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1.

Introducao

Este documento descreve e analisa a evolugdo recente e o desempenho do Centro
Nacional de Pensdes Sociais (CNPS), entidade encarregada de administrar as
pensdes sociais do regime ndo contributivo de Cabo Verde, incluindo o Fundo
Mutualista. O trabalho é realizado no quadro do Projecto STEP/Portugal, em
resposta a uma solicitacdo das autoridades do CNPS.

Muitos foram os progressos realizados por Cabo Verde no ambito do
desenvolvimento do seu sistema de protec¢do social, entre 0s quais se destaca a
criagdo e consolidacdo de um sistema de pensdes sociais de ampla cobertura
nacional abrangendo varios grupos alvo. Num periodo de tempo relativamente
curto, o CNPS converteu-se numa das instituicdes de proteccdo social mais
importantes do pais, desempenhando um protagonismo de suma importancia no
sistema social nacional.

Apesar dos progressos significativos relacionados com a criagdo e
operacionalizacdo do CNPS, as tendéncias recentes da administracéo e finangas das
pensdes sociais analisadas neste documento indicam a existéncia de alguns
desafios. O presente documento fornece as autoridades do sector social de Cabo
Verde, bem como a outros actores envolvidos nesta area, um conjunto de
recomendacdes e opgdes de politica, as quais esperamos que possam contribuir
para melhorar o funcionamento das pensbes sociais mediante o desafio de
consolida-las e torné-las sustentaveis ao longo do tempo.

Cabe destacar que o documento faz parte de um esforgo mais amplo de analise do
sistema de proteccdo social de Cabo Verde, 0 SPER (Social Protection Expenditure
and Performance Review), onde séo integrados os resultados da andlise especifica
do CNPS com outras analises e recomendacdes de politica para o sistema de
proteccdo social no seu conjunto. E recomendado que os leitores complementem a
leitura deste diagnéstico com o estudo SPER, a fim de constituir uma visdo mais
integral do sistema.

O documento encontra-se estruturado em sete secc¢Bes principais. Na primeira
seccdo, Enquadramento juridico, é apresentado o quadro legal no qual operam as
pensdes sociais. A segunda descreve e analisa detalhadamente a organizacéo,
operacionalizacdo e administracdo do CNPS, com a finalidade de identificar os
principais avangos e compreender com maior clareza os problemas e desafios
actuais da instituicdo, incluindo as prestacGes asseguradas no quadro do Fundo
Mutualista. Na terceira seccdo é realizada uma analise detalhada do processo de
candidatura e da cobertura da penséo social. A quarta sec¢éo apresenta uma anélise
financeira dos gastos com o intuito de evidenciar aspectos da alocacdo de recursos
e da qualidade das despesas, indicando anlises especificas da situacdo financeira
do Fundo Mutualista. Na quinta seccdo é abordado o tema dos recursos,
abrangendo o orcamento, recursos humanos, infra-estrutura fisica e sistema de
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informacdo do CNPS. A sexta seccdo resume 0s principais progressos recentes do
CNPS com o objectivo de dar a conhecer os principais elementos de progresso do
sistema, entre muitos outros que ndo sdo aprofundados. Por Gltimo, a seccdo sete
retoma de forma resumida os principais desafios e aponta um conjunto de
recomendacdes de politica sobre as questes consideradas mais criticas.

O documento foi elaborado por José Francisco Pacheco, Fabio Durdn Valverde e
Joana Lucas. Os autores agradecem ao Ministério de Juventude, Emprego e
Desenvolvimento dos Recursos Humanos, nomeadamente a Sua Ex.2 Janira Isabel
Fonseca Hopffer Almada pelo respaldo inestimavel para que este trabalho fosse
concluido satisfatoriamente, e ao Sr. José Carlos Moniz Varela, que participou em
reunides de trabalho e contribuiu com informacGes e comentarios de grande
relevancia. Também agradecem ao pessoal técnico e administrativo do CNPS pelo
apoio fornecido durante todo o processo e pelo acesso aos dados e informagdo. Em
especial, agradecem ao Sr. René Ferreira, Presidente do CNPS, cujo apoio foi
decisivo e indispensavel para este trabalho. Os agradecimentos sdo extensivos ao
pessoal de outras instituicbes ou dependéncias publicas que colaboraram, tais como
0s CDS (Centros de Desenvolvimento Social) que foram entrevistados, o0s
escritérios dos Correios, que gentilmente receberam a equipa de trabalho e
disponibilizaram a informacédo requerida e a Ana Carolina Vieira e Joana Borges
(OIT) pelo seu apoio no trabalho de revisdo e edi¢do deste documento

2. Engquadramento Legal

O CNPS é uma instituicdo publica que faz parte do sistema da seguranca social
cabo-verdiano, criado através da Resolucdo n.° 6/2006, de 9 de Janeiro. O CNPS
encontra-se sob a tutela do Ministério de Juventude, Emprego e Desenvolvimento
dos Recursos Humanos, e tem por objectivo a gestdo integrada e auténoma do
sistema de pensBes do regime ndo contributivo reconhecidas ou atribuidas e
financiadas integralmente pelo Estado, bem como da respectiva Base de Dados,
competindo-lhe designadamente:

o Instruir e decidir sobre os processos de reconhecimento, registar 0s
beneficiarios, processar, liquidar, pagar e suspender o pagamento da
penséo e declarar a cessagdo do direito relativamente a Pensdo Social (PS).

o Emitir parecer no respectivo processo de atribuicdo e proceder ao registo
dos beneficiarios da pensdo ou complemento de pensdo instituidos pela Lei
n° 34/V/97, de 30 de Junho, nos termos da respectiva Resolucdo de
atribuicdo, bem como processar, liquidar e proceder ao seu pagamento;

o Proceder ao registo dos beneficiarios, processar, liquidar e pagar a pensao
para os militares e agentes policiais, nos termos do respectivo acto de
atribuicéo;
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o Proceder ao assentamento dos beneficiarios, processar, liquidar e pagar a
pensao as vitimas de tortura, nos termos do respectivo acto de atribuicéo;

. Instruir e decidir sobre os processos de reconhecimento, assentar 0s
beneficiarios, processar, liquidar, pagar e suspender o pagamento da
penséo e declarar a cessacdo do direito relativamente a quaisquer outras
pensdes de regime ndo contributivo que venham a ser instituidas depois da
entrada em vigor dos presentes estatutos;

o Delegar nas Camaras Municipais, mediante prévio acordo dos o6rgaos
municipais competentes, a instrucdo dos processos de reconhecimento a
que se referem as alineas anteriores, a averiguagdo oficiosa relativa a
matéria da alinea seguinte e a prova de vida dos pensionistas;

o Fiscalizar a verificacdo dos requisitos de reconhecimento ou atribuicdo e
manutencdo do direito a pensbes de regime ndo contributivo e o
cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis, podendo, a todo o tempo,
proceder, oficiosamente, a inquéritos e averiguacbes ou promover a
respectiva realizagdo por outras entidades publicas competentes;

o Instaurar, instruir e decidir sobre processos de contra-ordenacdo por
infraccdo as normas aplicaveis ao reconhecimento ou manutengdo do
direito as pensbes referidas nas alineas (a) e (e), bem como ao
assentamento dos beneficiarios, processamento, liquidacdo e pagamento de
quaisquer pensdes de regime nao contributivo;

o Promover a instauracdo de procedimentos disciplinares por infraccdo as
normas aplicaveis ao reconhecimento ou atribuicdo e manutencdo do
direito as pensfes referidas nas alineas anteriores e acompanhar o
andamento dos processos instaurados;

o Instaurar directamente ou promover a instauragdo pelo Ministério Publico,
nesse caso podendo intervir como assistente, as acgdes de responsabilidade
civil por prejuizos para o Estado decorrentes de infracgdo as normas legais
e regulamentares aplicaveis ao reconhecimento ou atribuigdo e manutengéo
do direito a pensdes de regime nao contributivo.

O CNPS é responsavel pela administracdo de dois programas, a penséo social do
regime ndo contributivo da seguranga social ou Pensdo Social (estabelecida no
Decreto-Lei 24/2006 de 6 de Margo e regulamentada no Decreto 7/2006 de 13 de
Novembro e no Decreto-Lei de 14 de Junho, que por sua vez foram alterados
através do D.L. n° 18/2010, de 14 de Junho) e o Fundo Mutualista dos
Pensionistas da Assisténcia Social (Decreto-Lei 2/2006 de 16 de Janeiro e
regulamentada na Portaria 46/2009 de 30 Novembro).
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Pensdes sociais

Actualmente, o CNPS administra trés pensdes sociais: a Pensdo Bésica, a Pensdo
Social de Invalidez e a Pensdo Social de Sobrevivéncia. A Penséo Bésica dirige-se
a pessoas com idade igual ou superior aos sessenta anos; a Pensdo Social de
Invalidez € um beneficio para pessoas em situacdo de incapacidade permente para o
exercicio de qualquer actividade geradora de rendimento; e a Pensdo Social de
Sobrevivéncia foi pensada para cOnjuges sobrevivos e criancas menores de 18 anos
em situacdo de pobreza e de vulnerabilidade.

Segundo o Guia do Utilizador do CNPS, algumas condi¢fes para ser titular da
Pensdo Social sdo comuns a todas as pensGes, como é o caso da residéncia em
Cabo Verde, da situagdo de pobreza e da ndo cobertura por qualquer outro regime
de proteccdo social. Por outro lado, o0 acesso a cada tipo de pensdo depende de
requisitos especiais que deverdo ser preenchidos pelos candidatos ao beneficio,
como se ilustra na tabela a seguir.

Tabela1.  CNPS. Requisitos para ser titular da Pensao Social

Pensdo Basica Pensédo Social de Invalidez Pensdo Social de Sobrevivéncia

Ser residente em Cabo Verde. Ser residente em Cabo Verde.  Ser residente em Cabo Verde.

Ter idade igual ou superior a

Ter idade entre 18 e 60 anos.
60 anos.

Ter idade entre 18 e 60 anos.

Ter rendimento anual de Ter rendimento anual de

Ter rendimento anual de qualquer

qualquer espécie ou origem
inferior ao limiar da pobreza
estabelecido pelo INE.

N&o  ser

abrangido  por

qualquer espécie ou origem
inferior ao limiar da pobreza
estabelecido pelo INE.

espécie ou origem inferior ao limiar da
pobreza estabelecido pelo INE.

. Nao ser abrangido por qualquer N&o ser abrangido por qualquer
qualquer regime de seguranga - : : . .
. . regime de seguranca social, regime de seguranca social, nacional
social, nacional ou . . ;
. nacional ou estrangeiro. ou estrangeiro.
estrangeiro.
Apresentar documentos que - . .
. Ser cbnjuge sobrevivo/companheiro
comprovem que o requerente é s x
. . (a), ter vivido em unido de facto ou ser
portador de incapacidade - . x
o herdeiro legal de titular de Pensédo
permanente para o exercicio de _ . ~ .
. g, Béasica ou de Pensdo Social de
quaisquer actividades !
. Invalidez.
geradoras de rendimento.
Tém ainda direito & Pensdo Social o
herdeiro legal do pensionista falecido
com menos de 18 anos, e as criangas
de familia pobre, portadoras de
deficiéncia ou de doenga cronica
incapacitante, e que dependem de
terceiros para satisfazer as suas
necessidades bésicas.
Fonte: CNPS
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Fundo Mutualista

O Fundo Mutualista dos Pensionistas da Assisténcia Social é um sistema gerido
pelo CNPS que tem como objectivo principal melhorar as condi¢des de acesso dos
beneficiarios aos cuidados da satde. O Fundo foi criado para conceder beneficios
em termos da salde preventiva, curativa e de reabilitacdo, assisténcia
medicamentosa e apoio financeiro ao familiar ou herdeiro legal do pensionista
falecido. No entanto, tendo em conta que os beneficiarios do Regime néo
Contributivo estdo abrangidos pela assisténcia médica gratuita, os beneficios do
Fundo Mutualista tém sido orientados a cobrir total ou parcialmente o custo dos
medicamentos dos pensionistas e a conceder o subsidio de funeral. O apoio para a
aquisicdo de medicamentos limita-se a lista dos medicamentos essenciais,
prescritos nas estruturas publicas de salde e que ndo se encontram nas farmacias
publicas.

O Fundo Mutualista esté regulado pelas seguintes disposicdes legais:

a. O Decreto-Lei n° 6/2006, de Janeiro de 2006, que cria o Fundo Mutuo dos
Pensionistas da Assisténcia Social.

b. A portaria n.° 46/2009, de 30 de Novembro, que regulamenta o Fundo
Mutualista.

C. O Protocolo de colaboragdo em matéria de prestacdo de cuidados de salde

assinado entre o Centro Nacional de Pensdes Sociais (CNPS), a Direc¢do
Geral da Saude e a Direcgdo Geral de Farméacias.

d. Contratos assinados entre 0 CNPS e as farmécias privadas.

e. A Lista de medicamentos essenciais autorizada pelo Ministério da
Saude/Direccdo Geral de Farmacias, sujeitos a financiamento por parte do
Fundo Mutuo.

f. Convencdes assinadas pelo CNPS e os pontos focais que o representam nos
Concelhos.

3. Organizacéao operativa e administrativa

3.1 Organizagdao institucional

A organizacdo institucional do CNPS pode ser descrita enquanto uma entidade
individual complementada por uma rede de parceiros publicos da administragcdo
central e local que possibilitam o funcionamento do programa.

A estrutura organica do CNPS compreende os seguintes 6rgdos: Conselho de
Direccdo, constituido pelo Presidente do CNPS, um representante do Ministério
das Financas e um representante do Ministério da Juventude, Emprego e
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Desenvolvimento dos Recursos Humanos; Presidéncia do Conselho de Direccéo;
Conselho Consultivo e os servigos de apoio nas areas administrativa, financeira, de
prestacbes e de auditoria (ver figura 1). Estes ultimos dividem-se em quatro
Direccdes:

a.

Figura 1.

Gestdo das PensGes, encarregada de administrar os pedidos de penséao e as
prestacoes.

Gestdo do Fundo Mdtuo, a qual administra o Fundo Mutualista e os dois
beneficios relacionados (Medicamentos e Despesas Funerarias).

Direccdo de Sistema de Informagdo, a qual apoia 0S processos
administrativos e administra as bases de dados.

Direcgdo de Administragdo e Financas, que compreende actividades de
contabilidade, planificacdo, gestdo de recursos humanos e gestdo das
relagdes publicas e comunicago.

Organograma institucional do CNPS

Consalbo jundico

Gestéo das
el R 2l25:005 Publicas

De referir que, em termos dos servigos de apoio, ao contrario do que foi
estabelecido na sua estrutura organica, o0 CNPS, devido a constrangimentos varios,
dispde de trés unidades funcionais: i) Administracdo e gestdo do fundo mutualista;
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ii) pensdo social; e iii) gestdo informatica, sendo as duas primeiras coordenadas
pelos respectivos responsaveis.

O CNPS tem uma série de parceiros que colaboram em distintas fases da gestdo das
pensdes e do Fundo Mutualista. Os principais séo:

o Correios de Cabo Verde SARL (Sociedade Andnima de Responsabilidade
Limitada);

. Centros de Desenvolvimento Social (Ministério de Juventude, Emprego e
Desenvolvimento dos Recursos Humanos);

o Ministério das Financas;
. Camaras Municipais;

. O INPS;

. O INE;

. O NOSI;

. ONGs.

Figura2.  Grupo de parceiros do CNPS

e N T \n\\\
[ MJEDRH | | M'”;:S:j'g a »
e N \V v ~ Semiigos
/" Direcgdo-Geral ( sociais \

\_  deFarmécia
— -

N \__h__municipais_/,/

,//

Delegaciade

~~  Farmécias .

\

( Publicas e )

///
/

Centro

T Nacional de \
‘// Ministério das ‘\‘/ Penspgs QSI/
( \Finiy Sociais \

— , //// x\\\\\
< e ( ONGs )
( Correios de \ ¥/

_~ Direcgio / > \

f‘/ Nacional de \ Centros de \QS/
‘ Registo e | Desenvolvimento )
Identificacéo N Social ‘ /
~ -
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3.2

Principais processos do CNPS

Para fins de desenvolvimento do presente documento, dois processos serao
analisados - o pedido e reconhecimento da penséo social e o reconhecimento dos
beneficios do Fundo Mutualista.

Penséo Social

A figura 3 apresenta as principais etapas que sdo desenvolvidas no processo de
reconhecimento do pedido das pensdes sociais. Uma grande diversidade de
entidades participa neste processo, incluindo o CNPS (responsavel pelo
atendimento, organizacdo dos processos de candidatura, gestdo das prestacdes,
deliberacdo das candidaturas, reconhecimento e cessacdo), a representacdo do
CNPS nos Concelhos, o Correio, CDS e CM’s.

O processo inicia-se com o pedido de pensdo social que o interessado, ou seu
representante, solicita no escritério do CNPS na Praia. Se o candidato mora noutro
concelho ou ilha, o processo decorre nos Centros de Desenvolvimento Social
(CDS, no concelho de residéncia do interessado) ou nas Camaras Municipais. Os
CDS estdo localizados a nivel local (ilhas e concelhos) e pertencem ao Ministério
de Juventude, Emprego e Desenvolvimento dos Recursos Humanos (MJEDRH).
Nos CDS, os candidatos efectuam o pedido, entregando o dossier de candidatura
aos pontos focais — os técnicos do MJEDRH que colaboram na recep¢do da
documentagdo, preparam os estudos socioecondmicos e recolhem a informagéo
necessaria para formalizar a candidatura. Quando toda a informacgéo estd completa,
0s CDS enviam o dossier ao CNPS para a sua consideragéo e tomada de deciséo.

O pedido s6 €é valido se o formulario apropriado (Pedido de Pensao Social) foi
preenchido devidamente e o restante da documentacdo foi apresentado
correctamente. A documentagcdo complementar varia segundo o tipo de pensdo. No
que diz respeito a pensdo basica, o interessado devera apresentar, para além do
formulario do Pedido de Pensdo Social, comprovantes de rendimento, cépia dos
documentos de identificacdo e declaracdo sobre a situacdo de cobertura pelo
regime contributivo. O rendimento da familia deve ser inferior ao limiar da
pobreza, estabelecido pelo INE, que actualmente é de 50,000 escudos anuais.

Para a pensdo social de invalidez, o requerente deve igualmente apresentar o
atestado comprovativo de que se encontra em situacdo de invalidez permanente
para o exercicio de qualquer actividade geradora de rendimento; enquanto para a
pensdo de sobrevivéncia é obrigatorio a documentagdo complementar que inclui a
certiddo de 6bito do pensionista, a certiddo de nascimento e 0 comprovativo de ter
residido no agregado familiar do pensionista falecido.
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Figura3.  CNPS. Processo de reconhecimento do pedido das pensdes sociais

-

Pedido de Analise da

Deliberacao Atividades pos-

Final Pagamento

Penséo Social candidatura

reconhecimento

Apresentacdo da Verificagdo da Deciséo final de Emisséoeentrega Classificagfo dos
documentacio documentacio reconhecimento do cartdo de documentos
necessaria oundode direito identificagdo
Anélise da Realizacdo e
documentacio Receber, analisar Pagamentos das verificagdo daprova
e decidir sobreas prestagdes devida
Preparacéodo reclamacgdes
relatériofinal Cadastramentodo Comunicacao de
procuradordo oObitos e cessacao dos
pensionista, caso pagamentos
necessario
Averiguagdosobrea
situacdo
socioeconémicado
pensionista

Fonte: Preparado a partir do Guia do Utilizador do CNPS e de entrevistas com o pessoal do CNPS.

Numa segunda fase, o CNPS verifica a documentacdo e inicia a analise da
candidatura. Esta andlise implica, fundamentalmente, averiguar se as condi¢Ges
bésicas para reconhecer o direito sdo cumpridas apropriadamente pelo candidato:
rendimento do agregado familiar inferior ao limiar da pobreza, idade do candidato,
inscricdo familiar e situacdo contributiva e de abrangéncia pelo INPS. E ainda
necessario desenvolver o inquérito social para se aferir da situacdo socioeconémica
do agregado familiar.

O Coordenador da unidade das prestacfes do CNPS devera enviar, num prazo de
10 dias, um relatério final ao Conselho Directivo para a sua respectiva deliberagédo
e decisdo. O Conselho decide se reconhece ou ndo o beneficio, baseado no
relatério, e no caso de a sua decisdo ser objecto de apelacdo, a mesma deve ser feita
pelo requerente no prazo de 30 dias.
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Figurad.  CNPS. Esquema de instrugdo dos processos de pedido e deferimento

# Secgdo de Atendimento e Comunicagdo do CNPS ou entidades delegadas

Preenchimento e instrugdo
do processo de candidatua
da Penso Social

|

- . ) Protocolo do Registo de
.% Insergdo pedido no sistema Pedido da Pensio Social Diligincias da PS

|

Indeferimento Liminar da » 7o Cruzamento de dados com Listas externas
Pens3o Social ——  Andlise
do pedido
|
Instrugdo do Requerimento e
Diligéncia - envio 30 CNPS do T ——
dassier da Pensdo Social

E!?:I Envio de dados
i Servigo de Gestdo das Prestagoes

Final da Instrugdio do

uermento da Pensdo
.% Insergdo dados no sistema Social
| ——
dados
Direito 4 PS Deliberagio Direito MNao
reconhecido final reconhecido
.%. Inser;io |
dados

Se a pensdo é deferida, desencadeia-se 0 processo de pagamento dos beneficios.
Publica-se no sitio do CNPS a lista de novos beneficiarios e comunica-se a
representacao local a publicacdo da mesma. O pagamento directo é efectuado apos
o0 dia 13 de cada més pelos Correios, que, por sua vez, devera devolver ao CNPS a
folha de pagamento efectuado. Apds a analise dos justificativos dos pagamentos, o
CNPS comunica aos Correios 0 montante que devera ser devolvido ao Ministério
das Finangas. Em resumo, todo este processo abrange as etapas seguintes:

o Entrada dos dados no sistema informatico.
o Autorizacdo pelo Director do CNPS.
o Verificacdo do processo pelo técnico do Ministério das Financas.
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o Liquidacdo pela Direccdo-Geral do Orcamento, Planeamento e Gestdo
(DGPOG).

o Autorizacdo da transferéncia bancéria de verba pela Direc¢do-Geral do
Tesouro (MF) aos Correios, visando o pagamento da pensdo social. Os
correios fornecem aos pensionistas uma senha para melhor organizar o
processo de pagamento, evitando assim grandes concentracdes nos dias de
pagamento. Assim, 0 pagamento do pensionista ou seu procurador(a) é
feito de acordo com o numero da sua senha.

o Pagamento de outras despesas de funcionamento do CNPS, efectuado pelo
Ministério das Financas, através da emissdo de cheques de Tesouro ou de
transferéncia a favor das entidades que asseguraram a prestagéo de servico.

O sistema contabilistico utilizado pelo CNPS para a organizacdo do pagamento
chama-se EGOV e permite a cabimentacédo e a obtencdo de dados sobre as despesas
efectuadas. Geralmente, o processo de pagamento ndo tem grandes contratempos.
No entanto, em Junho do ano 2011, o CNPS néo tinha ainda o orgamento anual
aprovado pelo Ministério das Financas. Consequentemente, o Centro trabalhava
com o orcamento de 2010, sendo este um problema operacional importante devido
ao facto de que muitos beneficiarios que tiveram os seus pedidos de pensédo
deferidos ainda ndo foram “integrados na folha do pagamento” (i.e. ainda ndo
receberam o pagamento).

Duas actividades adicionais deverdo ser desenvolvidas como parte desta fase. A
primeira actividade é a emissdo do cartdo de identificacdo do pensionista. A
segunda actividade compreende o cadastramento de procurador do pensionista nos
casos em que o beneficiario tem problemas de mobilidade.

Finalmente, o CNPS tem a obrigagdo de manter um processo de seguimento, que
consiste na classificacdo dos documentos e manutencéo do arquivo institucional, a
solicitacdo periddica da prova de vida (Fevereiro de cada ano) e a cessagdo dos
pagamentos, conforme estabelecido no diploma legal, nomeadamente: em caso de
6bito ou mudanca das condi¢des sociais. Refira-se que o acesso a dados sobre a
ocorréncia de 6bitos € obtido a todo tempo no sistema, gracas a integracdo da base
de dados do CNPS com as de outras instituicGes do Estado, dentre as quais as do
RNI. No que concerne & prova de vida, ela pode ser feita nas estagdes dos correios
para 0s pensionistas que recebem as suas pensdes pessoalmente. No entanto, para
0s que as recebem através dos procuradores, a comprovacao pode ser feita no
CNPS, CDS, Camaras Municipais e no Cartorio.
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Figura5.  CNPS. Esquema de manutengao do direito com a Prova de Vida

Local: Correios
Periodo: Fevereiro

Comparéncia do Pensionista Verificagio Oficiosa

Servigo de Gestao das Prestagoes
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== Internet
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O pedido de Penséo Social

O Pedido de Pensdo Social € feito através de um formulario préprio de candidatura
visando a recolha de dados relacionados com a identificacdo do requerente. Para a
recolha de outros dados dos candidatos e dos respectivos agregados familiares o
CNPS dispde de uma ficha de inquérito social que encerram as informacGes que a
seguir se indicam:

o Informacéo dos agregados familiares
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. Rendimento familiar
o Situacdo habitacional

Salienta-se que nem toda a informacdo é necessariamente relevante para o estudo
socioecondmico, isto porque apenas o rendimento do agregado familiar define a
situacdo de pobreza da familia. Um enfoque de focalizagdo por instrumentos
(proxy-means test), que depende do agregado familiar, é altamente vulneravel aos
erros de inclusdo (pessoas recebendo pensdo mas ndo elegiveis). Na seccdo dos
desafios do CNPS a andlise incluira algumas medidas alternativas.

Fundo Mutualista
Bases legais e administrativas

A criagdo do Fundo Mutualista dos Pensionistas da Assisténcia Social foi
estabelecida no Decreto-Lei 6/2006 de 16 de Janeiro e regulamentada através da
Portaria 46/2009 de 30 Novembro. No paragrafo 4 do artigo 3° do Decreto-Lei
anterior, sdo definidas as finalidades do Fundo Mutuo dos Pensionistas Sociais, nos
seguintes termos:

a) Assegurar o funcionamento de prestacbes de servicos de salde,
preventivos, curativos e de reabilitag&o.

b) Assegurar a assisténcia de medicamentos.

c) Assegurar 0 pagamento de prestacBes pecunidrias relativas as despesas
com o funeral do beneficiario activo, no caso de falecimento deste.

Em outras palavras, como menciona Picado (2007:30), “deste ponto de vista, é
justo assinalar que o Fundo Mutuo pretende contribuir ou causar impacto
directamente sobre a protec¢do financeira dos pensionistas sociais, no sentido de
que os pagamentos directos ou do proprio bolso levados a cabo representem uma
proporc¢do relativamente pequena das suas despesas totais em cuidados com a
saude e ndo provoquem, em nenhum momento, uma limitagdo ou pretericdo pela
utilizacdo dos servigos de saude.” O Fundo ndo tem 0 propésito de sufragar todas
as despesas medicamentosas do grupo alvo, isto porque é necessario ter em conta
que o pensionista do Regime ndo Contributivo estd abrangido pela assisténcia
médica e medicamentosa gratuita. Portanto, o Fundo representa um complemento
da assisténcia garantida pelo Estado cabo-verdiano através das estruturas do
Sistema Nacional de Saude, assegurando particularmente 0 acesso a
medicamentos quando estes ndo estdo disponiveis nas farmécias publicas (CNPS,
ND).

A base legal anterior é complementada pela existéncia de outras regulacdes e
procedimentos tais como:

1. O Protocolo de colaboragcdo em matéria de prestacdo de cuidados de
saude destinados aos beneficiarios das Pensdes Sociais, assinado entre o
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Centro Nacional de Pensdes Sociais (CNPS) e os parceiros (Direccdo Geral
da Salde e Direcgdo Geral de Farmécias).

2. Contratos assinados entre 0 CNPS e as farmacias privadas, para efeito de
fornecimento de medicamentos aos beneficiarios da pensdo social do
Regime ndo Contributivo.

3. Eventuais protocolos que o CNPS vier a assinar com os parceiros locais.

4, A Lista de Medicamentos Essenciais autorizada pelo Ministério da
Salde/Direcgdo Geral de Farmécias, sujeitos a financiamento por parte do
Fundo Mdatuo.

5. A base de dados (informética) contendo, entre outros, 0s seguintes dados:
i) lista e informacéo actualizada dos beneficiérios da penséo social ii) lista
dos parceiros implicados no processo de concessao do fundo matuo; iii)
lista das farmacias privadas; iv) lista dos medicamentos essenciais.

6. Os procedimentos de gestdo informatica integrada do Fundo Mutuo.

7. A disponibilidade do plafond que é atribuido a cada pensionista, quando
este tiver completado seis meses de contribuicdo para o Fundo.

Em linha com os objectivos descritos anteriormente, na sua primeira fase de
implementacéo, este fundo abrange duas prestagdes:

o Apoio para a compra de medicamentos nas farmécias privadas através de
um plafond no valor de 2,500 escudos por ano.

o Atribuigdo de um subsidio de funeral a um familiar ou herdeiro legal do
pensionista falecido, no valor de 7,000 escudos.

Para financiar o Fundo Mutualista, a lei definiu duas fontes de recursos. A primeira
consiste numa contribuicdo do 2% do montante da pensdo social, e a segunda
consiste numa participacdo inicial do Estado. Quanto ao acesso as prestacdes do
Fundo Mutualista, o possivel beneficiario deve cumprir dois requisitos:

a. Ser beneficiario da Pensdo Social do regime ndo contributivo da Protec¢do
Social.
b. Ter pelo menos 6 meses de contribuicdo para o Fundo Mdtuo.

O processo de acesso aos beneficios do Fundo
Medicamentos

O organismo responsavel pela administracdo das prestacbes do Fundo Mdtuo é o
CNPS. O Centro tem a responsabilidade de definir os termos da provisdo do
beneficio e assinar parcerias com outros agentes sociais e privados. Destes, 0s mais
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importantes sdo os CDS, os quais cumprem uma funcdo similar aquelas
apresentadas na sec¢do de pensbes (apoiar no acesso as prestacBes, fornecer
informacGes aos utentes, estabelecer contactos com os parceiros locais). Segundo o
Guia do Utilizador, relativamente ao Fundo Mutualista, o CNPS deve:

a. Proceder a instalacdo da aplicacdo informatica para a gestdo do fundo junto
das farmacias privadas e representacdo local do CNPS.

b. Realizar a capacitacdo dos pontos focais em matéria de gestdo dos
beneficios do Fundo Mutuo.

c. Realizar a gestdo administrativa do Fundo.

d. Enviar mensalmente as estruturas de salde a lista actualizada dos
beneficidrios da Pensdo Social com o0s respectivos numeros de
identificagdo, distribuidos por Concelhos, em suporte papel ou informatico.

e. Receber e analisar os pedidos de subsidio de funeral e as facturas das
farmacias privadas referentes aos medicamentos fornecidos aos
beneficiarios da pensdo social.

f. Autorizar as transferéncias bancarias para o pagamento das facturas
enviadas pela farmécia privada e do subsidio de funeral.

g. Produzir os relatérios para anélise, controlo e monitorizagéo.

Sdo também importantes os centros publicos de salde (que prescrevem 0s
medicamentos de acordo com a lista de Medicamentos Essenciais), as farmacias
publicas (que avaliam os medicamentos apresentados pelo pensionista ou, na sua
auséncia, anotam a inexisténcia do medicamento no verso da receita) e as
farmécias privadas, as quais fornecem os medicamentos quando eles ndo existem
na farméacia publica.

Para que um pensionista receba os beneficios do Fundo Mutualista deve seguir o
procedimento descrito na figura 6. Em qualquer caso, o pensionista/beneficiario do
Fundo deverad apresentar a seguinte documentacdo para ter direito aos
medicamentos nas farmécias privadas:

a. Documento de identificacdo (Bilhete de Identidade ou Cartdo do
Pensionista).

b. Prescricdo médica emitida, a menos de 15 dias, pelo servico puablico de
Saude com o carimbo «N&o existe em estoque» ou «Medicamento
esgotado».

C. Credencial fornecida pelos servigos competentes, quando a farmécia

privada ndo dispuser de acesso ao sistema.

O processo de acesso aos beneficios medicamentosos sera descrito mais adiante. A
procura das farmacias privadas é uma opc¢do aplicavel quando o medicamento esta
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esgotado nas farméacias publicas. Nesses casos, 0 pensionista devera apresentar a
documentac&o apropriada e a farmécia devera ter em atengdo dois aspectos: a) se 0
beneficiario esta habilitado para participar do Fundo e b) o montante do plafond
disponivel. No caso em que o plafond for insuficiente para a compra do(s)
medicamento(s) prescrito(s), 0 pensionista ou seu representante deve comparticipar
para ter acesso aos mesmos ou recorrer a outros servicos que intervém no dominio
social, nomeadamente os CDS’s e as Camaras Municipais, para solicitar o apoio
necessario. Segundo o Guia do Utilizador, a farmacia devera seguir os seguintes
passos:

a. Verificacdo de documentos: A farmacia recebe o0s documentos
apresentados pelo pensionista, ou seu representante (receita médica com
carimbo da farmacia publica, cartdo de identificagdo do pensionista e
credencial, quando for necessario) e verifica a assinatura do médico,
conferindo a sua validade.

b. Fornecimento dos medicamentos: Consulta a lista de medicamentos para
certificar se o medicamento prescrito consta na lista de medicamentos
essenciais e:

. Confere a lista dos beneficiarios e os dados do pensionista, através
do sistema informatico;

. Verifica o0 montante do plafond do pensionista e se 0 custo dos
medicamentos nédo é superior ao valor disponivel,

. Se ndo houver plafond, ou se o custo do medicamento prescrito
ultrapassar o plafond, a farmécia deve informar o pensionista ou o
seu representante e perguntar se ele deseja adquirir 0(S)
medicamento(s) por venda, ou se paga 0 custo excedente.

c. Em caso de compra dos medicamentos ou parte da receita:

o Regista a venda de medicamentos no sistema informético, através
da funcionalidade gestdo de credencial;

o Entrega ao pensionista social uma cdpia da factura de compra do
medicamento.

d. Emissdo de facturas: A factura devera conter a data de entrega dos
medicamentos, numero de pensionista, nome, quantidade, custo global da
receita, montante de comparticipagéo e montante pago pelo pensionista.

e. Envio de facturas ao CNPS: Remete as facturas ao CNPS para efeito de
liquidagdo, acompanhadas de credenciais emitidas dos originais dos
receituarios, com as vinhetas devidamente coladas. No inicio de cada més
o0 Centro efectua o pagamento das facturas, de todas as farméacias, extraidas
do sistema. Caso exista uma diferenca, 0 montante do proximo més sera
ajustado. Os principais problemas sdo a existéncia de pensionistas sem
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Figura 6.

nomes completos e caréncias na documentacao enviada pelos técnicos das
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O subsidio de funeral é atribuido ao familiar ou herdeiro legal do pensionista
falecido. O valor desta prestagdo é de 7,000 escudos e deve ser solicitado até trés
meses apds a ocorréncia do Gbito do pensionista. Para solicitar o subsidio, a pessoa

devera apresentar os seguintes documentos:
a.

b.

Formulério de pedido de subsidio de funeral.

Certiddo de obito.

Documento de identificagcdo do requerente.

Factura original ou qualquer outro documento que comprove a despesa
efectuada com a realizacdo do funeral.

Se 0 pedido for efectuado, o pessoal de atendimento remete a documentacdo ao
Coordenador do Fundo Mutuo para a sua aprovacao e realizacdo de diligéncias

necessarias para o pagamento.
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Figura 7.
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Figura 8.

CNPS. Processo de pagamento do Subsidio de funeral
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Desde o seu inicio operativo no ano de 2007, o ndmero total de pensionistas do
CNPS aumentou em 2,543 pessoas, passando de 20,471 para 23,014 beneficiarios
no ano 2010 (847 novos pensionistas anualmente). O crescimento anual médio
neste periodo foi de 4.0%, inferior ao crescimento observado no periodo 2001-
2006 (7.3%) durante a existéncia da Pensdo de Solidariedade Social e da Penséo
Social Minima. No entanto, esta desaceleracdo é esperada para aquelas situagdes
nas quais a taxa de cobertura cresce com tendéncia a universalizacao.

Total de beneficiarios do CNPS, 2006-2010
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Fonte: CNPS
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No periodo de 2008 a 2010, o CNPS registou uma média de 2,267 novos
beneficiarios por ano, aproximadamente 10 beneficiarios adicionais por dia. Porém,
1,440 pensionistas foram retirados anualmente, principalmente em razdo de
falecimento (65%). No balango, o crescimento do nimero de beneficiarios foi de
3.3 pessoas por dia. A pensdo bésica apresenta a maior quantidade de pensionistas.
No periodo de 2008 a 2009, 84% dos novos inscritos receberam a penséo béasica e
apenas um em cada cem foi um pensionista de sobrevivéncia.

Figura9.  Estrutura dos novos inscritos no CNPS, 2008-2009

Invalidez
15%

Sobrevivéncia
1%

84%

Fonte: CNPS

A taxa de cobertura da penséo basica tem crescido de forma significativa na ultima
década. Em 2001, trés em cada dez pessoas com mais de 60 anos recebiam uma
penso bésica; ja em 2010, essa percentagem aumentou para 46.8%".

! Metodologicamente, a estimativa da taxa de cobertura apresentou dois problemas. O primeiro deveu-se ao facto de a
estimativa da populacéo maior de 60 anos estar sobrestimada para o ano de 2006. Foi necessério utilizar a informagéo
do Censo 2010 e descontar ao grupo de mais de 60 anos a taxa estimada de crescimento do periodo 2006-2010,
segundo os dados do INE. O outro problema consistiu na forma de estimar o nimero de pensionistas basicos. A
informacéo disponivel detalha o total de beneficiarios e o0 nimero de novos pensionistas por categoria de pensdo, mas
ndo o nimero acumulado por categoria. Deste modo, para obter este dado, o nimero total de pensionistas foi ajustado
usando um factor de 83.9%, a percentagem que 0s novos pensionistas basicos tém representado no total de novos
pensionistas no periodo 2008-2009.
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Figura 10.

CNPS. Taxa de cobertura da pensao basica para populagao de 60 anos ou mais, 2010
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

A distribuicdo dos pensionistas ndo contributivos mostra uma concentragdo
importante em trés concelhos (Ribeira Grande SA, Sdo Vicente e Praia) os quais
representam 30.6% dos beneficidrios. Em contraposicdo, Tarrafal SN, Sal e
Boavista apenas apresentam 3.6% dos pensionistas. Em geral, esta tendéncia esta
relacionada com a distribuigdo da populacdo com idade superior a 60 anos, embora
algumas consideracdes sejam importantes de mencionar. Por exemplo, nos dois
maiores concelhos (Praia e S&o Vicente), a participagdo total de beneficiarios é
inferior a participacdo total da populagdo alvo.

As taxas de cobertura variam consideravelmente por concelho, tal como
apresentado no grafico seguinte. Brava e Santa Catarina (FG) tém taxas acima de
80% da populagdo, enquanto Sal e S&o Vicente apresentam taxas inferiores a 25%.
Esta situacdo esta relacionada com o tamanho da populacéo de cada concelho. Os
trés concelhos com as maiores taxas de cobertura concentram apenas 4.8% da
populacdo acima de 60 anos; os trés concelhos com as menores taxas representam
36.4% da populacéo alvo.
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Figura11. CNPS. Taxa de cobertura da penséo basica por concelho, 2010 (% populagéo total)
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

As diferencas de cobertura sdo também explicadas parcialmente pelas diferencgas de
pobreza. Segundo o grafico apresentado a seguir, as variacdes do nivel de pobreza
explicam 49% das diferencas de cobertura. Dois comentéarios sdo importantes
relacionados com este resultado. O primeiro refere-se a associagdo positiva entre
pobreza e cobertura. I1sso é um bom sinal de que uma propor¢do importante das
pensdes estd a ser distribuida as comunidades com maiores necessidades. Num
contexto de programas sociais como 0 CNPS, uma relacdo de 49% é muito
satisfatoria.

O segundo comentério € que a propor¢do ndo explicada pelas diferencas de pobreza
pode ter muitas origens. Seguem abaixo as hipdteses possiveis:

2

1. Nos concelhos de menor cobertura, 0 acesso a informacdo e ao
conhecimento do programa sdo mais limitados.

2. A disponibilidade de pessoal administrativo encarregado de identificar e
avaliar as candidaturas ndo é a mesma por concelho, ou nem todos os
funcionarios tém a mesma produtividade, o que equivale a dizer que nem
todos processam a mesma quantidade de candidaturas por més.

3. Atraso na finalizacdo do processo de instrucdo de candidatura a pensédo
social decorrente da demora na entrega de todos os documentos
necessarios.
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Figura 12.

E muito provavel que cada uma das hip6teses anteriores explique uma proporgio
das diferencas de cobertura. Seria necessario um estudo mais aprofundado para
perceber se a origem das brechas se deve a problemas institucionais ou a
indisponibilidade de informacéo ao nivel do concelho.

Relagao entre a cobertura com pensdes do CNPS e o nivel de pobreza
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS e do INE.

O Inquérito ao Emprego de 2009 fornece informagdo sobre a cobertura e os
beneficiarios do CNPS que permite analisar um perfil mais detalhado. No que
tange a pergunta “Beneficia de cobertura do Centro Nacional de Pens6es?”, 5.8%
da populacdo total respondeu afirmativamente’. A distribuicdo dos beneficios
mostra uma tendéncia clara que favorece principalmente as mulheres e o0s
residentes rurais; nos dois casos, 60% dos pensionistas s&o mulheres e 60% sdo
residentes rurais.

A taxa de cobertura da populacédo alvo (com mais de 60 anos para pensdes basicas)
confirma esta tendéncia® com coberturas de 74% das mulheres idosas e 54% dos
residentes rurais idosos. Por género, as taxas femininas sdo 1.5 vezes maiores que a
cobertura masculina, enquanto a cobertura rural é 2.4 vezes superior a urbana. Esta
inclinacdo a favor da mulher pode dever-se a duas razdes:

1. A taxa de mortalidade dos homens é muito maior que a taxa de mortalidade
feminina para os grupos etéarios superiores a 50 anos. Para o grupo 50-64

2 0 Inquérito néo faz distingdo por categoria de pens&o, portanto a cobertura é calculada usando a populagéo total.

® Para estimar as taxas respectivas, foi necessério ajustar os dados do Inquérito, isto pelo fato de a sua estimativa ter
sido 15% maior que o nimero real de pensionistas, segundo o relatado pelo CNPS. Assim, todos os valores a nivel
rural, urbano, masculino, feminino e por idade foram ajustados.

Diagnostico do Centro Nacional de Pensdes Sociais de Cabo Verde 22



anos, a mortalidade por 1,000 pessoas é 2.6 maior nos homens; para o
grupo de pessoas com mais de 64 anos, a diferenca se reduz a 1.4 vezes.
Assim, é facil associar este comportamento com um ndmero elevado de
vilvas que sao beneficiarias da pensdo de sobrevivéncia.

2. Além disso, a quantidade de homens migrantes € superior ao nimero de
mulheres nessa condi¢do, facto este que faz diminuir o nimero potencial de
beneficiérios.

3. Existe a possibilidade de que o marido ja tenha uma pensdo do regime
contributivo (INPS) ou seja pensionista no estrangeiro. Nesse sentido, a
pensdo do CNPS complementa o rendimento familiar.

Figura13. CNPS. Cobertura da populagao acima de 60 anos por género e zona urbano/rural
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

Em todo o caso, e correcto que a atribuicdo de pensBes para mulheres e habitantes
do meio rural seja mais elevada. No caso das mulheres, a taxa de pobreza é de
33%, 1.55 vezes superior a taxa de pobreza dos homens. A taxa de pobreza dos
habitantes rurais é 3.3 vezes maior do que aquela dos habitantes do meio urbano.

Finalmente, os resultados da cobertura por idade coincidem com o resultado
esperado, isto €, a maior percentagem de beneficiarios tem mais de 55 anos (88%
dos pensionistas). Nos casos particulares dos grupos de idade 55-59 anos, 60-64
anos e mais de 64 anos, a cobertura é estimada em 11.8%, 28.8% e 49.5% da
populacdo total do grupo, respectivamente. A cobertura do grupo 0-19 anos €
explicada em termos da pensao de sobrevivéncia.
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Figura 14.

Taxas de cobertura das pensdes sociais por grupo de idade
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

Os dados disponiveis ndo sdo suficientes para analisar a existéncia de erros de
inclusdo de uma forma aproximada. Certamente os dados anteriores sugerem que a
concessao das pensdes segue o perfil de pobreza de Cabo Verde. Apesar de nao ser
possivel estimar de forma precisa 0 nimero/percentagem de pessoas que recebem o
beneficio mas ndo sdo pobres. A informagdo fornecida pelo INE mostra que o
Inquérito ao Emprego contém uma pergunta adicional por categoria de pensdo, mas
ndo faz a diferenca entre a pensdo fornecida pelo INPS ou CNPS. Neste caso, por
exemplo, os resultados estabelecem que 43.9% dos beneficiarios da pensdao por
velhice tém menos de 60 anos. Isto poderia evidenciar um elevado nivel de erros de
inclusdo, porém, ndo esta claro se a resposta faz referéncia a pensionistas directos
Ou a pessoas que sao beneficiarias indirectas da pensao.

No ano de 2011, o CNPS iniciou a implementacdo de maiores controlos para
limpar as bases de dados e reduzir os erros de inclusdo. Para este efeito, a entidade
desenvolveu as seguintes actividades:

o Controle de pensionistas que ja tém uma pensdo do regime contributivo
(cruzamento com a Base de Dados do INPS e do RH da Administracdo
Publica). Até Junho 2011, foram identificados 100 casos com pensao
duplicada.

o Melhoria da informacao sobre falecimentos (feedback a partir do registo de
Obitos).

Ainda permanecem na agenda do CNPS dois desafios importantes para reduzir o
nimero de erros de inclusdo. Certamente o Centro tem desenvolvido esforcos
importantes para controlar os erros de inclusdo por beneficio duplicado, mas é
muito mais dificil detectar erros de inclusdo pelo ndo cumprimento de requisitos
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(por exemplo, pensionistas por velhice com menos de 60 anos). E possivel que o
passo seguinte nesse sentido seja a avaliagdo estatistica dos erros de inclusdo pelo
ndo cumprimento. Contudo, salienta-se que o desenvolvimento da melhoria do
aplicativo do CNPS tem contribuido para a reducéo destes erros.

5. Recursos do CNPS

5.1 Orcamento

Figura 15.

Despesas por beneficiario

O orgamento total para financiar as opera¢des do CNPS ascendeu a 18.3 milhdes
de escudos, tendo crescido 18.6% por ano no periodo 2008-2010. No ano de 2010,
a execucdo total representou 77.8% do orcamento original (14.2 milhbes de
escudos).

De igual forma, as despesas administrativas representaram uma peguena proporcao
dos beneficios pagos pelo CNPS, 1.4% dos beneficios. Esta percentagem néo
mudou consideravelmente entre 2008 e 2010, passando de 1.34% a 1.42% dos
beneficios totais pagos. No entanto, ao medir as despesas administrativas em
termos reais por beneficiario, o crescimento médio foi significativo e superior a
15.9% por ano (2008-2010).

Despesas administrativas por beneficiario, 2008 e 2010
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Fonte: Estimativas baseadas na base de dados do CNPS.

No contexto internacional, as despesas administrativas do CNPS sdo
comparativamente baixas. Holzmann, Robalino e Takayama (2009) estimaram que

Diagnostico do Centro Nacional de Pensdes Sociais de Cabo Verde 25



0s custos administrativos de cinco programas de pensbes sécias ho mundo
flutuaram entre 0.5% e 15% do valor das pens6es. Nesse sentido, 0 CNPS pertence
ao limite inferior.

Tabela4. Custos administrativos de programas sociais no mundo

Pais Custos administrativos (% das pensdes)
Botswana (1999) 4.5
Kosovo (2006) 1.5
Mauricias (1999) 2.5
Namibia 15.0
Nova Zelandia 0.5

Fonte: Holzmann, Robalino and Takayama (2009).

5.2 Pessoal

Actualmente, para o0 desenvolvimento das distintas fungbes legais e
administrativas, o CNPS tem uma equipa de 13 funcionéarios distribuidos da
seguinte forma:

o Trés pertencem ao Conselho Directivo, sendo 1 posicdo executiva.

o Um técnico superior e um adjunto afectos a gestdo da Penséo Social.

o Um técnico superior e um adjunto afectos a gestdo do Fundo Mutualista;

o Seis técnicos profissionais para o atendimento de utentes, a introdugédo e

alteracdo de dados no sistema.

o Uma secretaria.
o Um ajudante de servicos gerais.
o Um condutor.

O ndmero total de funcionarios que tem ligacdo com actividades do CNPS é muito
maior. Os 13 trabalhadores considerados anteriormente ndo contemplam a
colaboragdo dos CDS, das Camaras Municipais, dos Servi¢os Municipalizados da
Promogéo Social e da Organizacdo da Sociedade Civil, os quais executam funcfes
na identificacdo de individuos em situacdo de pobreza, e na instrugdo dos processos
de candidatura a Pensdo Social, etc.

O numero total de funcionarios ndo foi modificado substancialmente nos ultimos
anos. Em 2008, o nimero total chegou a 12 trabalhadores, enquanto em 2009 13
funcionarios trabalharam no Centro. Do pessoal actual, todos tém um contrato de
prestacdo de servico a termo, com excepcdo de trés, que se encontram em regime
de mobilidade.
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5.3

Sistema de informacao

Em 2005 foi criada a primeira base de dados dos beneficiarios de Pensbes Sociais,
no quadro do Estudo das Pensdes do regime ndo contributivo. Tendo em conta que
esta base apresentava alguns problemas de operacionalizacdo e insuficiéncia em
termos de estrutura, 0 CNPS optou, no ano de 2008, pelo desenvolvimento de uma
nova aplicagdo que permitisse assegurar a gestdo de Pensdes Sociais e do Fundo
Mutualista, de forma integrada.

O novo sistema foi desenvolvido pelo NOSI e contou com o apoio técnico e
financeiro da OIT STEP/Portugal. A principal mudanca consistiu na integracdo do
sistema com as bases de dados do Registo Notarial, do Recenseamento Eleitoral e
dos Recursos Humanos da Administracdo Publica, permitindo obter em tempo real
informacdes relevantes sobre os candidatos/beneficiarios de Pensbes Sociais.

A melhoria do sistema de informag&o tem sido uma das prioridades operativas do
CNPS nos ualtimos anos (ver Plano de Actividades). Os avancos sdo significativos
tanto em desenho e operacionalidade, como em estratégia de comunicagdo. A
integracdo do sistema com outras bases de dados de entidades publicas, e o
desenvolvimento das funcionalidades relativas a gestdo da valéncia das Pensdes
Sociais, sdo resultados de algumas mudangas de desenho aplicadas nos ultimos
anos. Além disso, no quadro da melhoria da informagdo e comunicagdo, o CNPS,
com o apoio da OIT/STEP Portugal, elaborou e implementou um plano de
comunicagdo. Este plano compreendeu vérias acces, tais como a elaboragdo do
sitio do CNPS (www.cnps.cv), a transmissdo de spot radiofénico e televisivo; e a
producdo de desdobréveis, posters, Manual de procedimentos destinados aos
técnicos do CNPS e aos pontos focais afectos aos Centros de Desenvolvimento
Social.

O Sistema de Informacdo do CNPS ainda precisa sofrer mudangas importantes na
sua estrutura para incrementar o seu potencial como ferramenta de gestdo, e ndo
apenas como base de dados. Os principais desafios sdo:

o Criacdo de modulos para manter séries historicas. Actualmente, o arquivo
central s6 tem informagdo recente dos beneficidrios para o ano de
pagamento. Ndo é possivel gerar no sistema estatisticas relacionadas aos
pagamentos e evolucdo do perfil dos beneficiarios no tempo. Assim,
mensalmente os funcionarios do CNPS devem gerar arquivos no Microsoft
Excel para fazer o pagamento mensal correspondente, e limpar
manualmente as bases de dados.

o A producéo e uso de indicadores de desempenho s&o ainda limitados. O
CNPS ndo tem um sistema de indicadores no sentido amplo que permita
desenvolver anélises dos recursos, processos e resultados da gestdo do
programa.

o Incorporacgéo de alguns itens que permitam designadamente o registo dos
procuradores.
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o Falta desenvolver a aplicacdo para a gestdo de todas as valéncias do Fundo
Mutualista.

o Precisa melhorar a ligacdo entre as bases de dados do CNPS e do Instituto
Nacional de Previdéncia Social, do INPS e da Direccdo-Geral de
Contribuig&o e Impostos.

o Para aumentar a eficiéncia do aplicativo é necessario efectuar o upgrade na
rede de internet do CNPS visando o aumento da velocidade de acesso a
base de dados.

6. Analise financeira das despesas

6.1 Pensao Social

Paralelamente ao crescimento do universo de cobertura, o valor das pensfes sociais
também evidenciou um aumento nominal e real constante. A pensdo nao
contributiva que em 2006 foi estabelecida em 3,150 escudos, passou a 5,000
escudos em 2010, representando um crescimento nominal de 58.7%. Em termos
reais, isto implicou um crescimento superior a 40%, considerando que o indice de
Precos do Consumidor cresceu apenas 14.9% nesse mesmo periodo.

Figura16. CNPS. Valor unitario das pensdes sociais, nominal e real (2006=100)
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

Uma das comparacGes mais relevantes para a analise da politica em questdo é a
diferenca entre a pensao social do CNPS e a pensdo minima contributiva do INPS.
Em 2009, essa diferenca alcangou 120 escudos (US$ 1.45 aproximadamente) a
favor da penséo do INPS. E claro que a proximidade do valor das pensées gera um
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Figura 17.

incentivo perverso contra o sistema contributivo devido a possibilidade de obter
uma pensdo de valor similar & minima contributiva sem ter de contribuir com
despesa nenhuma.

Em 2010, a despesa anual com a pensdo social do regime ndo contributivo
ascendeu a 1,287.0 milhdes de escudos, crescendo em média 17% no periodo
2006-2010. No médio prazo (2001-2010) estima-se que a taxa seja de 15.6%. Em
termos reais, 0 aumento orgamentario alcangou 62.2% neste periodo. O acelerado
crescimento nominal das despesas é explicado, principalmente, pelo aumento
médio do valor unitario das pensdes. Para o periodo 2006-2010, o crescimento
orcamental deve-se a 67% de aumento nas pensdes e 33% a inclusdo de novos
beneficiérios.

Despesas totais nominais e reais, 2006-2010
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

Dois indicadores que relacionam o nivel de prioridade que o0 CNPS representa para
0 Governo sdo as despesas como percentagem do PIB (prioridade
macroeconémica) e as despesas como percentagem das despesas publicas totais
(prioridade fiscal). Nos dois casos, a tendéncia das despesas foi crescente, como
apresentado na figura abaixo. Como percentagem do PIB, o encargo com a penséo
social alcangou no ano de 2010 um valor de cerca de 1%, enquanto cinco de cada
cem escudos gastos pelo Governo estdo a ser dirigidos para as pens@es sociais.
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Figura 18.
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

No entanto, a participacdo das pensdes sociais no PIB é pequena mesmo para o
contexto africano. Segundo a HelpAge International, as pensdes sociais contribuem
com 2% do PIB na Namibia e 1.4% do PIB na Africa do Sul. No Brasil, as pensdes
representam 1% do PIB. A comparacdo deve ser feita considerando varios
aspectos. Primeiro, o tamanho da populacdo idosa (acima de 60 anos) desempenha
um papel preponderante. Segundo, o mecanismo de atribuicdo das pensdes
(universal ou means-tested) influi nos custos administrativos do programa.
Terceiro, 0s montantes elevados de pensdo e outras regras de atribuicdo também
permitem justificar as diferencas. Por exemplo, no Nepal, a idade de elegibilidade é
de 75 anos, a maior do mundo, o que tem implicagdes na participagdo total das
despesas em pensdes sociais na economia do pais.

Finalmente, através da figura seguinte pode-se verificar a dinamica do crescimento
da pensdo onde o montante do beneficio é comparado com o limiar da pobreza e o
PIB per capita. Segundo os resultados, o valor da penséo social é actualmente 20%
maior que o limiar da pobreza, um montante suficiente para que uma pessoa (ndo
um agregado familiar) deixe de ser pobre. O resultado deve ser analisado com certa
precaucao, isto porque o limiar ndo foi actualizado todos os anos, sendo Dezembro
de 2007 o ano da Gltima actualizacdo, quando passou de 3604.2 a 4123.8 escudos
por més. Comparado com o produto per capita, a pensdo também tem crescido a
taxas elevadas, representando, actualmente, 22% do valor da producdo por pessoa.
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Figura19. Pensao social como percentagem do limiar da pobreza e do PIB per capita
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Fonte: Estimativas baseadas nos relatérios do CNPS.

6.2 Avaliacao financeira do Fundo Mutualista

No quadro de implementagdo do Fundo Mutualista, 0 apoio para a compra de
medicamentos nas farmécias privadas comecou a ser concedido em Novembro de
2010, enquanto o Subsidio Funeral foi iniciado em Abril de 2010. Em Outubro de
2011, o valor acumulado total do Fundo alcancou 118.5 milhdes de escudos, dos
quais a contribuicdo dos pensionistas representou 78.9%. Mensalmente, 0 CNPS
recolhe entre 2.1-2.3 milhdes de escudos, de comparticipacdo de 100 escudos por
pensionista (2% do valor actual da pensdo), de um universo de aproximadamente
23 mil contribuintes. Isso representa uma receita de cerca de 25 milhdes de escudos
por ano.

Tabela2.  Origem e valor do financiamento do Fundo Mutualista

Fonte Montante (escudos)
Estado, comparticipag&o inicial 25.000.000
Pensionistas 2010-2011 51.228.299
Pensionistas, outros anos 42.253.461
Total - Outubro 2011 118.481.760

Fonte: Baseado na base de dados do CNPS.
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Figura 20.

Montante mensalem escudos

Por outro lado, as despesas acumuladas desde Abril de 2010 até Novembro de 2011
ascenderam a 9.3 milhdes de escudos, dos quais 0s medicamentos representaram
49.8%. A maior participacdo das despesas funerarias estdo associadas ao facto de
gue a concessdo deste beneficio iniciou primeiro, em Abril de 2010, enquanto o
apoio para a compra de medicamentos nas farmacias privadas comegou a ser
atribuido em Novembro de 2010. No entanto, ja em 2011, as despesas mensais em
medicamentos ascenderam a 419,436 escudos, comparadas com 290,924 escudos
para o beneficio funerario.
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Fonte: Célculos baseados na base de dados do CNPS.

Os resultados descritos acima mostram uma situacdo financeira positiva do Fundo.
A soma das despesas mensais dos dois beneficios alcangou, em 2011, 710 mil
escudos, soma equivalente a um terco das receitas mensais.

A sustentabilidade desta diferenca deve ser analisada também com base na
perspectiva das tendéncias apresentadas nos ultimos meses. E importante
mencionar que nenhum dos beneficios apresenta uma tendéncia crescente ou
explosiva (figura anterior). Os factores que determinam a evolucéo das despesas e
receitas ndo indicam que o balango positivo tenha problemas no curto prazo. Por
um lado, o financiamento esta assegurado pela quantidade de pensionistas e o
montante fixo que cada um contribui mensalmente. Por outro lado, no que se refere
a composicdo das despesas, € pouco provavel que o Subsidio Funerario seja fonte
de desestabilizacdo devido a natureza do proprio beneficio. A concessdo de apoio
para a compra de medicamentos é o Unico elemento que poderia afectar o balanco
financeiro actual.
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A evidéncia disponivel ndo fornece indicios de que as demandas de medicamentos
se comportem de maneira perigosa para as finangas. A figura anterior apresenta um
padrdo de comportamento estavel. Durante o ano de 2011 as despesas
medicamentosas situaram-se entre 12% (limite inferior) e 20% (limite superior) da
despesa média, 0 que pode ser interpretado como um sinal de equilibrio financeiro.

No entanto, algumas considera¢des devem ser destacadas. O custo por pessoa que
solicita o beneficio medicamentoso foi estimado em 1,475 escudos, o que implica
um balanco negativo de 275 escudos por pessoa beneficidria (dado que a
contribuicdo é de 1200 escudos por ano). A percentagem de pensionistas que
solicita o subsidio foi estimada em 15% do total de pensionistas do CNPS, célculo
baseado no resultado dos primeiros 10 meses de actividade em 2011 (2,843
beneficiarios). Dessa forma, o montante total das despesas para a compra de
medicamentos nas farmécias privadas ainda ndo representa uma ameaga para o
Fundo Mutualista.

O Unico elemento das despesas medicamentosas relevante para a analise da
sustentabilidade do Fundo é a composicdo das prescricbes. A informagdo
disponivel mostra que o Fundo financiou um total de 5,708 receitas médicas
distribuidas em mais de 270 medicamentos. O problema esta na alta concentragdo
de medicamentos para doentes crénicos. Segundo os dados disponiveis, 0s
primeiros 10 medicamentos mais frequentes geraram 56.7% das receitas’.

Tabela3. Principais receitas médicas pagas pelo Fundo medicamentoso

Medicamento Participacao (% total pago)
Hidroclorotiazida 15,9
Captopril comp 12,8
Corin 5,8
Dolacen 75
Nifedipina comp 5,0
Sinvastatina 3,5
Atenolol 17
Paracetamol comp 1,6
Ibuprofeno 15
Enalapril 1,3

Total 56,7

Fonte: Célculos baseados na base de dados do CNPS.

Por categoria de medicamento, os anti-hipertensores dominam a lista com 57.3%
das receitas com medicamento identificado. Em segundo lugar, aparecem os anti-
inflamatdrios ndo esterdides e os analgésicos e antipirético, mas nenhum dos casos
tem uma participagdo maior a 5%. Em geral, os medicamentos para pacientes

4 Consideram-se aqui todas as apresentagdes possiveis dos medicamentos.
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crénicos predominam na lista, como é possivel observar na seguinte figura de
Pareto, que descreve a concentragdo das despesas por tipo de medicina’.

Figura 21.  Grafico de Pareto sobre participagao dos medicamentos financiados pelo Fundo
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Fonte: Célculos baseados na base de dados do CNPS.

Cabe mencionar o problema da falta de precisdo da informacéo que se encontra no
sistema. Concretamente trata-se da dificuldade em identificar correctamente e
atribuir a categoria a0 medicamento, abrangendo 37.6% dos medicamentos
fornecidos aos pensionistas. Dos 1,907 medicamentos nessa situacgéo, 43.5% foram
concedidos em Santiago, 19.7% no Fogo e 17.9% em Santo Antéo.

Este altimo problema tem implicacbes para a fiabilidade contabilistica e a
transparéncia do processo de pagamento dos medicamentos.

Sete farmécias (Sao Jodo Baptista, Irene, Ficae, Pedra Badejo, Moderna, Sdo Lucas
e Farmacia 2000) representam 78.7% das receitas emitidas. Por ilha, 40% das
receitas foram emitidas em Santiago, seguido por Santo Antdo (22.7%) e Fogo
(16.5%). Operacionalmente, nesses meses, 0 CNPS enfrentou trés problemas
importantes para facilitar a equidade de acesso:

o A inexisténcia de farmécias privadas (Maio e Sdo Miguel) e os
responsaveis dos Postos de Venda de Medicamentos nesses concelhos néo
se dispuseram a assinar o contrato para a prestacéo do servigo pretendido;

o A indisponibilidade de infra-estrutura informética (Ribeira Grande - SA);

% O gréfico de Pareto apresenta a concentragdo acumulada duma variavel. O primeiro item indica a percentagem de
participacdo desse item no total, enquanto o segundo item mostra a participacdo acumulada do primeiro e segundo
itens.
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o Problemas de ligacdo a Internet (Ribeira Brava, Tarrafal-SN, Sdo Lourencgo

dos Orgéos e Tarrafal-ST), entre outras.
Figura 22. Origem das receitas de medicamentos, por ilha
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Fonte: Estimativas baseadas na base de dados do CNPS.

Para o periodo com disponibilidade de dados financeiros e volume de receitas
(Novembro e Dezembro 2010), o custo médio por receita foi calculado em 653.3
escudos (US$ 8.1). No entanto, existem diferencas importantes de até 5.8 vezes
entre farméacias, com valores que flutuam entre 211.6 escudos na farméacia Santa
Catarina (Santiago) e 1,221 escudos na farmacia Jovem (Sdo Vicente). Estas
disparidades persistem quando a unidade geografica considerada é a llha. Neste
caso, a diferenca entre a ilha com o custo por receita mais elevado (S&o Vicente,
1,060 escudos) e Fogo (457.6 escudos) é de 2.3 vezes. Confirma-se, dessa forma, a
tendéncia observada para o caso particular da farméacia Jovem sobre os maiores

custos em Sdo Vicente.
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Figura 23. Custos unitarios por receita e farmacia, 2010
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Até aqui a andlise concentrou-se nas despesas medicamentosas. Inicialmente, o
subsidio de funeral ndo é considerado como possivel ameaca para as finangas do
Fundo. Neste caso, no primeiro ano, de um universo de 978 6bitos declarados o
CNPS recebeu apenas 209 pedidos de subsidio de funeral. A taxa ajustada de
pedido foi de 28.7%°. Esta situacdo pode reflectir o fraco conhecimento sobre a

existéncia do beneficio nesses primeiros
entidade foi de 1,479,720 escudos.

meses. O montante total pago pela

Devido a situacéo anterior, 0 CNPS implementou certas actividades para a criagdo
de condicBes necessarias para uma maior compreensao e conhecimento do Fundo.
Segundo o Relatorio de 2010, no primeiro ano de implementacdo do Fundo, o
Centro desenvolveu as seguintes actividades:

o Realizagdo de sessGes de apresentagdo do Fundo Mutualista e do aplicativo

informéatico para a sua gestdo a
privadas do pais.

todos os responsaveis das farmacias

o Encontro de sensibilizagdo dos responsaveis dos Servi¢os Publicos de

Salde.

® Assumindo que entre Abril e Dezembro (periodo no qual o subsidio operou em 2010) ocorreram 729 mortes, a taxa
ajustada corresponde a divisao entre pedidos e essa quantidade de mortes.
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o Formacdo do pessoal das farmacias que trabalhard com o aplicativo
informatico.

o Assinatura de contrato com as farmacias privadas no sentido de fornecerem
medicamentos aos beneficiarios da penséo social.

Em resumo, as condicOes financeiras actuais e as tendéncias apresentadas pelas
distintas variaveis permitem confirmar a boa salde do Fundo Mutualista. Dado o
valor actual do Fundo (118 milhdes de escudos), as despesas anuais associadas (8.5
milhGes de escudos) e assumindo que o Fundo ndo recebe juros e mais
contribuicBes dos pensionistas, os resultados mostram que o fundo acumulado
poderia financiar operacdes por 14 anos. As forcas que eventualmente poderiam se
tornar factores de instabilidade, como a alta concentracdo de medicamentos para
doencas cronicas e o défice individual pelo requerente, sdo contrastadas com outras
tendéncias, como a pequena percentagem de pensionistas que solicitam ajuda do
Fundo. Além disso, na medida em que o Ministério da Salde fornece regularmente
0s medicamentos a populacdo idosa, a pressdo sob o fundo é menor. Certamente
este factor ndo estd nas mdos do CNPS, mas a entidade precisa monitorar
constantemente o funcionamento adequado do sistema de prescricdo de
medicamentos a nivel nacional.

A experiéncia positiva apresentada pelo Fundo Mutualista incita uma reflexao
adicional sobre o futuro do Fundo. Quais deveriam ser 0s proximos passos? Pode-
se pensar em varias alternativas:

1. Reduzir a contribuicdo mensal dos pensionistas. Certamente é uma op¢éo
possivel, mas tem o inconveniente de limitar o potencial do Fundo como
seguro complementar para 0s pensionistas.

2. Expandir os beneficios para além dos medicamentos fornecidos
actualmente. Isto inclui servigos médicos que podem ser prestados pelo
sector privado ou pelos fornecedores estrangeiros, seguindo a logica actual
de cobrir as necessidades que ndo sdo cobertas pelo Ministério da Saude,
que apresenta uma melhor relagéo custo-efectividade’.

3. Ampliar a cobertura do Fundo a criangas ou a qualquer outro grupo
vulneravel que integre o grupo de beneficiarios das penses do CNPS.

4, Ampliar a cobertura (nivel do plafond) para os pacientes cronicos.

Para se proceder devidamente, a recomendacdo de curto prazo é desenvolver um
estudo sobre os diferentes cenarios possiveis de cobertura que o Fundo poderia
abranger no futuro.

" Custo-efectividade: Relacdo entre o custo e a efectividade, entendendo-se por grau de efectividade o nivel de
contribuicdo de um programa ou outra actividade na consecucdo de metas e objectivos fixados para reduzir as
dimensBes de um problema ou melhorar uma situagdo insatisfatoria. A analise de custo-efectividade tem por
objectivo medir o custo relativo das diversas formas possiveis para a consecugdo de um objectivo e avaliar se o
resultado maximo foi obtido utilizando o minimo de recursos possivel (Organizacdo Mundial da Salde, 1984).
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6.3

Cenarios do Fundo

A andlise do Fundo Mutualista aqui apresentada conclui que o fundo tem condi¢des
para ser sustentavel no tempo, devido o nivel de rendimentos coletados, o alcance
do pacote de beneficios e 0 montante atribuido a cada incentivo. Dadas essas
condicBes, a administracdo do CNPS tem alguma de liberdade para mudar a
estrutura atual do Fundo, seja a composicdo do pacote ou seja 0 montante
associado a cada beneficio.

Neste sentido foi preparado um exercicio, cujo objetivo é, precisamente, estimar 0s
rendimentos e despesas esperados para 0 caso em que 0 nimero de servigos seja
aumentado ou o nivel dos montantes incrementado. A ideia é estabelecer cenarios
de acdo nos quais possa ser visivel o efeito financeiro de mudar alguma das
condi¢des do Fundo ou o impacto de incluir novos servigos para 0s pensionistas,
num prazo de 5 anos (2013-2017).

Descri¢cdo dos cenarios

O exercicio definiu 3 cenédrios de andlise para o periodo 2013-2017,
designadamente: Pacote 1 (basico), Pacote 2 (intermédio) e Pacote 3 (completo).
Os beneficios incluidos em cada op¢do podem ser visualizados na tabela abaixo.
Cada opcéo caracteriza-se pelas seguintes condicdes:

Pacote 1 (bésico). Neste caso a listagem de beneficios mantém-se, somente se
altera 0 montante dos subsidios: o plafond de medicamentos foi incrementado para
3,100 escudos (2,500 anteriormente); e o subsidio funerario sobe para 9 mil
escudos.

Pacote 2 (intermédio). O pacote intermédio contém medicamentos e subsidio
funerario nos valores previstos atualmente, mas, prevé também um plafond para
servicos de laboratério, imagens ou compra de Oculos e servicos de médico
especialista. As especificacOes de cada componente séo:

. Medicamentos: 2,500 escudos

o Plafond para servigos complementares ou 6culos: 1,000 escudos por ano
. Subsidio funeréario: 7,000 escudos

o Subsidio para consultas com especialistas: 1,000 escudos

Pacote 3 (completo). Finalmente, o0 pacote 3 tem 0s mesmos componentes do
pacote 2 e adicionalmente incorpora acesso a cirurgia de catarata, que é um dos
problemas mais comuns para os idosos em Cabo Verde. Ndo obstante, para a
cirurgia de catarata o CNPS cobriria um 10% do valor estimado do procedimento,
estimado em 40,000 escudos. Neste caso, as consideracOes técnicas do pacote 3
sdo:

. Medicamentos: 2,500 escudos
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. Cirurgia de catarata: 4,000 escudos

o Plafond para servigos complementares ou 6culos: 1,000 escudos por ano
o Subsidio para consultas com especialistas: 1,000 escudos
. Subsidio funeréario: 7,000 escudos

Tabela2.  Principais componentes por pacote e montante total disponivel por pensionista

Medicamentos Funerario Complementares Cirurgia de Especialista
catarata
Pacote 1: bésico v v
Pacote 2: intermedio v v v v
Pacote 3: completo v v v v v

Igualmente importante é a selecdo dos parametros de utilizacdo dos beneficios.
Para o periodo Janeiro-Abril 2012, as despesas do Fundo cresceram de maneira
importante, de forma tal que, nesses primeiros quatro meses do ano, o Fundo
gastou o dobro do total gasto em 2011. Consequentemente, as projegdes indicam
gue as despesas totais do Fundo Medicamentoso serdo 10.3 milhdes de escudos,
entanto que para o subsidio funerério as despesas serdo 3.9 milhdes de escudos. O
nimero equivalente de beneficiarios de medicamentos seria 5,684 pessoas (26.4%
dos pensionistas totais), mas para fins do presente relatorio a taxa de utilizacéo
esperada é de 30% dos pensionistas.

O numero de subsidios funerarios outorgados representou 1.5% do total dos
beneficiarios no 2011. Assim, para 0 ano 2012, as proje¢des indicam um total de
558 subsidios oferecidos, ou 2.6% dos pensionistas. Ndo obstante, esta Gltima
percentagem ndo deve ser considerada como um valor exacto. No ano 2010,
somente 29% das familias com beneficiarios falecidos solicitaram o Subsidio
Funerario. Caso o montante deste subsidio seja incrementado, € possivel que mais
familias decidam requerer, ou seja, deixa de ser recomendavel utilizar o parametro
anteriormente definido (2.6%). Para o calculo destes cenarios, considera-se que
4.2% dos beneficiarios falecem e que 70% das suas familias solicitam o subsidio
(3% dos beneficiarios totais).

No caso dos servigcos novos, 0s pardmetros foram definidos com base na
experiéncia internacional, o que podera ser uma limitagdo sobre a verdadeira
necessidade de servigos adicionais daqueles fornecidos pelo sistema publico de
salde em Cabo Verde. A tabela seguinte apresenta as taxas de utilizacdo
consideradas para os cOmputos. Para o célculo dos distintos cenarios, o exercicio
assumiu valores maiores do daqueles do ano 2011.
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Tabela 3.

Parametros de uso dos servigos/beneficios (% dos pensionistas)

Subsidio Taxa de utilizacdo (%)
Medicamentos 30
Funerario 3
Servigos complementares 12
Meédico especialista 12
Cirurgia de catarata 1

NOTA: A taxa de utilizacdo refere-se a percentagem dos beneficiarios que receberiam o subsidio no transcurso do
ano.

Finalmente, os rendimentos esperados foram estimados usando uma pensdo média
igual a 5,000 escudos invaridvel no periodo de estudo. Um dos pressupostos
principais é, precisamente, que o montante da pensdo ndo mudara nos proximos
anos. Esta é uma consideracdo importante porque mantém o espirito dos cenarios
de trabalhar sob condigdes extremas. A populacdo beneficiaria mantém-se igual
num maximo de 21,500 pessoas.

Principais Resultados

As estimativas foram feitas de forma tal que o balanco financeiro do pacote fique
perto do equilibrio de longo prazo (i.e. para o0s seguintes 5 anos de analise).

Os dados para 2012 mostram que, para o final do ano e se a tendéncia e montante
dos subsidios se mantiverem como durante os primeiros 4 meses, 0 balango
positivo do periodo seria de 9.3 milhdes de escudos (US$112,681). Com o cenario
1 é possivel fechar a abertura mediante as seguintes condi¢es implementadas ao
mesmo tempo:

a. O subsidio medicamentoso ¢ incrementado a 3,100 escudos;

b. O total de beneficiarios que participam do Fundo equivale a 30% do total
de pensionistas;

C. O subsidio Funerario cresce a 9,000 escudos;
d. 3% das familias dos beneficiarios recebem o subsidio;

Seguindo com o pacote 1, a mesma condigdo de equilibrio financeiro pode ser
abrangida se o subsidio funerdrio se mantiver constante, e o plafond
medicamentoso crescer até 3,300 escudos (mais 800 escudos por beneficiario). Este
montante é, portanto, o limite superior até o qual o CNPS poderia incrementar o
plafond sem o tornar insustentavel no tempo e dados os pressupostos iniciais. Cada
mil escudos de aumento do plafond medicamentoso implica um incremento do
or¢amento anual equivalente a 1,290,000 escudos.

O pacote 2 previsto anteriormente também descreve uma situacdo de balanco
financeiro. Neste caso, a decisdo prevé manter o montante dos subsidios atuais e

Diagnostico do Centro Nacional de Pensdes Sociais de Cabo Verde 40



contemplar dois novos servicos (servicos complementares e especialistas)
considerando subsidios de 1,000 escudos para cada um.

O pacote 3, que inclui a cirurgia de cataratas, ndo é uma opc¢do factivel dada a
proposta contemplada antes. Para poder implementar o pacote 3, 0 montante dos

NoVos Servigos seria muito baixo ou pouco atrativo.

Tabela4. Rendimentos e despesas esperados por ano e cenario, 2012-2017

Cenério 1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Rendimento 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 154.800.000
Despesas 1~ 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 154.800.000
Despesas 2~ 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 25.800.000 154.800.000
Despesas3 ~ 27.735.000 27.735.000 27.735.000 27.735.000 27.735.000 27.735.000 166.410.000

Fonte: Estimagdes dos cenarios

A partir destes resultados, é importante considerar 0s seguintes aspectos:

1.

Os resultados dos novos beneficios estdo baseados nos parametros
aproximados, mas neste momento seu verdadeiro comportamento é
totalmente incerto, principalmente porgque as despesas medicamentosas
cresceram de forma significativa no primeiro trimestre do 2012 depois de
dois anos de relativa estabilidade.

N&o é possivel saber, neste momento, se a percentagem de pessoas com
necessidades de protecdo médica especializada, analises de laboratério ou
outros servigos novos é aquela estabelecida no exercicio.

Um problema associado ao ponto 1 é a sensibilidade dos resultados as
mudangas nos parametros de utilizagdo, segundo a andlise da seccédo
anterior. Para o caso do subsidio funerario, certamente é pouco provavel
um incremento extraordinario do nimero de falecidos, mas o nimero de
familias beneficiarias que solicitam o beneficio pode crescer com um
aumento no subsidio, dado que o torna mais atrativo. Como foi apresentado
antes, somente 29% das familias com beneficiarios falecidos reclamaram o
subsidio funerario nos anos prévios. A mudanca do montante do subsidio
atual poderia variar consideravelmente o incentivo das familias.

O pacote 3 ndo é uma opcdo funcional devido ao baixo grau de liberdade
gue o Presidente do CNPS tem para reduzir os montantes do Fundo
Medicamentoso e subsidio funerario. Portanto, a Unica opcdo para
incrementar 0 nimero de servigos é estabelecer montantes pequenos para
0s servigos especializados e complementares. O custo administrativo e de
transagdo associado com essa possibilidade elimina a praticabilidade do
pacote 3.
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5. O crescimento desproporcionado do Fundo Mutualista no primeiro
trimestre do 2012 deve ser motivo de preocupagdo. As razdes deste
comportamento podem ser varias. A mais importante é a possibilidade que
as farmécias do Ministério da Salde experimentaram racionamento do
produto e, portanto, obrigaram aos pacientes a fazer uso do Fundo. O
problema é que a caréncia ndo aparece num s6 més. Durante 0s quatro
primeiros meses de 2012 as despesas do Fundo Medicamentoso cresceram
em relagdo com o 2011. Alguns pontos a explorar poderiam ser:

a. O custo dos medicamentos: Quais sdo 0s contelidos das receitas?
Como evoluiram os precos das mesmas no Gltimo ano? Uma opc¢éo
metodoldgica para analisar este aspeto é comparar as receitas duma
mesma pessoa para 0 ano 2011 e para 0 2012.

b. O perfil das categorias de medicamento que tém sido compradas
nesses 4 meses. Sdo 0s mesmos medicamentos que aparecem no
relatorio do 2011? Algum(ns) medicamento(s) sdo novos no padrdo
de consumo dos beneficiarios?

Em sintese, a Administragio do CNPS deve decidir entre aumentar
substancialmente 0 montante dos dois principais subsidios ou incrementar a
carteira dos servigos sacrificando o valor da ajuda. A recomendagdo direta é decidir
pelo cenario 1.

7. Resumo Geral: Principais Progressos Recentes do CNPS

Os ultimos anos tém sido de intensa actividade para as autoridades do CNPS, as
quais introduziram importantes mudancas na organizacdo e funcionamento do
sistema de pensdes sociais. O desafio inicial de completar com sucesso a transicéo
dos programas da Proteccdo Social Minima e da Pensdo de Solidariedade Social
tem sido cumprido de forma satisfatéria. Tais progressos sdo apresentados
seguidamente:

1. Crescimento da cobertura para a populagéo idosa.

2. Aumento sustentavel e real da pensdo social (cumulativo de 38.1%) no
mesmo periodo.

3. Controle das despesas administrativas que representam menos de 1.5% dos
beneficios fornecidos.

4, Organizacéo dos principais processos administrativos do CNPS, incluindo
os fluxos de actividades para a penséo social e para o Fundo Mutualista.

5. Consolidacdo de uma equipa de trabalho que alcan¢ou 13 funcionérios em
2010.
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6. Desenho de um sistema de informacdo que abrange quer as operacgdes da
pensdo como aquelas do Fundo Mutualista.

7. Fortalecimento da rede de cooperacdo com outros parceiros,
principalmente com os CDS, farmécias privadas e correios.

8. Criacao e regulamentacdo do Fundo Mutualista, condicdo necesséria para
se iniciar a concessdo das prestacdes previstas.

9. Balanco amplamente positivo da operacéo financeira do Fundo.

10. Implementacdo do manual de operacbes do CNPS que permitiu
uniformizar as tarefas e os critérios das dependéncias no territorio cabo-
verdiano.

11. Capacitacdo do pessoal técnico no uso da ferramenta informatica.

12. Introdugdo de melhorias nos processos administrativos do CNPS.

8. Principais Desafios e Recomendacdes de Politica

Os avancos dos Gltimos anos comentados na secgdo anterior apontam que o CNPS
tem realizado um trabalho importante com resultados concretos. Contudo, ainda
existem desafios importantes, tanto no desenho do programa como a nivel legal e
organizacional, que deverdo ser atendidos para melhorar a cobertura e eficiéncia na
distribui¢do dos beneficios, assim como assegurar a sustentabilidade do programa.
Os paragrafos seguintes contém alguns dos principais desafios que o CNPS tera na
sua agenda para 0s proOXimos meses ou anos.

a. Politicas de melhoria da focalizagéo

As medidas que visaram reduzir os erros de inclusdo do sistema resultaram na
identificacdo de uma percentagem significativa de casos de acumulagdo da pensdo
social do regime ndo contributivo com outras prestacfes pecuniarias asseguradas
pelo regime contributivo. Apesar dos avangos para limpar as bases de dados, ainda
persistem problemas de focalizagdo. Estes problemas tém diversas facetas.
Primeiro, como ja foi comentado, uma analise combinada das bases de dados do
CNPS e do INPS deve ser uma tarefa de curto prazo, de modo a eliminar agqueles
casos onde uma familia recebe duas pensdes fornecidas a pessoas distintas.

O segundo desafio relevante consiste em rever a metodologia do proxy means test
utilizada pelo Centro para a selec¢do dos beneficiarios da Pensdo Social. Uma das
questdes que pode ser analisada é a divergéncia entre a natureza do beneficio e a
forma de o deferir. Isto ¢, o problema da pobreza no grupo alvo é de tipo estrutural,
de longo prazo e a atribuicdo é feita utilizando uma metodologia baseada no
rendimento (i.e. uma variavel de curto prazo). A sugestdo ¢ mudar a estrutura do
pedido, de tal forma que colecte e incorpore no algoritmo de decisdo informacao
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dos activos, condi¢bes de moradia e servicos que a familia tem acesso, isto como
uma forma de mensurar as condi¢des de vida num contexto de maior estabilidade e
que reflecte melhor as caracteristicas estruturais que definem a condicdo
socioecondmica do agregado familiar.

Uma vez definido o novo ficheiro, o CNPS pode efectuar uma experiéncia piloto
numa amostra seleccionada de beneficiarios actuais para observar possiveis
mudangas na alocacdo dos recursos. Assim, 0 CNPS examina a concessdo das
pensdes de uma segunda forma: avaliacdo das condi¢bes de pobreza dos
beneficiarios. Como alternativa, os técnicos poderiam proceder a uma revisdo
individual de cada caso ou a uma revisdo do beneficio concedido no passado.

b. Sustentabilidade financeira do programa de pensdes sociais

O tema da sustentabilidade financeira das pensdes sociais deve ser cuidadosamente
analisado a curto prazo. As principais forgas financeiras com influéncia no
orcamento actual e futuro do CNPS (cobertura e montante da pensao) tém crescido
a ritmo acelerado desde 2006, tal como foi descrito no Resumo Geral. Esta
tendéncia ndo poderd ser mantida permanentemente, e ao final o CNPS devera
decidir se prioriza incrementos na pensdo real ou aumentos na cobertura (outros
grupos). Além disso, ndo se sabe exactamente qual sera o impacto nas financas do
Fundo Mutualista do CNPS ap6s um certo periodo de maturidade prudente.

Uma outra razdo forte para o controlo do montante da penséo, para além do tema
financeiro propriamente dito, € a possibilidade de ampliar a cobertura do beneficio
a outros grupos vulneraveis que actualmente estdo excluidos. Uma estratégia de
alargamento do ambito de cobertura poderia ter um impacto muito maior devido
principalmente ao facto de o montante actual da pens&o social estar acima do limiar
da pobreza e muito proximo do nivel da pensao contributiva. Esta situacdo envolve
a discussdo sobre a implementagdo da Pensdo Basica Universal como parte de uma
futura iniciativa de Cabo Verde face a consolidacdo de um Piso de Proteccdo
Social.

Varios aspectos deverdo ser considerados:

o Um dos possiveis grupos alvos sdo as criangas em risco de vulnerabilidade,
as quais na actualidade ndo sdo directamente beneficiadas pelas pensdes
sociais, com a excepcao da penséo de sobrevivéncia. A decisdo de abranger
ou ndo este grupo ndo é facil. Politicamente a ideia é atractiva e
tecnicamente desejavel porque os investimentos em criangas de 0 a 5 anos
tém uma elevada rentabilidade social (Young e Richardson, 2007). Mas, ao
mesmo tempo, o Centro deveria pensar nas fontes de financiamento que
acompanhariam a cobertura do novo grupo, sendo a definigdo dessas fontes
motivo de debate politico.

o Além dos custos do programa, o CNPS deve considerar que pensfes
sociais crescentes podem criar incentivos perversos. Cria-se um incentivo
perverso quando o funcionamento duma iniciativa gera nos beneficiarios

Diagnostico do Centro Nacional de Pensdes Sociais de Cabo Verde 44



comportamentos economicamente errados. Duas  situacBes sdo
visualizadas. A primeira considera que, se 0 montante da penséo continua a
aumentar, o nimero de pedidos crescera igualmente e o Centro podera
estar numa situacdo de dificuldade financeira, especialmente se a forma de
alocar os fundos ndo muda. A segunda situacdo aponta que, quando a
pensao social é elevada, pode criar-se um incentivo que ndo favoreca a
participacdo no regime contributivo do INPS. Se o trabalhador observa que
0 montante da pensdo ndo contributiva é similar ao da pensédo contributiva
e, além disso, que ndo deve suportar os custos associados (i.e. as
contribuigdes ao regime de seguranca social), entdo a pessoa tem uma forte
razdo para evitar a inscricdo no INPS. Para reduzir o efeito negativo, a
pensdo social deveria representar apenas uma percentagem da penséo
minima contributiva.

Outro ponto de relevancia para a analise da sustentabilidade ndo sé das pensdes
sociais, mas de todo o sector de protecc¢do social, € a necessidade de reorganizar a
estrutura do proprio sector. Os resultados da matriz de proteccdo social
apresentados no capitulo 4 sdo claros, demonstrando que o esforco do pais em
construir uma rede de proteccdo social tem sido muito elevado, contudo, a alta
fragmentacdo das entidades e iniciativas estdo gerando ineficiéncias e duplicacdo
de fungdes, com a correspondente ineficiéncia na atribuicdo dos recursos. E
preciso, por isso, ordenar, compatibilizar e harmonizar as pensdes sociais com
outros programas (incluindo iniciativas municipais) de maneira que possam liberar
recursos para outros fins. Este € um passo critico para o médio prazo: a
reestruturacdo integral do sistema de protecgéo social cabo-verdiano.

Em relagdo ao aumento da cobertura para criangas em risco de vulnerabilidade,
uma das ideias a ser consideradas consiste no estabelecimento de um Programa de
Transferéncias Condicionadas (PTC), o qual compreende a entrega de rendimento
a familia do beneficiario (geralmente uma familia pobre) tendo como contrapartida
0 cumprimento de condi¢Bes nas areas de salde, alimentacdo e educacdo, entre
outros. Assim, 0 programa luta contra a pobreza a curto prazo e a0 mesmo tempo
incrementa os niveis de capital humano nas familias beneficiarias.

Os PTC séo altamente versateis no seu desenho, sendo esta uma vantagem para as
autoridades cabo-verdianas, visto que permitem analisar distintas alternativas para
melhorar as condic¢des actuais e futuras das criancas alvo. A ideia de um PTC em
Cabo Verde deveria ser particularmente avaliada considerando o0s seguintes
aspectos:

o Qual seria o grupo alvo final? Na Costa Rica, por exemplo, 0s
beneficiarios sdo apenas os estudantes da escola secundaria, enquanto no
Quénia sdo os 6Orfdos e as criangas em risco social e no Camboja séo 0s
grupos étnicos minoritarios.
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o Que condicionalidades devem ser requeridas? O programa Oportunidades
de México solicita as familias que assistam palestras sobre violéncia
familiar e habitos nutricionais.

o Quais poderiam ser os montantes da transferéncia? Os montantes sao
variaveis, permanecendo entre US$15 e US$100 por pessoa (valores
maximos).

C. Expanséo e consolidacéo do Sistema de informacéo

Para o0 CNPS é preciso continuar a automatizacdo dos distintos processos
administrativos, esforcos que tém sido apoiados pela OIT nos ultimos anos. E
importante que a entidade tenha como objectivos melhorar os controlos de
alocagdo e monitorizagdo dos beneficiarios (ver ponto A anterior), estabelecer
parcerias com outras entidades que administram bases de dados de interesse para o
Centro e executar cruzamentos de informagao (o INPS, por exemplo), implementar
maior controlo dos pagamentos e reforcar os controlos em outras areas
administrativas do CNPS.

Refira-se que com a adopgdo de novas tecnologias de informacdo e comunicacao
na gestdo de todas as valéncias asseguradas pelo CNPS, visando a melhoria do seu
desempenho e da qualidade de prestacdo de servico aos utentes, torna-se necessario
analisar a possibilidade de implementar as seguintes medidas:

e Aumento da velocidade de acesso as informacdes constantes da base de
dados, através da Internet;

e Colocacao a disposicdo do CNPS de um técnico informatico do NOSI ou
por ele autorizado, para resolver, em tempo Util, os problemas pontuais de
operacionalizacdo que ocorrem com frequéncia no sistema.

Como parte do comentario anterior, 0 CNPS deve avancar no estabelecimento dum
sistema de estatisticas mais amplo que permita expandir as analises quantitativas.
Na realidade, o alcance desta nova tarefa transcende a definicdo dos requerimentos
de informacdo para permitir o funcionamento de um sistema de indicadores de
monitorizacdo que compreenda a gestdo, cobertura, qualidade, eficiéncia e o
impacto das distintas actividades desenvolvidas.

O CNPS precisaria ainda criar uma plataforma integrada e um sistema unico de
registo de beneficiarios, que permita conhecer todas as ajudas sociais que
determinado beneficiario da pensdo social recebe concorrentemente de outros
programas publicos de assisténcia social. Desta forma é possivel reduzir o nimero
de erros de inclusdo e melhorar a eficiéncia e eficacia do sistema de protecgdo
social.

d. Melhoramento das estatisticas e indicadores do desempenho

Como parte das transformagdes do sistema de informacdo, o CNPS deve
igualmente melhorar a producdo de estatisticas e indicadores com fins de gest&o.
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Recentemente, o Centro elaborou uma listagem de possiveis indicadores, com o
apoio da OIT STEP/Portugal, que deveriam ser implementados nos préximos anos
como parte dum modelo l6gico que compreenda objectivos, metas e indicadores de
medicdo. Os indicadores propostos deveriam compreender uma ampla gama de
areas incluindo:

o Cobertura.

o Acesso.

o Eficiéncia (administrativa, focalizacéo) e efectividade.
o Sustentabilidade do financiamento.

o Qualidade dos servicos.

o Impacto na pobreza e desigualdade.

Um dos pontos relevantes na modernizacdo do sistema de informagdo € a criacao
duma cultura de avaliagdo. Até agora, 0 CNPS ndo conhece o impacto das pensdes
sociais na pobreza do pais. Para ter um maior conhecimento da efectividade da
intervengdo, o CNPS deveria coordenar com o INE a introdugdo de modulos de
perguntas no QUIBB sobre a situacdo socioeconémica dos beneficiarios. Assim, o
Centro poderia fazer simulages das condigbes de pobreza da populagdo
beneficiaria num contexto “com-sem” pensdo. Certamente, a melhor estratégia ¢
desenhar um estudo de avaliacdo do impacto, mas 0 orcamento para um exercicio
dessa natureza é elevado.

e. Desconcentragdo dos processos

Com o fim de avangar na qualidade e eficiéncia dos servigos administrativos das
pensdes sociais, especialmente os que trabalham directamente com os utentes, o
CNPS poderia reorganizar o alcance das fungdes dos CDS de forma tal que a
grande maioria dos processos relacionados com o pedido da pensdo, dos beneficios
do Fundo Mutualista e outros procedimentos similares sejam principalmente
executados pelos CDS, sem necessidade de os pedidos e documentos fisicos irem
para a Praia.

No centro da accdo de desconcentragdo estd a necessidade de automatizar os
processos, trocando o actual sistema baseado em documentacdo fisica por um
sistema mais amigavel como o da Internet. Assim, a quantidade de papel que
actualmente é remetida a Praia, deveria reduzir-se consideravelmente,
eliminando/simplificando dessa forma as limitagdes fisicas ja comentadas. Além
disso, com a utilizacdo da Internet, as possibilidades de cometer actos corruptos séo
minimizadas e 0s custos de transaccdo decaem de forma significativa.

Uma outra alternativa para agilizar a disponibilidade de informacéo para o0 CNPS
no momento do pagamento consiste em instalar uma aplicacdo informética nos
Correios, de forma tal que os funcionarios respectivos preencham os formularios
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com dados referentes a vigéncia da pensdo, confirmacdo do pagamento,
monitorizacdo das obriga¢des do pensionista e similares. Os funcionarios dos
Correios também podem verificar o status do pensionista e esclarecer qualquer
duavida em tempo real. Desta forma, a disponibilidade de informacdo em linha
poderia ter um impacto positivo no controlo da fraude e na monitorizacdo da
execucgdo orcamentaria.

O avanco no processo de desconcentracdo requer esforcos significativos para
incrementar a formacgdo dos recursos humanos nos CDS - sendo este facto evidente
no trabalho de campo realizado no contexto deste estudo - uma vez que uma
percentagem significativa dos funcionarios dos CDS ndo conhece totalmente o
funcionamento do sistema, 0s respectivos requerimentos e 0S passos a seguir para
solicitar uma penséo social.
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