

Polénia
Portugal

Reino Unido

Ramo Trabalhadores
Assisténcia Doenga Desemprego Velhice Acidentes Familia Maternidade Invalidez Sobrevivéncia Migrantes®
médica .102 c.102 c.102 de trabalho C.102 c.102 C.102 C.102 c.118°
C.102 C.130 C.168 c.128 C.102 C.118 C.183 c.128 C.128 €157
C130 C.118 C.118 C.118 cAa21 C.118 C.118 C.118
C.118 C.118
C.102 (1974) C.102 (1974) C.102(1974) (C.102(1974) C.102(1974) C.102(1974) C.102(1974)
C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974)
C.102(1955) C€.102 (1955) C.102 (1955) C.102(1955) C€.102 (1955) C.102(1955) C€.102(1955) (C.102(1955)
C.183(2003)
C.102 (1968) C.102 (1968) C.102 (1968)
C.121 (1969)
C.118 (1964) C.118 (1964) C.118 (1964) C.118(1964)  C.118 (1964) C.118 (1964)
C.102 (1961) C.102 (1961) C.102 (1961)
C.102 (1955) C.102 (1955) C.102 (1955)
C.118 (1965) C.118 (1965) C.118 (1965) C.118 (1965) C.118 (1965) C.118 (1965)
C.102 (1956) C.102(1956) (C€.102(1956)
C.183 (2001)
C.118 (1967) C.118 (1967) C.118 (1967) C.118 (1967) C.118 (1967) C.118(1967) C.118 (1967) C.118 (1967) C.118(1967) C.118 (1967)
C.183(2003)
C.102(1964) C.102(1964) C.102 (1964) C.102(1964) C.102(1964) C.102(1964) C.102(1964) C.102(1964) C.102(1964)
C.130(1980) C.130(1980) C.121(1972) C.183(2008)
C.102(1991) (C.102(1991) C.102 (1991) C.102(1991) (C.102(1991) C.102 (1991) C.102 (1991)
C.121 (1991) C.183(2012)
C.183 (2006)
C.102 (2006) (€.102 (2006) C.102 (2006) C.102 (2006) C.102 (2006) C.102 (2006) C.102 (2006)
C.121 (2006) C.183(2012)
C.102(1954) C.102(1954) C.102 (1954) C.102(1954) C.102(1954) C.102(1954)
C130(1972) C.130(1972) C.168 (1990) C.128 (1968) C183(2015) C.128(1968) C.128(1968)
C.118 (1963) C.118(1963)  C.118(1963)
C.102 (1962) (€.102(1962) C.102 (1962) C.102(1962) C€.102(1962) C.102(1962) C.102(1962) C.102(1962) C.102(1962)
C.130(2006) C.130(2006) C.128 (1969) C.121 (1966) C.183(2009) C.128(1969) (C.128(1969)
C.102 (2003) C.102 (2003) C.102(2003) (C.102(2003) C.102 (2003)
C.102(1994) (C.102(1994) C.102 (1994) C.102(1994) (C.102(1994) C.102(1994) C.102(1994) C.102(1994) C.102(1994)
C.183 (2012)
C.102 (1954) C.102(1954) C.102 (1954) C.102 (1954) C.102 (1954) C.102 (1954)
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» Tabela A4.1 (continuagéo)

Pais

Republica
Checa
Roménia

Sao Marino
Sérvia

Suécia

Suica
Turquia

Ucrania

Notas:

o

Ramo Trabalhadores
Assisténcia Doenga Desemprego Velhice Acidentes Familia Maternidade Invalidez Sobrevivéncia Migrantes®
médica €.102 €.102 €.102 de trabalho €102 €.102 €.102 €102 c1ig
c.102 €130 C.168 c.128 c.102 C.118 c.183 c.128 C.128 €57
C.130 C.118 C.118 C.118 C.121 C.118 C.118 C.7118
C.118 C.118
C.102(1993) (C.102(1993) C.102 (1993) C.102(1993) (C€.102(1993) (C€.102(1993) (C.102(1993)
C130(1993) C.130(1993) C.128 (1993)
C.102 (2009) (C.102(2009) C.102 (2009) C.102 (2009) (C.102(2009)
C.168 (1992) C.183(2002)
C.183(2019)°
C.102 (2000) (€.102(2000) C.102 (2000) C.102 (2000) (€.102(2000) C.102 (2000) C.102 (2000)
C.121 (2000) C.183(2010)
C.102(1953) (C.102(1953) C.102 (1953) C.102(1953) (C.102(1953) (C.102(1953)
C.130(1970) C.130(1970) C.168 (1990) C.128 (1968) C.121 (1969) C.128(1968) C.128(1968)  (C.157(1984)
C.118 (1963) C.7118 (1963) C.7118 (1963) C.7118 (1963) C.118 (1963) C.118 (1963)
C.102 (1977) C€.102(1977) C.102(1977) C.102 (1977) C€.102(1977)
C.168 (1990) C.128 (1977) C.183(2014) C.128(1977) CA28(1977)
C.102 (1975) (C€.102 (1975) C.102 (1975) (C€.102 (1975) C.102 (1975) (C€.102(1975) (C.102(1975)
C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974) C.118 (1974)
C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C€.102(2016) C.102(2016) C.102(2016) C.102(2016)

trabalhadores migrantes.

o

)

w

IN

«

o

~

o

Benim. C.102 entrou em vigor em 14 de junho de 2020.

Niger: C.183 entrou em vigor em 10 de junho de 2020.

Partes da C.118 aplicam-se aos ramos selecionados (ver outras colunas).

Cabo Verde: C.102 entrou em vigor em 10 de janeiro de 2021.
Djibouti: C.183 entrou em vigor em 25 de setembro de 2021.
Mauricia: C.183 entrou em vigor em 13 de junho de 2020.

Marrocos: C.102 entrou em vigor em 14 de junho de 2020.

Federagdo da Russia. C.102. entrou em vigor em 26 de fevereiro de 2020.

° San Marino: C.183 entrou em vigor em 19 de junho de 2020.

Finlandia, Japdo, Paises Baixos, Uruguai. Aceitaram o texto da Lista de Doencas Profissionais (Agenda I) conforme alterada na 66° Sessao da ILC, 1980.

Embora todas as normas internacionais de seguranca social se apliquem aos trabalhadores migrantes, salvo indicacdo em contrario, as C.118 e C.157 sdo de particular relevancia para os
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Anexo 4. Tabelas estatisticas 299

» Tabela A4.2 Cobertura efetiva da protecao social (incluindo o indicador 1.3.1 e 3.8.1 dos ODS),
2020 ou ultimo ano disponivel (percentagem do grupo populacional relevante)

Regido/sub-regido/
nivel de rendimento

Africa
Norte de Africa
Africa Subsariana
Américas

América Latina
e Caraibas

América do Norte
Estados Arabes
Asia e Pacifico

Sudeste Asiatico
e Pacifico

Sul da Asia

Europa e Asia Central
Asia Central e Ocidental
Europa de Leste

Europa Setentrional,
Meridional e Ocidental

Mundo
Rendimento baixo
Rendimento médio-baixo
Rendimento médio-alto

Rendimento elevado

Argélia
Egito
Libia
Marrocos
Sudao

Tunisia

ODS 1.3.1 - Cobertura
agregada (excluindo

a saude)®

17,4
33,8
13,7
64,3
56,3

78,5
40,0
44,1
61,5

22,8
83,9
66,9
84,6
90,4

46,9
13,4
24,9
64,0
85,4

34,7
46,2
20,5

9,3
50,2

Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos

Criancgas?

94,6
15,4*
18,0
14,8

20,9
82,3
479
96,7
96,2

26,4

8,5
20,9
22,6
86,8

14,0

13,4
8,1
28,6

3

3

= &
14,9 9,3
46,5 20,9
7,5 6,7
51,9 71,8
30,5 57,7
95,9* 96,7
12,2 7,2
45,9 21,6
56,6 BEV/
33,6 6,8
83,6 86,0
54,7 40,4
81,4 100,0
99,4 95,6
449 33,5
10,5 8,6
33,3 11,3
52,5 40,5
86,0 85,6

Africa
Norte de Africa

11,2 3,6
37,0
74,4

6,8

4,2 0,7
25,3 5,0

Desemprego®

> o v
N W

16,4
12,5

29,5
8,7*%

14,0

24,2

0,6
51,3
14,7
67,1
61,2

18,6
0,8
5,5

17,5

52,2

8,8
0,1

0,0
3,0

Velhice®

271
43,8
19,8
88,1
75,4

100,0
24,0
73,5
88,3

39,2
96,7
97,2
95,2
97,4

77,5
23,2
38,6
91,3
97,5

63,6
57,6
70,2
23,4

9,4
85,4

trabalho ou doenca

Acidente de
profissional’

18,4
37,5
14,8
57,4
40,8

83,1
63,5
24,8
34,9

6,7
75,5
574
80,0
78,8

354
10,2
14,4
36,3
81,2

53,8
36,0

39,0
3,0
28,9

Vulnerabilidade?

9,3

19,1*

71
36,7
36,0

38,0
32,2
25,3
34,1

14,4
64,4
42,8
61,2
75,1

28,9

7.8
15,2
34,4
62,8

19,9
5,3

7,5
21,3

Contribuintes ativos
pensdes

de regimes de

(o]
U1

l

17,4

6,1
411
30,1

59,2
15,0
329
47,5

13,3
49,0
37,2
50,7
51,2

32,5

6,6
271
70,9
89,8

16,9
21,8
9,7
17,2
19
34,6

9

SODS 3.8.1 - Cobertura

universal dos
cuidados de saude™

479
65,8
43,8
78,7
75,4

84,5
63,5
65,4
75,0

53,7
772
731
73,2
81,6

65,6
45,1
55,2
76,7
81,5

78,0
68,0
64,0
7,0
44,0
7,0
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/
nivel de rendimento

Angola
Africa do Sul
Benim
Botsuana
Burquina Fasso
Burundi
Cabo Verde
Camardes
Chade
Comores
Congo

Congo, Republica
Democrética do

Costa do Marfim
Eritreia
Essuatini

Etiopia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Jibuti

Lesoto

Libéria
Madagascar
Malaui

Mali

Mauricia

ODS 1.3.1 - Cobertura
agregada (excluindo

asaude)’

10,5
49,3
78
14,7
9,9

39,2
7

14,1

32,0
74

6,1
25,3

0,9
12,3
9,2
6,2

21,3
9,3

Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos

Criancas?

76,6
11,6

4,2
14,4

379
2,2

1,3

71
0,1

4,5
37,0

25,9

3,5
10,4
5,8

9,8
5,4

Maternidade?

Africa Subsariana

7,6
41,0
24,0

0,4

19,3
89

13,8

41,7

4,8

Deficiéncia*

66,5

0,3

30,1
3,3

1,3

0,2

0,2

0,6

Desemprego®

0,0
11,9
0,0
0,0
0,0
0,0
3,0
0,0
0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,2

Velhice®

14,5
81,4
11,0
100,0
6,0
4,0
84,8
18,9
1,0

22,1
15,0

77

100,0
39
38,8
17,0
18,0
2,0

0,2
14,2
94,0

3,4

4,6

2,3

7,3

100,0

trabalho ou doenca

Acidente de
profissional’

19,2
4,0

8.2
35
50,0
6.9
4,7

14,2
26,2

14,7

7,8
45,0
23,4

14,5
14,5

15,1

7,5
9,3
6,9
5,3
68,2

Vulnerabilidade?

51

32,4

8,2
3,6

19,8

1,0

5,6

20,2

3,2

0,5
5,1

4,6
7,8
2,7

19,6

5,8

Contribuintes ativos
pensoes

de regimes de

9,7
3,4
4,8
1,7
5,6
5,0

26,7
8,4
1,4

6,3
89

51

24
6,2
1,0
74
8,5
9,5

1,4
6,3
2,6
5,7
5,3
3,3
5,6
355

9

SODS 3.8.1 - Cobertura

universal dos

69,0

4,0
61,0

4,0
42,0
69,0
46,0
28,0
52,0
39,0
41,0

47,0
38,0
63,0
39,0
49,0
44,0
47,0
37,0
45,0

4,0
47,0
48,0
39,0
28,0
46,0
38,0
63,0

cuidados de satde™
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/ Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos
nivel de rendimento

So w &

£3 2 % §. % e 8,3

i R B 9 838 2 gg 183

ot y S = = VoS 2 SE%W 55 e

“§2 8§ £ & § 3 E£3 ¢ 2t Sid

OR ® o = [a) a > <59 3 UT Qo wsSo
Mauritania 6,6 51 0,2 0,7 0,0 16,2 6,5 4,9 4,6 41,0
Mogambique 13,4 0,3 0,3 2,6 00 525 6,2 10,1 4,9 46,0
Namibia 24,2 22,8 248 580 0,0 100,0 18,9 6,2 62,0
Niger 20,6 4,2 0,0 5,8 6,9 16,4 19 37,0
Nigéria 11,0 12,0 0,1 0,1 7,0 11,0 32,8 1,8 4,8 42,0
Quénia 10,1 36 302 0,2 0,0 13,2 9,3 2,5 89 55,0
Republica Centro-Africana 3,5 4,9 0,1 0,3 4,7 1,9 33,0
Ruanda 89 5,2 1,3 11 0,0 31 8,5 4, 7.8 57,0
Sao Tomé e Principe 11,5 2,0 1,6 00 715 20,9 12,6 55,0
Seicheles 18,0 100,0 69,1 71,0
Senegal 20,0 1,0 3,0 00 299 10,0 17,0 5,8 45,0
Serra Leoa 4,4 0,8 0,0 7,0 1,4 4,6 39,0
Somélia 25,0
Sudéo do Sul 16,4 17,7 0,0 0,0 16,4 31,0
Tanzania, Republica Unida da 14,0 0,4 0,6 8,6 515 8,8 3,0 3,3 43,0
Togo 23,2 49,0 0,7 19,0 8,3 29 43,0
Uganda 2,8 53 0,0 11,2 1,2 3,2 45,0
Zambia 24,6 4,1 0,0 7.8 19,8 1.4 53,0
Zimbabué 16,3 6,7 1,3 00 220 12,4 5,8 15,7 54,0

Américas
América Latina e Caraibas

Anguila 57,7 20 733 256 00 443 5,6
Antigua e Barbuda 37,0 79 00 758 39 73,0
Argentina 63,8 79,6 31,7 100,0 10,8 89,8 47,4 32,8 28,8 76,0
Aruba 87,0 82,5 15,7 97,5 69,8 15,5 1,0
Baamas 49,1 46,5 51,0 269 896 67,4 21 5,3 75,0
Barbados 55,3 45,7 88,0 63,5 65,0 9,6 48,2 77,0
Belize 379 3,0 19,9 9,7 00 499 71,4 4,6 46,4 64,0
Bermudas 80,6 4,4 38,2 0,0 100,0 28,0 64,9
Bolivia, Estado 46,6 66,2 59,3 10,3 0,0 100,0 24,6 37,2 17,6 68,0

Plurinacional da
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/
nivel de rendimento

Brasil

Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba

Curacau

Dominica

Equador

Granada

Guadalupe
Guatemala

Guiana

Guiana Francesa
Haiti

Honduras

Ilhas Caimao

Ilhas Turcas e Caicos
Ilhas Virgens Britanicas

Ilhas Virgens dos Estados
Unidos

Jamaica

Martinica

México

Nicardgua

Panama

Paraguai

Peru

Porto Rico

Republica Dominicana
Salvador

Santa Lucia

ODS 1.3.1 - Cobertura
agregada (excluindo

asaude)’

69,9
70,2
52,5
58,0
48,7

46,8
34,8
66,1
82,2
14,5
100,0
56,6
5,8
26,6

52,1

72,1

30,8
69,3
62,4
14,5
49,7
31,4
29,3
63,2
53,6
22,0
354

Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos

Criancas?

o
S
N

68,5
36,0
38,8

0,2

8,6

100,0
2,6

96,8
41
19,4

1,9

27,0
100,0
23,4
3.1
21,5
18,6
16,1
2,2
62,1
8,5

Maternidade?

47,8
46,6

23,4
42,7

38,6
6,8
85,3

18,1
30,1

57,5

7,0

10,4
17,8
19,2
8,2
8,8

17,4
11,0
394

Deficiéncia*

100,0
99,4
8,6
79,6

9,7
37,3

100,0
2,2
38,4
30,1

3,5

91

44,4

311
83,1
40,4
19,4

16,2
7,3
100,0
10,4
2,8
13,2

Desemprego®

N
N
[e)}

27,0
4,6

0,0
0,0
0,0
4,7
0,0
791
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
3,2

0,0
88,6
6,0
0,0

0,0

6,2
0,0
0,0
0,0

Velhice®

N O
-
[S2EEN0y}

50,6
56,2
2,7
100,0
60,3
60,6
47,8
72,7
16,7
100,0
46,7
04
10,7

68,4

100,0

40,3
64,1
100,0
28,6
29,3
64,6
357
100,0
1,3
20,1
32,5

trabalho ou doenca

Acidente de
profissional’

48,7
68,7
377
58,1
100,0

68,3
43,1
92,4
36,6
18,6
100,0

2,1
15,5

100,0
68,6

59,0
35,4
22,8
60,2
22,4
74
100,0
45,2
30,7
53,6

Vulnerabilidade?

45,9
38,1
339
30,1

28,2
10,7
20,0
26,7
6,8
100,0
49,4
3,2
18,2

1,8

1,8

14,3
34,5
48,0
2,3
21,5
17,6
151
4,6
41,5
7,6
2,5

Contribuintes ativos

de regimes de

39,5
399
27,6
41,6
38,6

82,8
32,5
66,9

1,6
56,2

4,0
11,3

1,0
52,6

2,8

25,0
16,5

4,1
21,4

2,3
39,3
26,7
15,7
36,9

9

pensoes

SODS 3.8.1 - Cobertura

universal dos

79,0

76,0
77,0
83,0

77,0
72,0

55,0
72,0

49,0
65,0

65,0

76,0
73,0
79,0
69,0
77,0

74,0
76,0
68,0

cuidados de satde™
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/ Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos
nivel de rendimento
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S&o Cristévao e Neves 72,4 78,0 35,2 0,0 62,3 22,3 1,0
Sdo Martinho (parte 68,8 100,0 60,8 61,0
francesa)
Sao Martinho (parte 0,0
neerlandesa)
Sao Vicente e Granadinas 41,6 28,6 54 0,0 42,0 7,0 4,6 71,0
Suriname 33,5 579 0,0 0,0 100,0 29,6 7,6 71,0
Trindade e Tobago 55,2 14,6 404 68,1 0,0 91,1 67,8 24,0 4,7 74,0
Uruguai 93,8 65,6 100,0 100,0 31,6 100,0 71,4 84,3 44,5 8,0
Venezuela, Republica . . . 28,3 . 59,4 . . 2,2 74,0
Bolivariana da
América do Norte
Canada 99,8 39,7 100,0 68,0 37,8 100,0 69,1 99,0 35,2 89,0
Estados Unidos 76,1 100,0 100,0 279 100,0 84,8 31,0 62,5 84,0
Séo Pedro e Miqueldo 100,0 100,0 100,0 77,3 41,5 100,0 100,0 100,0
Estados Arabes
Arabia Saudita 77,8 6,0 9,4 6,4 33,2 74,7 49,8 18,6 74,0
Barém 62,4 3,8 . 28,6 46,6 75,1 61,7 36,9 55,8 77,0
Catar 7,0 0,5 6,4 1,0 19,4 0,6 16,8 68,0
Emirados Arabes Unidos 3,5 0,2 1,8 0,3 22,6 1,4 1,2 18,6 76,0
Iémen 2,8 0,0 . 0,1 0,0 7.4 9,9 0,0 2,8 42,0
Iraque 40,5 9,3 0,0 33,1 26,9 14,3 61,0
Jordania 27,8 8.8 4,8 20,0 5,3 60,0 57,5 9,7 23,6 76,0
Koweit 17,7 0,4 8.4 4,4 27,6 95,1 2,6 2,3 76,0
Libano 13,9 32,7 0,0 0,0 9,8 47,8 1,7 4,6 73,0
Oma 16,3 0,2 .. 16,0 ... 46,9 9,5 1.7 34,0 69,0
Republica Arabe Siria . . . . - 17,0 47,8 . 7,5 6,0
Territorios Palestinianos 16,6 121 . 30,6 0,0 65,7 . 13,2 28,8

Ocupados
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/
nivel de rendimento

Australia

Brunei Darussala
Camboja

China

Coreia, Republica da

Coreia, Republica Popular

Democratica da
Fiji

Filipinas

Hong Kong, China
Ilhas Cook

Ilhas Marshall
Ilhas Salomao
Indonésia

Japao

Macau, China
Malasia
Mianmar/Birmania

Micronésia, Estados
Federados da

Mongolia

Nauru

Nova Caledénia

Nova Zelandia

Palau

Papua-Nova Guiné
Quiribati

Republica Democratica
Popular do Laos

Samoa

ODS 1.3.1 - Cobertura
agregada (excluindo

asaude)’

100,0
34,1
6,2
70,8
773

58,9
36,7
59,7
86,3
25,2

27,8
98,0
79,9
27,3

6,3
19,4

100,0
45,4

100,0
35,8
9,6
21,0
121

211

Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos

Criancas?

Maternidade?
Deficiéncia*
Desemprego®

Asia e Pacifico

Sudeste Asiatico e Pacifico

100,0

4,5

3,0
40,0

2,6
31,1

100,0

25,6

85,4

2,8

2,1
6,8

85,0

67,1

1,3

100,0 100,0 52,7
62,9 100,0 0,0
70,1 0,0

69,0 32,6 241
24,8 454

24,5 201 0,0
12,4 3,3 0,0
68,6 8,2

0,0

23,8 0,0
28,4 2,5 0,0
56,1 22,4

100,0 4,4

46,5 30,5 3,0
1,6 10,6 0,0
0,0

100,0 1000 28,8
84,6 2,8

28,4

100,0 820 449
0,0

0,0

0,0

12,7 0,3 7,6

28,5 0,0

Velhice®

100,0
100,0

0,1
100,0
100,0

92,1
20,5
73,2
100,0
62,7

14,8
100,0
44,4
18,6
14,9
100,0

100,0
95,7

100,0
100,0
22,3
93,8
6,3

91,4

trabalho ou doenca

Acidente de
profissional’

72,0
91,2
17,2
31,8
85,2

55,7
27,8
83,2

33,3
22,5
83,6

49,8
8.5

76,0

100,0

20,5

8,0

53,5

Vulnerabilidade?

100,0
14,7
4,3
33,2
48,9

28,2
22,4
28,3
85,8

1,7

16,5
100,0
12,7
2,1
11
2,2

88,5
45,4

100,0
17,8

5,1
77

53

Contribuintes ativos
pensodes

de regimes de
9

27,0

2,4
58,5
49,0

40,0
22,2
5,4

33,2

16,2
617
66,4
31,3

5.2
45,4

42,7

1,0
14,6
41,8

6,2

29,9

SODS 3.8.1 - Cobertura

universal dos

cuidados de satde™

87,0
81,0

6,0
79,0
86,0

64,0
61,0

47,0
57,0
83,0

73,0
61,0
47,0

62,0

87,0

4,0
41,0
51,0

58,0
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/ Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos
nivel de rendimento
g 5 IR
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Singapura 100,0 89,3 57,7 00 331 86,0 100,0 4,9 86,0
Tailandia 68,0 21,0 40,0 92,0 61,0 89,1 31,0 54,3 28,3 8,0
Taiwan, China 76,7 16,4 14,0 11,1 87,6 19,9 58,9
Timor-Leste 30,6 38,2 21,6 0,0 100,0 31,3 26,5 89 52,0
Tonga 22,2 3,3 26,3 20,2 0,0 90,0 6,2 26,5 58,0
Tuvalu 0,0 15,0
Vanuatu 57,4 0,0 28,1 53,3 48,0
Vietname 38,8 44,0 83,5 66,6 40,9 26,2 24,6 2,3 75,0
Sul da Asia
Afeganistao 75 0,4 1,7 13,6 1,7 24,7 4,2 59 1,8 37,0
Bangladexe 28,4 29,4 20,9 18,3 0,0 39,0 12,5 14,9 0,5 48,0
Butédo 8,8 135 104 0,0 28,4 5,0 10,0 62,0
India 24,4 241 41,5 5,6 0,0 42,5 3,7 16,4 15,5 55,0
Irdo, Republica Islamica do 27,8 16,4 131 9,3 6,7 21,3 45,8 9,3 22,4 72,0
Maldivas 21,2 82 262 427 0,0 100,0 8,1 19,6 62,0
Nepal 17,0 22,9 9,8 13,7 0,0 84,2 4,5 14,8 3,7 48,0
Paquistao 9,2 54 1,7 0,0 5,8 2,7 5,0 5,7 45,0
SeriLanca 36,4 32,0 294 18,0 00 357 58,0 16,0 24,7 66,0
Europa e Asia Central
Asia Central e Ocidental
Arménia 54,4 30,2 61,6 100,0 00 652 53,2 19,6 24,6 69,0
Azerbaijao 39,0 16,9 16,0 100,0 191 72,8 321 13,4 2,8 65,0
Cazaquistao 100,0 574 44,2 100,0 89 996 75,4 74,2 68,8 76,0
Chipre 61,2 60,3 100,0 226 17,8 97,8 68,2 24,1 5,5 78,0
Gedrgia 97,1 48,1 26,0 100,0 0,0 90,9 48,9 92,9 3,2 66,0
Israel 54,9 .. 100,0 892 42,0 1000 74,1 64,4 82,0
Quirguistdo 41,7 16,9 238 651 2,7 100,0 64,6 14,1 36,2 7,0
Tajiquistao 26,6 14,0 66,5 49,0 20,8 93,7 7,5 21,3 68,0
Turquemenistao 7,0
Turquia 79.8 56 183 1000 60,3 32,3 74,0

Usbequistao 42,7 29,2 16,0 39,7 0,8 100,0 441 15,6 73,0
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/
nivel de rendimento

Bielorrussia

Bulgaria

Chéquia

Eslovaquia

Federacdo Russa
Hungria

Moldavia, Republica da
Polonia

Roménia

Ucrania

Albéania
Alemanha
Andorra
Austria
Bélgica
Bdsnia-Herzegovina
Croacia
Dinamarca
Eslovénia
Espanha
Esténia
Finlandia
Franca
Grécia
Guernesey
Ilha de Man
Irlanda
Islandia

Italia

ODS 1.3.1 - Cobertura
agregada (excluindo

a saude)’

36,0
88,3
88,8
92,1
90,1
86,2
42,0
84,9
95,0
73,0

Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos

Criancgas?

48,6
10,8
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

Maternidade?

Europa de Leste

100,0
100,0
100,0
100,0

63,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Deficiéncia*

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Desemprego®

44,6
354
45,7
13,0
82,7
26,3
10,5
16,5
15,8
84,1

Velhice®

100,0
94,0
91,3
90,6

100,0
90,5
75,2
83,6
93,5
96,0

Europa Setentrional, Meridional e Ocidental

99,5

98,6
100,0
40,0
56,0
89,5
100,0
80,9
98,4
100,0
100,0
64,0

90,1
81,0
82,0

100,0

100,0
100,0

47,0
100,0

79,4
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
63,4

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

96,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

77,3
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
91,4

6.9
100,0
1,1
100,0
100,0
53
22,4
937
297
44,2
47,5
100,0
100,0
26,4

80,0
100,0
100,0

48,2

77,0
100,0

100,0
100,0
69,5
89,8
100,0
100,0
98,2
100,0
100,0
100,0
95,8

100,0
71,4
94,4

M©
(&)
= ©
()] (]
o e}
© ~ %
538 =
¥ o O 2
e£w O
0 2 (7]
RS £
‘D ©
<58 3
70,9
86,8 28,8
66,2 32,0
66,4 70,0
791 76,0
78,3 56,0
71,6
100,0 52,0
63,1 82,6
39,0
34,0
100,0 96,0
77,4 93,0
63,1 100,0
68,0
88,0 63,7
80,5 100,0
76,2 45,0
76,8 91,7
66,5 100,0
74,1 100,0
46,9
71,8 73,8
95,1
72,2 42,6

Contribuintes ativos
pensdes

de regimes de

42,7
46,8

5,6
56,8
61,6
54,1

3,2

55
34,2
25,5

24,1
53,2

53,7
49,3

2,7

4,3
62,2
54,5
46,9
47,5
53,0
45,3
49,2

62,7
75,3
48,7

9

SODS 3.8.1 - Cobertura

universal dos
cuidados de satude™

76,0
66,0
76,0
77,0
74,0
74,0
69,0
75,0
74,0
68,0

59,0
83,0

79,0
84,0
61,0
71,0
81,0
79,0
83,0
75,0
78,0
78,0
75,0

76,0
84,0
82,0
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Regido/sub-regido/ Pessoas protegidas por sistemas de protecao social, incluindo pisos

nivel de rendimento
tz o : E .
¥ 4 2 5%
2 T-’ m wn g % : () -g u%
S X v ) T 3§ 9o Oywn

9 ° P o [T 5=} = T O o

- - S e @ T o ¢ = S o -9 0T
el " = e s o os =2 SE®h 09T Y
253 S £ @ £ $ 5£9 § Tow mLs
w93 8 8 = 2 £ B8% £ g22 253
ORfRw 5] s a a 2 &£55 3 S88 252

Jersey

Letdnia 96,5 100,0 100,0 100,0 40,0 92,0 69,2 85,0 61,4 71,0

Listenstaine 100,0 100,0 100,0 67,2 100,0

Lituania 92,7 100,0 100,0 100,0 37,7 971 64,7 51,3 59,0 73,0

Luxemburgo 96,0 100,0 100,0 100,0 49,8 100,0 771 59,3 83,0

Macedénia do Norte 39,0 100,0 100,0 17,5 68,6 44,7 72,0

Malta 100,0 59,8 49,7 100,0 73,5 56,5 82,0

Mdnaco

Montenegro 41,0 ... 100,0 1000 293 90,6 43,8 68,0

Noruega 95,8 100,0 100,0 100,0 58,2 100,0 89,6 83,1 63,8 87,0

Paises Baixos 97,5 100,0 100,0 100,0 74,8 100,0 97,6 90,3 63,6 86,0

Portugal 90,2 93,1 100,0 89,0 40,2 90,4 77,3 59,3 53,8 82,0

Reino Unido 93,5 100,0 100,0 100,0 56,4 100,0 68,0 76,6 55,7 87,0

Sao Marinho 100,0 96,9

Sérvia 39,0 6,6 63,5 66,2 29,9 65,0

Suécia 100,0 100,0 100,0 100,0 60,2 100,0 84,8 100,0 64,6 86,0

Suica 92,7 100,0 100,0 969 62,0 1000 66,7 70,2 68,3 83,0
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» Tabela A4.2 (continuacéo)

Fontes
Principal fonte

OIT. Base de Dados Mundial sobre Protecdo Social, com base no Inquérito sobre Seguranca Social (SSI). Disponivel em:
https://wspd.social-protection.org [junho de 2021].

Outras fontes

BAD (Banco Asiatico de Desenvolvimento). Base de Dados Social Protection Index. Disponivel em: https://spi.adb.org/
spidmz/ [1 de junho de 2021].

CISSTAT (Comité Interestadual Estatistico da Comunidade de Estados Independentes). Base de dados eletrénica do Comité
Interestadual. Disponivel em: http://www.cisstat.com/ [junho de 2021].

OIT. ILOSTAT. Disponivel em: https://ilostat.ilo.org/ [junho de 2021]

UNICEF e IPC-IG (Centro Internacional de Politicas para o Crescimento Inclusivo). 2019. Social Protection in Asia and the
Pacific: Inventory of non-contributory programmes. Disponivel em: https://www.unicef.org/pacificislands/media/706/file/
Social-Protection-in-Asia-and-the-Pacific.pdf [junho de 2021]

OCDE. Base de dados sobre beneficiarios de prote¢do social (SOCR). Disponivel em: http://www.oecd.org/social/recipients.
htm [junho de 2021].

Departamento dos Assuntos Econémicos e Sociais das Nag¢des Unidas, Divisdo da Populacdo. Base de dados World
Population Prospects. Disponivel em: https://population.un.org/wpp/ [junho de 2021].

OMS. Observatério Mundial de Saude. Disponivel em: https://apps.who.int/gho/data/node.imr.GHED_GGHE-DGGE _
SHA2011?lang=en [junho de 2021].

Notas
Dados néo disponiveis.

* Ainterpretar com cautela: estimativas baseadas em dados comunicados com uma cobertura inferior a 40 por cento da
populagao.

' Percentagem da populagdo coberta por, pelo menos, uma prestacao de prote¢do social: Racio da populacdo que recebe
prestacdes pecuniarias, excluindo presta¢des de cuidados de salide e prestacdes de doenga, relativas a pelo menos uma
das contingéncias/funcées da prote¢do social (prestagdo contributiva ou ndo contributiva), ou que contribui ativamente
para pelo menos um regime de seguranca social para a populagdo total.

2 Percentagem de criangas cobertas por prestagdes de prote¢do social: racio de criangas/familias que recebem prestacées
pecunidrias familiares ou por criangas a cargo em relagdo ao numero total de criangas/familias com criancas.

3 Percentagem de mulheres que deram a luz abrangidas por prestacdes de maternidade: racio de mulheres que recebem
prestagdes de maternidade em relagdo ao nimero de mulheres que deram a luz no mesmo ano (estimativa baseada nas
taxas de fecundidade por idade publicadas no relatério da ONU World Population Prospects, ou no nimero de nados-
-vivos ajustado pela percentagem de nascimentos de gémeos e trigémeos).

4 Percentagem de pessoas com deficiéncia que recebem prestagdes: racio de pessoas que recebem prestacdes pecuniarias
de deficiéncia em relacdo ao numero de pessoas com deficiéncia grave. Este Ultimo dado é calculado como o produto dos
racios de prevaléncia da deficiéncia (publicado para cada conjunto de paises pela OMS) e da populagéo de cada pais.

> Percentagem de desempregados que recebem prestacdes: racio de beneficiarios de presta¢des pecuniarias de
desemprego em relagdo ao nimero de pessoas desempregadas.

5 Percentagem de trabalhadores cobertos em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais: racio de trabalhadores
protegidos por seguro de acidentes de trabalho e doencas profissionais em relacdo ao emprego total ou a forca de
trabalho.

7 Percentagem de pessoas idosas que recebem uma pensao: racio de pessoas acima da idade legal de reforma que
recebem uma penséao de velhice (incluindo contributiva e ndo contributiva) em relagdo ao nimero de pessoas acima da
idade legal de reforma.

8 Percentagem de pessoas vulneraveis que recebem prestagdes: racio de beneficiarios da assisténcia social que recebem
prestagdes pecuniarias em relacdo ao nimero total de pessoas vulneraveis. Este Ultimo é calculado subtraindo ao total
da populagdo todas as pessoas em idade ativa que estdo a contribuir para um regime de seguro social ou a receber
prestagdes contributivas, e todas as pessoas acima da idade legal de reforma a receber prestagdes contributivas.

9 Percentagem da populacdo em idade ativa que contribui ativamente para um regime de pensdes: racio de trabalhadores
protegidos por um regime de pensdes (contribuintes ativos) em relacdo a populagao em idade ativa com 15 anos de idade
ou mais.

© Cobertura de servicos de saude essenciais (definida como a cobertura média de servigos essenciais baseada
em intervenc¢des de marcadores que incluem a saude reprodutiva, materna, dos recém-nascidos e das criancas,
doencas infeciosas, doengas ndo transmissiveis e capacidade e acesso aos servicos, entre a populagdo geral e a mais
desfavorecida).

Os agregados mundiais e regionais sdo ponderados por grupos populacionais relevantes. As estimativas ndo sdo
estritamente compardveis as estimativas regionais de 2016 devido a melhorias metodolégicas, a uma disponibilidade de
dados mais alargada e as revisdes dos dados nacionais.

Para obter informag¢des mais detalhadas sobre os indicadores, consulte o Anexo 2 do Relatério Mundial sobre Protecdo Social
2020-2022, disponivel em: https://wspr.social-protection.org.



https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=15
https://spi.adb.org/spidmz/
https://spi.adb.org/spidmz/
http://www.cisstat.com/
https://ilostat.ilo.org/
https://www.unicef.org/pacificislands/media/706/file/Social-Protection-in-Asia-and-the-Pacific.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/media/706/file/Social-Protection-in-Asia-and-the-Pacific.pdf
http://www.oecd.org/social/recipients.htm
http://www.oecd.org/social/recipients.htm
https://population.un.org/wpp/
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.GHED_GGHE-DGGE_SHA2011?lang=en
https://apps.who.int/gho/data/node.imr.GHED_GGHE-DGGE_SHA2011?lang=en
https://wspr.social-protection.org
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» Tabela A4.3 Despesa com a saude publica e a protegao social,
2020 ou ultimo ano disponivel (percentagem do PIB)

Regido/sub-regido/ Despesa total em Despesa por grupo etario protegido por Despesas gerais
nivel de rendimento protecao social sistemas de protecgdo social, incluindo pisos nacionais do
(excluindo a 3 Populacs Velhi governo com
sauide)? Criancas opulacao em eihice a saude (DGNGS),
idade ativa
OoMS
Africa 3,8 0,4 1,1 2,2 2,0
Norte de Africa 77 0,2 1,3 5,6 2,4
Africa Subsariana 2,1 0,4 1,0 0,9 1,8
Américas 16,6 0,7 2,6 6,6 7,6
América Latina 10,1 0,5 2,0 59 3,9
e Caraibas
América do Norte 18,1 0,8 2,7 6,8 8,5
Estados Arabes 4,6 0.1 1,4 3,8 3,2
Asia e Pacifico 7,5 11 1,7 5,1 4,0
Sudeste Asiatico 8,2 1,4 1,9 5,7 4,4
e Pacifico
Sul da Asia 2,6 0.1 0,4 1,3 1,4
Europa e Asia Central 17,4 1,5 77 10,7 6,7
Asia Central e Ocidental 9,5 0.8 2.9 6.0 3,2
Europa de Leste 13,8 1,2 4,3 9,7 3,9
Europa Setentrional, 18,7 1,6 8,7 11,3 7,5
Meridional e Ocidental
Mundo 12,9 11 3,6 7,0 5,8
Rendimento baixo 11 0,1 0,7 0,8 1,0
Rendimento médio-baixo 2,5 0,2 0,8 1,4 1,3
Rendimento médio-alto 8,0 0,5 1,6 5.3 3,2

Rendimento elevado 16,4 1,2 4,8 8,5 7,6
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» Tabela A4.3 (continuagéo)

Pais/Territ6rio

Argélia
Egito
Libia
Marrocos
Sudao

Tunisia

Angola

Africa do Sul
Benim

Botsuana

Burquina Fasso

Burundi
Cabo Verde

Camardes

Chade
Comores
Congo

Congo, Republica
Democrética do

Costa do Marfim

Eritreia
Essuatini
Etiopia
Gabao
Gambia

Gana

Despesa total em
protecao social
(excluindo a saude)?

89
9,5
4,4
4,5
07
7,5

2,1

5,5
1,3
1.9

0,1

2,6
6,4
0,8

0,6

1.4
1,8

1,2

1,0
0,7

0,9
1.7

Despesa por grupo etario protegido por sistemas
de protecdo social, incluindo pisos

Criancas

0,1
0,0

0,1

1,5

0,0

0,1
0,0

0,0

0,3

04

Populacao
em idade
ativa

Setor

Norte de Africa

0,8
2,2

0,1
0,7
0,6

79
54

2,7

6,9

Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica

Governo central®

Africa Subsariana

0,4

2,5

0,9

0,1

2,2
55
0,0

0,6

0,1
0,7

0,1

0,1
0,7

0,9
04

1,6

1,5
0,4
1,0

0,0

0,8
3,6
0,8

1.1

0,8
0,0

0,4
0,8

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica
Administracdo Publica

Governo central
orcamentado

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica
Governo central®

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Fonte

OIT/Nacional
FMI
oIT
oIT
OIT/Nacional
OIT/Nacional

FMI

FMI
UNICEF/BM
FMI

FMI

UNICEF
FMI

OIT/Nacional/
BM

OIT/BM

GSWPlanned
GSW

OIT/Nacional/
BM

GSW
FMI

BM
OIT/BM

Despesas gerais

com a saude (DGNGS),

nacionais do governo
OoMS

4,1
1,4

2,1
1,0
4,2

11

4,5
0,5
4,5

2,4

1.9
3,2
0,2

0,7
0,4
0,8
0,5

1,2

0,6
2,1
0,8

1,6
0,9
1,4



» Tabela A4.3 (continuagéo)

Pais/Territ6rio

Guiné

Guiné Equatorial

Guiné-Bissau
Jibuti

Lesoto
Libéria
Madagascar
Malaui

Mali

Mauricia

Mauritania

Mog¢ambique

Namibia

Niger

Nigéria

Quénia

Republica Centro-Africana

Ruanda

Sdo Tomé e Principe

Seicheles
Senegal
Serra Leoa

Somaélia

Sudao do Sul

Tanzania, Republica Unida da

Togo

Despesa total em
protecao social

(excluindo a saude)?

o
ul

2,0
55
0,4

1,0

1,6
2,2
6,8
3,6

0,8

3,8

1,4
07

1,0

2,8
1,8
0,7
6,4
3,3
0,7
0,0

1.7
0,1

Anexo 4. Tabelas estatisticas

Despesa por grupo etario protegido por sistemas
de protecdo social, incluindo pisos

Criancas

0,9
0,1

0,2

0,0
0,1
0,6
0,2

0,0

0,7

0,0
0,0

0,0

0,6
0,2
0,0
0,1

0,0
0,0

Populacao
em idade
ativa

o
~

0,2
1,7
0,1

1,0

03
06
1,4
2,4

0,8

1.9

0,6
0,7

0,3

2,8
1,5
0,2
6,1
1,2
0,0
0,0

04
0,0

Velhice

29
0,2

1,4

1,2
1,6
4,9
1,0

0,0

3,1

0,7
0,0

1,5

0,3
0,0
0,0
2,1
0,0
0,0

1,3
1,4

Setor

Administracdo Publica

Administracdo Publica
Administracdo Publica

Administracdo Publica

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica

Administracdo Publica

Governo central
orcamentado

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica
Administracdo Publica

Governo central
orcamentado

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Fonte

oIT

OIT/BM
UNICEF

OIT/Nacional/
BM

FMI

GSWPlanned
OIT/BM
FMI

OIT/Nacional/
BM

FMI

OIT/Nacional

OIT/BM

OIT/Nacional/
BM

FMI

OIT/Nacional
UNICEF
OIT/Nacional
FMI

BM
GSWPlanned
FMI

OIT/Nacional
GSWPlanned

Despesas gerais

com a saude (DGNGS),

U =~ o o o hacionaisdo governo
A N O O O
OoMS

—
~

’

1,7

2,7
11
2,5
1,6

17

3,7

2,4
0,6

2,2

0,7
2,4
2,8
3,8
0,9
1,6

0,7
1,6
11

31
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» Tabela A4.3 (continuagéo)

Pais/Territorio Despesa por grupo etario protegido por sistemas

= de protecdo social, incluindo pisos b g’
[7) (.
= o Z
E \3 (7] s O
s T o2
c'o ¥ -
] v O W
°2e ° oOT T
= wn n'3
c 0T w WO was
w e C c 9T ) w S wn
o 95 v 8S© s} . o S
o3 = € SZBwmc £ 5 =1 o .9
8% 5 3:3 £ g £ 23 E
csd S5 &sk 2 a A a8
Uganda 0,7 0,0 0,6 0,0 Governo central FMI 1,0
orcamentado
Zambia 0,8 0,0 0,3 0,4 Administracdo Publica Nacional 1,9
Zimbabué 2,9 0,1 0,1 2,7 Administracao Publica OIT/Nacional/ 1,3
BM
Américas
América Latina e Caraibas
Anguila
Antigua e Barbuda 3,4 0,4 3,1 Administracao Publica OIT/Nacional 29
Argentina 10,9 1,6 0,5 8,9 Governo central® FMI 5,9
Aruba
Baamas 1,9 0,4 1,5 Administracdo Publica OIT/Nacional 31
Barbados 4,1 2,5 2,0 Governo central CEPAL 2,9
orcamentado
Belize 21 0,0 0,5 1,3 Administracdo Publica GSW 3,9
Bermudas
Bolivia, Estado 4,5 0,2 0,2 3,0 Governo central CEPAL 4,5
Plurinacional da
Brasil 15,7 0,5 4,0 9,7 Administracdo Publica CEPAL 4,0
Chile 6,8 1,8 2,2 2,8 Administracdo Publica OCDE 4,6
Colémbia 9,0 0,2 0,2 3,1 Administracdo Publica CEPAL 5,5
Costa Rica 73 2,6 0,1 4,7 Setor publico ndo CEPAL 5,5
financeiro
Cuba 6,4 Administracdo Publica CEPAL 9,9
Curacau
Dominica 9,4 0,5 5,8 3,1 Administracdo Publica OIT/Nacional 4,3
Equador 5,2 0,2 0,5 4,5 Administra¢do Publica OIT/Nacional 4,2
Granada 3,8 1,7 2,0 Administracdo Publica OIT/Nacional 1,7
Guadalupe
Guatemala 1,3 0,1 0,2 1,0 Governo central CEPAL 21
Guiana 2,3 0,2 3,9 Governo central® CEPAL 3,7
Guiana Francesa
Haiti 1,0 0,1 0,1 Administracdo Publica GSWPlanned 0,9
Honduras 0,4 0,3 0,2 Governo central CEPAL 2,8

(0]



» Tabela A4.3 (continuagéo)

Pais/Territ6rio

Ilhas Caimao
Ilhas Turcas e Caicos
Ilhas Virgens Britanicas

Ilhas Virgens dos Estados
Unidos

Jamaica

Martinica

México

Nicaradgua

Panama

Paraguai

Peru

Porto Rico

Republica Dominicana

Salvador

Santa Lucia

Sao Cristévao e Neves

Sdo Martinho (parte francesa)

Sao Martinho (parte
neerlandesa)

Sao Vicente e Granadinas
Suriname
Trindade e Tobago

Uruguai

Venezuela, Republica
Bolivariana da

Canada
Estados Unidos

Sao Pedro e Miqueldo

Despesa total em
protecao social
(excluindo a saude)?

0,7

7,5
0,4
1,3
6,2
2,7

1,5
5,4

2,9

2,9

4,4
16
5,4
8.8

8.7

8.3
18,9

Anexo 4. Tabelas estatisticas

Despesa por grupo etario protegido por sistemas
de protecdo social, incluindo pisos

Criancas

0,1

0,0

0,0

0,0
0,1

04

0,3

2,3
0,6

Populacao
em idade
ativa

0,4

1,0
2,5
1,0
0,2
0,2

0,8
29

11

0,7

0,9
1,2

Velhice

3,6
4,0
0,4
1,5
0,1

0,7
1,3

1,5

2,2

0,1
1,6

73

0,0

Setor

Governo central

Administracdo Publica
Governo central
Governo central
Administracdo Publica

Administracdo Publica

Governo central

Setor publico ndo
financeiro

Administragdo Publica

Administracdo Publica

Administracdo Publica
Administracdo Publica
Governo central®

Administracdo Publica

Administracdo Publica

América do Norte

4,5
2,6

2,9
71

Administracdo Publica

Administracdo Publica

Fonte

CEPAL

OCDE
CEPAL
CEPAL
CEPAL
CEPAL

CEPAL
CEPAL

OIT/Nacional/
UNICEF

OIT/Nacional/
CEPAL

OoIT
Nacional
CEPAL

OIT/Nacional/
CEPAL

oIT

Nacional
OCDE

Despesas gerais

com a saude (DGNGS),

nacionais do governo
OoMS

39

2,7
51
4,6
29
3,3

2,5
4,5

2,1

2,5

31
53
3.4
6,7

1.7

79
8,5

313
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» Tabela A4.3 (continuagéo)

Pais/Territ6rio

Arabia Saudita

Barém

Catar

Emirados Arabes Unidos
Iémen

Iraque

Jordania

Koweit

Libano

Oma

Republica Arabe Siria

Territérios Palestinianos
Ocupados

Australia

Brunei Darussala
Camboja

China

Coreia, Republica da

Coreia, Republica Popular
Democratica da

Fiji

Filipinas

Hong Kong, China
Ilhas Cook
Ilhas Marshall

Ilhas Salomao

Despesa total em
protecao social
(excluindo a saude)?

53
6,3
0,9
2,2
0,7
7,6
9,0

7,0
6,2

2,2

0,4
3,3

9,4
0,2
09
7.2
6,3

2,5
2,6

2.8
4,2
34

0,7

Despesa por grupo etario protegido por sistemas
de protecdo social, incluindo pisos

. 83

& S8 g

O aom > (7}
Estados Arabes

0,0 2,0 3,3 Administracdo Publica
11 5,2 Administracdo Publica
0,1 0,8 Administracdo Publica
1,2 ... Administracdo Publica
0,0 0,7 Administracdo Publica
2,0 5,6 Administracao Publica

0,1 1,2 7,6 Governo central

orcamentado
0,0 0,6 6,3 Governo central®

0,8 0,2 5,2 Governo central

orcamentado

0,0 0,2 2,0 Governo central
orcamentado

Administracdo Publica

0,0 0,6 2,3 Governo central
orcamentado

Asia e Pacifico
Sudeste Asiatico e Pacifico
2,2 5,8 3,8 Administracdo Publica
0,4 Administracdo Publica
0,2 0,6 0,3 Administracdo Publica
1,2 5,0 Administracdo Publica

1,2 2,0 3,1 Administragao Publica

0,1 0,5 1,9 Administra¢do Publica

0,1 1,8 0,8 Governo central
orcamentado

0,2 2,3 0,3 Administracao Publica

0,6 0,4 3,1 Administracao Publica

0,9 4,4 7,2 Governo central
orcamentado

0,2 0,5 ... Governo central

orcamentado

Fonte

OIT/Nacional
OIT/Nacional
OIT/Nacional
FMI
FMI
OIT/Nacional
FMI

FMI
FMI

FMI

OIT/FMI
FMI

FMI
OIT/BAD
GSWPlanned
FMI

OCDE

OIT/Nacional
FMI

FMI
BAD
FMI

FMI

Despesas gerais

com a saude (DGNGS),

nacionais do governo
OoMS

4,0
2,4
1,9
2,2

2,0
3,8

4,4
4,2

3,6

6,4
2,3
1,3
3,0
4,4

2,3
1,4

2,4
7,6

3,5



» Tabela A4.3 (continuagéo)

Pais/Territ6rio

Indonésia

Japao

Macau, China
Malasia
Mianmar/Birmania

Micronésia, Estados
Federados da

Mongdlia
Nauru

Nova Caledénia
Nova Zelandia

Palau

Papua-Nova Guiné
Quiribati

Republica Democratica
Popular do Laos

Samoa

Singapura
Tailandia
Taiwan, China
Timor-Leste
Tonga
Tuvalu
Vanuatu

Vietname

Afeganistdo

Bangladexe

Butdo

India

Despesa total em
protecao social
(excluindo a saude)?

—
w

—_
(o)}
-

’

41
4,2
0,8
0,4

15,9
4,5

11,5
1,0

0,1
10,8
0,7

1,2

1,0
3.0
4,4
8,0
1,1

1.7
4,3

1.8
0,7

1,0

1,4

Anexo 4. Tabelas estatisticas

Despesa por grupo etario protegido por sistemas
de protecdo social, incluindo pisos

Criancas

o = o
o L

0,0
1,0

11

2,5
0,7

0,4
0,0

0,8

0,1
0,1

0,2

0,1

o
l&%
8 © o
= E o o— 1
g— = 2 % &
(]

a o '&s‘ > (7

1,3 0,9 Administracao Publica

29 12,4 Administracdo Publica
0,1 0,8 Administracdo Publica
0,6 5,0 Administracdo Publica
0,0 0,0 Administracdo Publica

0,4 5,7 Governo central
orcamentado

10,7 10,9 Administracdo Publica
3,0 1,5 Administra¢do Publica

