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» Andlise da legislagdo angolana em matéria de seguranca social a luz da Convencdo n.° 102

Este relatorio faz parte dos esforgos da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) para promover
sistematicamente a ratificacdo e a implementacdo efetiva de normas internacionais atualizadas
de seguranca social para a construcdo e manutencdo de sistemas de proteccdo social abrangentes,
sustentaveis e baseados em direitos. Foi elaborado no ambito da campanha global da OIT para promover
a ratificacdo da Convencgdo sobre Seguranca Social (Normas Minimas), 1952 (n.° 102), que decorre da
decisdo adotada pela Conferéncia Internacional do Trabalho na sua 109.% sessdo, em 2021.

Este relatdrio técnico apresenta uma analise da compatibilidade do quadro juridico da seguranca social
em Angola - nomeadamente os regimes contributivos de Proteccdo Social Obrigatéria (PSO), geridos
pelo Instituto Nacional de Segurancga Social (INSS), o Sistema Nacional de Saude (SNS) e o regime de
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais - com os critérios e principios estabelecidos na Convengao
sobre Seguranca Social (Normas Minimas), de 1952 (n.° 102).

Tendo o Governo aprovado a Convengdo n.° 102 a nivel nacional’, a OIT realizou uma analise preliminar
com o objetivo de fornecer ao Governo uma visdo clara sobre o alinhamento da sua legisla¢do de
seguranca social com os requisitos da Convengdo n.° 102. Esta analise permitiu identificar os ramos
de proteccdo social e obrigagdes que poderiam ser formalmente aceites ao abrigo do artigo 2.° da
Convencdo, bem como identificar possiveis lacunas e debater eventuais pontos de ndo conformidade. A
avaliacdo abrange as disposi¢des legais em vigor e implementadas até 1° de janeiro de 2025, com base
nas informac@8es estatisticas disponiveis e nas praticas existentes. Sempre que pertinente, sdo também
consideradas boas praticas internacionais.

Assim, o relatério inicial abrangeu seis dos nove riscos sociais abrangidos pela Convencdo n° 102,
nomeadamente:

> Prestac¢des de velhice (Parte V da Convengao),
> Prestacdes de maternidade (Parte VIII)
> Prestacdes de sobrevivéncia (Parte X),

» Cuidados médicos (Parte II),

v

Prestac8es por acidentes de trabalho e doencas profissionais (Parte VI),

v

Prestac6es familiares (Parte VII), através de regimes contributivos (Abono de familia e Subsidio de
Aleitamento), como programas ndo contributivos, nomeadamente o programa KWENDA.

O relatério nao fornece uma analise detalhada das seguintes Partes da Convencgdo: prestagdes
monetarias por doenga (Parte III), uma vez que em Angola estes beneficios sdo concedidos através de
acordos de responsabilidade do empregador, que nao estdo alinhados com a Convencdo, que exige que
os beneficios sejam financiados coletivamente através de contribuices, impostos ou ambos (Artigo
71(1)). Da mesma forma, o relatério ndo avalia as prestaces de desemprego (Parte IV), uma vez que o
quadro juridico e a pratica nacional ainda ndo abrange estas prestacdes.

Deve-se notar que esta analise preliminar serviu de base para as consultas e debates tripartidos que se
tiveram lugar em Luanda entre os dias 14 e 17 de abril de 2025, nos quais o Governo e 0s parceiros sociais
concordaram em formalizar a ratificacdo da Convengdo a nivel internacional. Especificamente, em junho
de 2025, o Estado angolano ratificou a Convencdo n° 102, tendo aceite as seguintes quatro Partes: II
(Cuidados médicos), V (Prestac¢des de velhice), VI (Prestacdes por acidente de trabalho) e VIII (Prestacdes
por maternidade). De acordo com o artigo 3.%, n.° 1, da Convencao, o Governo invocou as derrogagdes
temporarias previstas nos artigos 27.°, alinea d) e 48.°, alinea c).

Neste contexto, vale a pena notar que, uma vez ratificada uma Convencdo, a competéncia para
analisar e formular conclus@es e recomendagdes sobre a aplicacdo dessas normas internacionais cabe
exclusivamente ao Comité de Peritos para a Aplicagdo das Convencdes e Recomendagdes (CEACR) e a
Conferéncia Internacional do Trabalho. Portanto, as observagdes incluidas neste relatdrio estao sujeitas

1 Cartade Adesdon.°6, de 11 de outubro de 2024, na qual o Presidente da Republica confirma como firme e valida a adesdo
de Angola a Convencdo n.° 102.



» Resumo executivo

as conclusdes e recomendagdes que esses 6rgaos possam formular no ambito das avalia¢Ges juridicas
que lhes compete realizar.

No entanto, o presente relatério compara a legislacdo nacional com os requisitos da Convencdo de
acordo com as orientag¢des fornecidas pelo formulario de relatério relativo a Convengdo n.° 102. Além
disso, incorpora as valiosas contribui¢des feitas pelos constituintes tripartidos, bem como os resultados
e conclusdes do workshop. Portanto, pode servir de base para a elaboragdo do primeiro relatério oficial
de Angola sobre a aplicacdo da Convencgdo n® 102, previsto para 2027. Tal da cumprimento a obrigagao
dos Estados-membros que ratificaram uma convencao de apresentar a OIT um relatério periédico sobre
as medidas tomadas para aplicar as conveng¢des a que aderiram, sob a forma e com as especifica¢des
solicitadas pelo Conselho de Administracdo da OIT.

Diversos instrumentos legislativos foram examinados, especialmente:

> Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude (Lei é 21-B de 28 de agosto de 1992)
> Lei de Bases da Proteccdo Social (Lei n.° 7, de 15 de outubro de 2004)
> Regulamento da Protec¢do da Eventualidade de Morte (Decreto n.° 50, de 8 de agosto de 2005)

> Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais (Decreto n.° 53, de 15 de agosto
de 2005)

> Regime Juridico das Prestag¢des Familiares (Decreto n.° 8 de 7 de janeiro de 2011)

> Regime Juridico da Proteccdo Social na Velhice (Decreto Presidencial n.° 299, de 23 de novembro
de 2020).

Além disso, pode-se notar ainda que, demonstrando o seu interesse em fortalecer o sistema nacional de
seguranca social, desde 22 de julho de 2025, Angola passou a implementar uma nova pensao no ambito
da PSO, destinada a cobrir o risco de invalidez absoluta resultante de causas ndo profissionais?. O anexo
4 do relatério inclui uma analise da compatibilidade da nova pensdo por invalidez com os requisitos da
Parte IX da Convencao. Esta analise podera ser (til no caso de o Governo considerar alargar o ambito da
ratificacdo a este ramo, conforme permitido pelo artigo 4.° da Convencdo.

A Convencdo n® 102 é o principal instrumento de referéncia da Organiza¢do Internacional do Trabalho
(OIT) para a seguranca social, adotando uma abordagem abrangente e flexivel, capaz de contemplar
os diversos sistemas de seguranca social ao redor do mundo. Ela estabelece critérios minimos, tanto
qualitativos quanto quantitativos, para as nove contingéncias da seguranca social, que incluem:
prestacBes por doenga, maternidade, desemprego, cuidados de saude, acidentes de trabalho e
doencas profissionais, presta¢des familiares, bem como beneficios de velhice, invalidez e sobrevivéncia.
Adicionalmente, a Convencgado prevé regras administrativas e financeiras para a boa governancga dos
sistemas de seguranca social. Ao longo dos anos, esta Convencao tornou-se um marco global no
desenvolvimento de sistemas de seguranga social adequados e sustentaveis, abrangendo desde o
desenho de politicas publicas até a implementacdo de parametros concretos. Além dos niveis minimos
estabelecidos pela Convencdo n.° 102, a OIT também possui um conjunto de padrfes mais elevados para
os varios ramos da seguranca social, visando a cobertura universal e niveis de presta¢des mais altos>.

2 O Decreto Presidencial n.° 15/25 de 29 de janeiro estabelece o Regime Juridico da Proteccdo na Invalidez Absoluta Resultante
de Causas ndo Profissionais no ambito da Protecc¢do Social Obrigatéria, cuja entrada em vigor comecar 180 dias apds a sua
publicagdo.

3 AConvengdo (n.° 130) sobre cuidados médicos e presta¢des de doenga, de 1969, e a Recomendagdo n.° 134 que a acompanha,
a Convencdo (n.° 128) sobre invalidez, velhice e sobrevivéncia, de 1967, e a Recomendacdo n.° 131 que a acompanha, a
Convencdo (n.° 121) sobre prestacdes por acidente de trabalho, de 1964 [Anexo I alterado em 1980], e a Recomendacéo
n.° 121 que a acompanha, e a Convencdo (n.° 183) sobre protec¢do da maternidade, de 2000, e a Recomendag¢do n.° 191 que
aacompanha.
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» Introducdo

O direito a segurancga social em Angola encontra o seu enquadramento legal na Constituicdo da
Republica, que, no seu artigo 77.°, estabelece o compromisso do Estado em “promover e garantir as
medidas necessarias para assegurar a todos o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito
a assisténcia nainfancia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na velhice e em qualquer situagao
de incapacidade para o trabalho, nos termos da lei”. Uma base constitucional sélida foi o ponto de partida
para a institucionalizacdo do sistema de protec¢do social no pais, em 1990, e a sua consolidagdo no
periodo pds-guerra civil com a promulgacgao da Lei de Bases da Protecc¢do Social, em 2004.

O compromisso de Angola com a efetivacdo dos direitos a seguranca social e a saude é reforcado pela
ratificacdo de diversos instrumentos internacionais de direitos humanos, incluindo o Pacto Internacional
sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis
e Politicos, e a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos*. Como Estado Parte do PIDESC desde
10 de janeiro de 1992, Angola reconhece o direito de todas as pessoas a seguranca social, incluindo os
seguros sociais, conforme previsto no artigo 9.° do referido pacto.

Angola também ratificou varias Normas Internacionais do Trabalho da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), incluindo cinco instrumentos em matéria de seguranca social (ver Tabela 1). Destaca-se,
nesse contexto, a recente ratificacdo da Convencao n° 102 sobre Seguranca Social (Normas Minimas),
em junho de 2025, tendo aceite as seguintes quatro Partes: II (Cuidados médicos), V (Prestacdes de
velhice), VI (Prestac¢des por acidente de trabalho) e VIII (Prestacdes por maternidade). De acordo com
o artigo 3., n.° 1, da Convencdo, o Governo invocou as derrogagdes temporarias previstas nos artigos
27°, alinea d) e 48.°, alinea c). Esta ratificacdo reafirma o empenho do Estado angolano em garantir um
sistema de protecgado social robusto e alinhado com as normas internacionais, representando um avanco
significativo para o fortalecimento da protecgdo social no pais.

»Tabela 1. Normas de seguranca social da OIT ratificadas por Angola

Instrumento internacional Dat.a.de ~ Status
ratificacao
Convencdo sobre Acidentes de Trabalho (Agricultura), 1921 (n° 12) 04 junho 1976 Instrgmento
atualizado
Convencdo sobre Acidentes de Trabalho (Acidentes), 1925 (n° 17) 04 junho 1976 Instrumgnto
desatualizado
Convencao sobre Doencas Profissionais, 1925 (n° 18) 04 junho 1976 Instrumento

desatualizado

Instrumento com

Convencao sobre Igualdade de Tratamento (Indemnizacdo por Acidentes), 1925 (n°19) 04 junho 1976 P
status provisoério

Instrumento
atualizado

Convencado sobre Seguranca Social (Normas Minimas), 1952 (n° 102) 11 junho 2025

Fonte: Autores, com base em NORMLEX.

Em cumprimento aos seus compromissos constitucionais e internacionais, o poder legislativo da
Angola estabeleceu um quadro juridico necessario para a realizagdo progressiva do direito humano a
seguranca social através de diversos regimes e programas. O sistema de protecc¢do social em Angola
esta estruturado em trés pilares:

> Proteccao Social de Base (PSB): Destinada a populagdo em situagdo de vulnerabilidade social e
pobreza. A administracao, implementacdo e supervisdo deste pilar sdo conduzidas por diversos
ministérios, com destaque para o Ministério da A¢ao Social, Familia e Promog¢do da Mulher
(MASFAMU). Embora esses programas ndo contributivos sejam essenciais para garantir alguma
seguranca de rendimento, a cobertura e o impacto das transferéncias sociais que fazem parte
deste pilar ainda sdo limitados.

> Proteccgdo Social Obrigatéria (PSO): De carater contributivo, abrange os trabalhadores por conta
de outrem, os trabalhadores por conta prépria e outros grupos, como os membros de confissdes

4 Angola aderiu a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos em 9 de outubro de 1990.
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religiosas. Este pilar é gerido principalmente pelo Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) e
fornece diversas prestacdes como pensdes de velhice e sobrevivéncia, subsidios de maternidade
e subsidios familiares (Abono de Familia e subsidio de aleitamento).

> Proteccao Social Complementar (PSC): Permite a criacdo de regimes profissionais e fundos de
pensdes, oferecendo uma protecc¢do adicional a protecgao social obrigatéria.

No momento da redagdo inicial deste relatério, o sistema nacional de proteccdo social abrangia seis
dos nove riscos sociais abrangidos pela Convencdo n° 102, através de uma combinacdo de regimes
contributivos e ndo contributivos. Estes sao:

> Presta¢des de velhice (Parte V da Convencdo), maternidade (Parte VIII) e sobrevivéncia (Parte X),
via PSO, administradas pelo INSS

» Cuidados médicos (Parte II), através do Sistema Nacional de Salde

> Prestagdes por acidentes de trabalho e doengas profissionais (Parte VI), com base no regime de
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

> Presta¢des familiares (Parte VII), através de regimes contributivos (Abono de Familia e Subsidio de
Aleitamento).

Nesse contexto, o presente relatério tem como objetivo analisar a legislagao nacional angolana aplicavel
aos regimes e programas acima mencionados a luz das disposi¢des e principios da Conveng¢do. Importa
ainda salientar que uma versao preliminar do relatério foi apresentada aos constituintes tripartites da
OIT durante um workshop realizado entre 14 e 17 de abril de 2025, em Luanda. Isso com o objetivo de
apoiar a identificagdo dos ramos de proteccao social e obrigac8es que poderdo ser formalmente aceites
ao abrigo do artigo 2.° da Convencdo, além de debater lacunas e pontos que devem ser harmonizados.

O relatério foi elaborado no @mbito da Campanha Global da OIT para promover a ratificacdo da
Convengdo n° 102, conforme decisdo da Conferéncia Internacional do Trabalho em sua 109.2 Sessao, em
20215, e teve o0 apoio ativo do projecto “Expansao da Seguranca Social para Apoiar a Formalizacdo da
Economia Angolana” (ESSAFE Angola), implementado pela OIT e financiado pela Unido Europeia.

Pode-se ainda notar que, demonstrando seu interesse em fortalecer o sistema nacional de seguranca
social, desde 22 de julho de 2025, Angola passou a implementar uma nova pensao no ambito da PSO,
destinada a cobrir o risco de invalidez absoluta resultante de causas ndo profissionais®. Como essa
pensao foi introduzida apés o workshop de validacdo tripartite realizado em abril de 2025, no qual os
resultados preliminares deste relatério foram apresentados, discutidos e endossados pelos parceiros
tripartites de Angola, o Capitulo 2 deste relatério ndo inclui uma andlise detalhada desta nova prestacao.
No entanto, uma breve comparagdo entre os requisitos minimos da Parte IX da Convencdo e a nova
pensdo de invalidez estd incluida no Anexo 4.

Assim, este relatério tem uma dupla utilidade: por um lado, pode orientar melhorias na configuracao
do sistema nacional de seguranca social com base na avaliacdo das normas e praticas nacionais; por
outro, pode servir de base para a elaboragao do primeiro relatorio oficial de Angola sobre a aplicagao
da Convencao n° 102, previsto para 2027. Tal dd cumprimento a obrigacdo dos Estados-membros que
ratificaram uma convencgao de apresentar a OIT um relatério periddico sobre as medidas tomadas para
aplicar as convencdes a que aderiram, sob a forma e com as especifica¢des solicitadas pelo Conselho de
Administracdo da OIT.

A Convencgdo n° 102 é a convengao emblematica da OIT no dominio da seguranca social, pois consagra um
conceito de seguranca social aceite a nivel internacional. E uma ferramenta fundamental para orientar

5 A Campanha Global de Ratificacdo foi langada para dar efeito a que decorre da decisdo tomada pela Conferéncia
Internacional do Trabalho na sua 109.% Sessdo, em 2021, e procura atingir 70 ratificacdes até 2026. Para mais informacdes,
consulte: ILO

6 O Decreto Presidencial n.° 15/25 de 29 de janeiro estabelece o Regime Juridico da Protec¢do na Invalidez Absoluta Resultante
de Causas ndo Profissionais no ambito da Protecc¢do Social Obrigatéria, cuja entrada em vigor comecar 180 dias apds a sua
publicagédo.


https://www.ilo.org/pt-pt/projects-and-partnerships/projects/expansao-da-seguranca-social-para-apoiar-formalizacao-da-economia-angolana
https://www.ilo.org/pt-pt/projects-and-partnerships/projects/expansao-da-seguranca-social-para-apoiar-formalizacao-da-economia-angolana
https://www.social-protection.org/gimi/C102.action
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reformas que visem o estabelecimento e a implementacao de sistemas abrangentes e sustentaveis. A
Convencao define requisitos minimos para os nove ramos classicos da seguranca social, nomeadamente,
cuidados médicos, doenca, desemprego, velhice, presta¢des por acidentes de trabalho, presta¢des
familiares, maternidade, invalidez e presta¢des de sobrevivéncia, assim como principios essenciais da
boa governacao.

E de salientar que este relatério se destina unicamente a dar uma indicacdo da situacdo do sistema
nacional de seguranca em relagdo aos parametros de referéncia estabelecidos na Convencdo n° 102, mas
ndo constitui, de forma alguma, um pronunciamento oficial sobre a conformidade da legisla¢ao nacional
com as disposi¢des da Convencdo, cuja avaliagdo e pronunciamento definitivos competem a Comité
de Peritos sobre a Aplicagdo de Convencdes e Recomendacdes (CEACR)’ e a Comissado de Aplicagdo de
Normas (CAN) da Conferéncia Internacional do Trabalho®, 6rgaos de supervisdo da OIT.

O relatério estd organizado da seguinte forma:

> Capitulo 1: Apresenta uma visdo geral dos instrumentos e normas internacionais, incluindo os
requisitos minimos das normas da OIT sobre seguranca social, bem como o atual quadro juridico
da Angola.

> Capitulo 2: Examina a legislagao nacional aplicavel ao cuidados médicos (Parte II), presta¢des de
velhice (Parte V), prestag¢des por acidentes de trabalho e doengas profissionais (Parte VI), presta¢des
familiares (Parte VII), presta¢des de maternidade (Parte VIII), e presta¢des de sobrevivéncia
(Parte X) e disposi¢cdes comuns a todas (Partes XII e XIII) em relagdo aos parametros minimos
estabelecidos na Convencdo n° 102 em cada uma das respetivas Partes.

> Capitulo 3: Com base na analise do Capitulo II, apresenta as perspetivas de ratificacdo da
Convencdo n° 102, as conclusdes sobre as Partes que podem ser aceites por Angola e sobre as areas
que necessitardo de alterac6es legais ou paramétricas para alcangar um maior alinhamento com
esta norma internacional. As informac®&es contidas neste capitulo correspondem as conclusdes que
foram discutidas e endossadas pelos constituintes tripartites em abril de 2025, antes da ratificagdo
formal da Conveng¢do em nivel internacional.

'O future 14 u
ducagic

7 A Comité de Peritos para a Aplicacdo de Convengdes e Recomendacdes é um 6rgdo técnico e independente criado pela
Conferéncia Internacional do Trabalho para examinar os relatérios governamentais sobre as convencdes ratificadas. E
composta por vinte juristas eminentes nomeados pelo Conselho de Administra¢do por um periodo renovavel de trés anos.
Os peritos vém de diferentes regides geograficas, de diversos sistemas juridicos e de diferentes culturas.

8 A Comissdo de Aplicagdo de Normas da Conferéncia Internacional do Trabalho é composta por delegados dos governos,
dos empregadores e dos trabalhadores. Examina, por ocasido de reunides tripartidas, os relatérios anuais da Comité de
Peritos para a Aplicagdo de Convengdes e Recomendacdes e destaca um certo nimero de casos que serdo objeto de debate.
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» A. O gquadro normativo internacional®

Ao longo dos anos, as normas adotadas pela OIT com o intuito de orientar os paises no estabelecimento
e manutengado de sistemas de seguranca social sélidos tém vindo a promover de forma significativa a
implementacdo do direito a seguranca social, conforme enunciado pelos instrumentos internacionais
de direitos humanos. Em conjunto, estas duas séries de instrumentos, complementados por diretrizes
politicas negociadas internacionalmente, fornecem um quadro abrangente para a concretizagao de uma
abordagem de seguranca social baseada nos direitos, tanto na lei como na pratica, ao nivel nacional e
regional.

O direito a seguranca social no ambito dos instrumentos
internacionais de direitos humanos

Numa perspetiva juridica internacional, o reconhecimento do direito a seguranga social foi desenvolvido
através de instrumentos universalmente negociados e aceites que definem o direito a seguranca
social como um direito social basico de todos os seres humanos. Deste modo, o direito a seguranca
social foi consagrado em diversos instrumentos de direitos humanos adotados pelas Na¢des Unidas
e é explicitamente formulado como tal nos instrumentos fundamentais de direitos humanos,
nomeadamente na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH)™ e no Pacto Internacional dos
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC)".

Especificamente, o artigo 22.° da DUDH estabelece que:

Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito & seguranca social, a realizagéo pelo esforco
nacional, pela cooperacéo internacional e de acordo com a organizacgéo e recursos de cada Estado, dos
direitos econémicos, sociais e culturais indispensdveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da
sua personalidade.

E declara no seu artigo 25.° que:

1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assequrar e a sua familia a satde e o
bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servigos sociais necessdrios, e tem direito a sequran¢a no desemprego, na doenga, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade.

2. A maternidade e a infGncia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as criangas, nascidas
dentro ou fora do matrimédnio, gozam da mesma protecgéio social.

O PIDESC determina no seu artigo 9.° que:

Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas a sequranga social,
incluindo os seguros sociais.

O direito a seguranca social encontra-se igualmente consagrado em instrumentos juridicos das Na¢des
Unidas que estabelecem os direitos de grupos especificos da populagao, tais como a Convengao sobre
a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (1979)'2, a Convencao sobre os

9 Estaseccdo baseia-se em ILO (2019). Construir sistemas de protecgdo social: Normas internacionais e instrumentos de
direitos humanos. Organizagdo Internacional do Trabalho - Genebra: OIT, 2019.

10 Nagdes Unidas: Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, Resolugdo 217 A (III) da Assembleia Geral, 1948.

11 Nag8es Unidas: Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, Resolugdo 2200A (XXI) da Assembleia
Geral, 1966.

12 Alineae)don.°1do artigo 11.°, alinea b) do n.° 2 do artigo 11.° e n.° 2 do artigo 14.°.
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Direitos da Crianga (1989)'3, a Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial
(1965), a Convencdo Internacional sobre a Protec¢ao dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes
e dos Membros das suas Familias (1990)' e a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(2006)™.

Enquanto a DUDH constitui uma afirmacdo incontestada de direitos humanos fundamentais, o PIDESC
e outras Convencdes especificas das Na¢gdes Unidas tém a qualidade de tratados que estabelecem
obrigag¢des vinculativas quando ratificados. Tal como sucede com outros direitos consagrados nestes
instrumentos, a obrigacdo dos Estados no que se refere a implementacao do direito a segurancga social
tem um carater progressivo, na medida em que, ao ratificarem estes instrumentos, os Estados tomam
medidas para a realizacdo plena deste direito, fazendo uso maximo dos seus recursos disponiveis.

O Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CNUDESC), que acompanha a implementagdo do
PIDESC, desenvolveu progressivamente o conteddo do direito a seguranca social através da andlise de
casos nacionais e da interpretacdo que faz deste direito no seu Comentario Geral n.° 19 de 2008". Para
esse efeito, é feita referéncia aos documentos constitucionais da OIT, bem como ao corpo de Convencdes
e Recomendacgdes técnicas em matéria de segurancga social adotado pela OIT, nomeadamente
a Convengdo (n.° 102) relativa a Seguranca Social (norma minima), 1952 e, mais recentemente, a
Recomendacdo (n.° 202) sobre os Pisos de Proteccdo Social, 2012. Partindo destes instrumentos, o
Comentario Geral n.° 19 de 2008 define o direito a seguranca social como um direito que inclui:

o direito a ter acesso a prestagbes, pecunidrias ou em espécie, e de continuar a beneficiar das mesmas,
sem discriminac¢éo, a fim de garantir uma protecgéo, entre outros, contra: a) a perda de rendimento
associado ao trabalho por motivo de doenca, invalidez, maternidade, acidente de trabalho, desemprego,
velhice ou morte de um membro da familia; b) os gastos excessivos no acesso aos cuidados de satide;
¢) o apoio insuficiente as familias, particularmente no que se refere a criangas e adultos dependentes.
(pardgrafo 2)

O Comentario Geral aprofunda ainda os elementos constitutivos deste direito, que consistem
principalmente no seguinte:

> Disponibilidade de um sistema de seguranca social: Um sistema de seguranca social sustentavel,
e os regimes que o compdem, deve estar disponivel e em funcionamento; o sistema deve ser
estabelecido no quadro do direito interno e sob a responsabilidade das autoridades publicas, de
modo a assegurar que a atribuicdo das prestag¢des é feita em fun¢do dos riscos e das eventualidades
sociais cobertas, para as geragdes atuais e futuras. (paragrafo 11)

> Cobertura abrangente dos riscos e das eventualidades sociais: O sistema de seguranca social
deve proporcionar, na lei e na pratica, presta¢des para os nove principais ramos da seguranga social,
nomeadamente: cuidados de saude, presta¢8es pecuniarias por doenca, velhice, desemprego,
acidentes de trabalho e doencas profissionais, prestacdes familiares, maternidade, invalidez e
morte (sobrevivos e 6rfdos). (paragrafos 12-21)

> Acessibilidade das prestacdes de seguranca social: O sistema deve assegurar a cobertura de
todas as pessoas, sem discriminagdo e tendo em conta as suas necessidades especificas. Os critérios
de elegibilidade que determinam o acesso as prestacdes devem ser razoaveis, proporcionais e
transparentes. As contribui¢des de seguranca social e os outros custos associados ao sistema

13 Artigo26.°en.°1,n.°2en.°3doartigo 27.°.
14 Subalineaiv) da alinea e) do artigo 5.°.

15 Artigos 27.°e 54.°.

16 Artigo 28.°.

17 Os Comentarios Gerais sdo declarac¢des oficiais do CNUDESC relativamente a sua interpretagdo dos direitos consagrados
no PIDESC. Adotadas pela maior parte dos organismos que velam pela aplicagdo dos tratados em matéria de direitos
humanos, podem servir de orientagdo para os Estados na implementacdo desses direitos e para aferir o cumprimento das
respetivas obrigacdes. Importa ainda referir que o Protocolo Opcional ao PIDESC, que entrou em vigor em 2013, alarga a
competéncia do CNUDESC para permitir a rece¢do de queixas em caso de violacdo dos direitos consagrados no PIDESC,
incluindo o direito a seguranca social.


https://www.unicef.pt/actualidade/publicacoes/0-a-convencao-sobre-os-direitos-da-crianca/
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/prev_discriminacao_convencao_internacional_elim_formas_disc_racial.pdf
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/convencaomigrantes.pdf
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/convencaomigrantes.pdf
http://www.inr.pt/content/1/1187/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
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devem ser comportaveis para todos. Os beneficidrios devem poder participar na administracdo
do sistema. As presta¢des devem ser atribuidas de forma atempada e os beneficiarios devem ter
acesso fisico aos servigos de seguranca social; as necessidades especiais de determinados grupos
da populacdo devem ser devidamente consideradas, de modo a assegurar que também esses
grupos tém acesso as mesmas. (paragrafos 23-27)

Relagao com outros direitos humanos

Como parte da familia mais ampla dos direitos humanos, o direito a sequranca social deve ser considerado
em conjunto aos demais direitos reconhecidos pela DUDH, o PIDESC e o Pacto Internacional de Direitos
Civis e Politicos. De facto, todos os direitos humanos sao indivisiveis, interdependentes e inalienaveis. Em
outras palavras, devem ser considerados como um conjunto indissociavel, de igual hierarquia, em que o
cumprimento de um direito depende do cumprimento do outro. Na realidade, ha provas contundentes
de que a protecgdo social se vé fortalecida por outros direitos econdmicos, sociais e culturais, e ao
mesmo tempo desempenha um papel fundamental para desenvolvé-los. A este respeito, o Comité de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais reconheceu também que os Estados tém o dever de garantir
acesso a um sistema de seguranca social que ofereca a todas as pessoas um nivel minimo indispensavel
de prestacées que lhes permitam, pelo menos, obter “acesso a cuidados de salde essenciais, habitagdo
e alojamento basicos, 4gua e saneamento, alimentos e a educacdo basica™s.

Em particular, o direito ao usufruto do mais alto patamar de saude fisica e mental, tal como é
estabelecido, por exemplo, no artigo 25 da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos e no artigo 12
do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, é inseparavel do direito a seguranca
social. Existe a mesma interdependéncia com rela¢do ao direito a um nivel de vida adequado, ao direito
a alimentacao, a 4gua e ao saneamento, ao direito a educac¢ado e ao alojamento, aos direitos laborais e a
alguns direitos civis e politicos'™. Tal interdependéncia requer, portanto, uma estreita coordenagdo entre
a protecgdo social e outras politicas e quadros juridicos, econdmicos, sociais e politicos.

Seguranca social para todos no cerne do mandato da OIT

A promogao do direito a seguranca social tem constituido uma parte importante do mandato da OIT
desde a sua fundagdo em 1919%, data a partir da qual a OIT foi definida como a autoridade neste dominio.
Para esse efeito, o Preambulo da Constitui¢do da OIT determina que a Organizagdo tem como mandato
melhorar as condic¢des de trabalho, nomeadamente no que se refere

a luta contra o desemprego, (...) @ proteccdo dos trabalhadores contra doencas gerais ou profissionais
e contra acidentes de trabalho, a proteccdo das criangas, dos jovens e das mulheres, as pensées de
velhice e de invalidez (...).

O mandato da OIT foi alargado em 1944 pela adoc¢do da Declaracdo de Filadélfia, o primeiro instrumento
juridico internacional a estipular o direito a segurancga social como um direito de todos, e a primeira
expressao de compromisso da comunidade internacional relativamente a extensao da seguranca social
para todos. A Declaragdo, que passou a integrar a Constituicdo da OIT, “reconhece a obrigacdo solene
de a Organizacdo Internacional do Trabalho secundar a execucgao, entre as diferentes na¢des do mundo,
de programas préprios a realizacdo”, entre outros, “da extensao das medidas de seguranca social com
vista a assegurar um rendimento de base a todos os que precisem de tal protec¢do, assim como uma
assisténcia médica completa”, bem como “da protec¢do da infancia e da maternidade”?'.

18 Observagdo Geral N° 19. O direito a seguranca social (artigo 9° do Pacto), 4 de fevereiro de 2008, E/C.12/GC/19, par. 59.)

19 Para mais informacdes sobre a relacdo entre o direito a seguranca social e outros direitos humanos, visite a Plataforma
de Proteccdo Social e Direitos Humanos: https://socialprotection-humanrights.org/

20 OIT: Constituicdo da Organizacdo Internacional do Trabalho, 1 de abril de 1919, Predmbulo e Artigo 1.°.

21 OIT: Declaragdo relativa aos fins e objetivos da Organizagdo Internacional do Trabalho (Declaragdo de Filadélfia), adotada
pela Conferéncia Internacional do Trabalho na sua 26.% Sesséao, realizada em Filadélfia a 10 de maio de 1944, alineas f) e
h) do artigo III.
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Mais de 50 anos depois, em 2001, a seguranca social foi reafirmada pela Conferéncia Internacional do
Trabalho (CIT) como um direito fundamental do ser humano, e a sua extensdo a todos aqueles que dela
necessitam foi reiterada como parte essencial do mandato da OIT e reconhecida como um desafio a ser
abordado de forma séria e urgente por todos os Estados membros?2. Por conseguinte, a OIT lancou em
2003 a Campanha Mundial sobre Seguranca Social e Cobertura para Todos. A Declara¢do da OIT sobre
Justica Social para uma Globalizagao Justa, adotada pela Conferéncia Internacional do Trabalho em 2008,
reafirmou uma vez mais o compromisso relativamente a extensao da seguranca social para todos os que
necessitam dessa protec¢ao no ambito da Agenda de Trabalho Digno.

Em 2009, a Conferéncia Internacional do Trabalho reconheceu o papel fundamental das politicas de
protecc¢do social na resposta a crise e o Pacto Mundial para o Emprego fez um apelo aos paises para que
estes considerassem “de acordo com as necessidades, a criagdo de um sistema adequado de protec¢ao
social para todos, assente num regime basico de protec¢ao social (piso de proteccao social)"”.

Em junho de 2011, a CIT adotou uma Resolugdo e Conclusdes que definiram a estratégia da OIT
para abordar o desafio de extensdo da cobertura e de desenvolvimento dos sistemas de seguranga
social®. Com base na premissa de que a seguranga social é um direito humano e uma necessidade
social e econdmica, a CIT assinalou que colmatar as lacunas na cobertura era da maior prioridade
para alcangar um crescimento econémico equitativo, a coesao social e o trabalho digno para todas as
mulheres e todos os homens. Fez um apelo a extensao da cobertura da segurancga social através de uma
abordagem bidimensional, com vista a implementagdo de sistemas de seguranca social abrangentes.
A Recomendagao (n.° 202) sobre os Pisos de Protecgao Social, 2012, adotada pela CIT em junho de 2012,
veio completar a estratégia da OIT em matéria de seguranga social®.

De acordo com a Recomendacdo, as estratégias nacionais que visam promover de forma efetiva a
extensdo da seguranca social, em consonancia com as condic¢des existentes ao nivel nacional, devem
procurar alcangar a proteccdo universal da populacdo assegurando pelo menos niveis minimos de
seguranca de rendimento e o acesso a cuidados de salde basicos (dimensdo horizontal); além disso,
devem garantir, progressivamente, niveis mais elevados de protec¢ao, em conformidade com as normas
atualizadas da OIT em matéria de seguranca social (dimensdo vertical). Estas estratégias bidimensionais
devem, atendendo as prioridades, aos recursos e as condi¢des nacionais, promover a implementagdo
progressiva e a gestao de sistemas de seguranca social abrangentes e adequados?>.

Tendo em vista o centendrio da OIT, a CIT adotou uma histérica Declaragdo, em junho de 2019, com
o propésito de fornecer maiores orientagdes a OIT e seus constituintes com relagdo aos desafios e
oportunidades para o futuro do trabalho, que vdo desde a tecnologia até a mudancga climatica, desde
as alteracdes demograficas, até a necessidade de novas competéncias. Igualmente a Declaracdo de
Filadélfia, a nova Declaracao é uma declaracdo de principios aprovada por todos os membros da OIT, em
que se faz um balanco dos desafios e contexto atuais, e reafirma a importancia de que os constituintes
atribuem aos valores e principios fundamentais. Servindo, portanto, para orientar as a¢des da OIT e dos
seus constituintes no futuro.

22 OIT: Seguranga social: Um novo consenso, Resolucdo e Conclusdes relativas a seguranga social, Conferéncia Internacional
do Trabalho, 89.2 Sessdo, Genebra, 2001.

23 OIT: Conclusions concerning the recurrent discussion on social protection (social security), Conferéncia Internacional do
Trabalho, 100.? Sessdo, Genebra, 2011, in Record of Proceedings (Genebra, 2011), No. 24: Report of the Committee for the
Recurrent Discussion on Social Protection (Genebra), paragrafo 31.

24 ParaaOIT, os conceitos de “seguranca social” e “proteccao social” sdo utilizados de forma intercambiavel e abrangem todas
as medidas destinadas a garantir a seguranga de rendimentos e o acesso a cuidados de salde a todos aqueles que deles
necessitem. Este objetivo é normalmente alcangado através de sistemas de protec¢do/seguranga social que proporcionam
prestagdes e servicos ao longo do ciclo de vida, especialmente em caso de doenca, incapacidade, maternidade, acidente de
trabalho, desemprego, velhice, morte de um membro da familia que assegurava rendimentos ou no ambito da assisténcia
a infancia. Estes sistemas devem assentar no principio da solidariedade social e, consequentemente, no financiamento
coletivo, através de mecanismos contributivos, ndo contributivos (fiscais) ou uma combinacdo de ambos, de modo a
garantir a partilha de riscos. Estes mecanismos incluem regimes de seguro social, assisténcia social ou prestagdes
universais. International Labour Organization. (n.d.). Social Security (Minimum Standards) Convention, 1952 (No. 102):
Frequently Asked Questions. Social Protection Platform. https://www.social-protection.org/gimi/gess/C102AskedQuestions.
action

25 Para mais informagdes, consultar OIT: Social security for all: Building social protection floors and comprehensive social
security systems. The strategy of the International Labour Organization (Genebra, 2012).
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A Declaragdo do Centenario, de 2019, sublinha a necessidade de que a OIT continue a cumprir “com
tenacidade o seu mandato constitucional de realizar a justica social, desenvolvendo a sua abordagem
do futuro do trabalho centrado nas pessoas” (par. I (D)). Apontando o papel da protecgao social na
configuragao de um futuro do trabalho justo, inclusivo e seguro, faz-se necessario que a OIT dirija
seus esfor¢os, em particular, “para adotar e expandir os sistemas de proteccdo social, para que estes
sejam adequados, sustentaveis e estejam adaptados a evolu¢cdo do mundo do trabalho” (par. IT A (xv)),
reconhecendo, como tal, sua funcdo, para conseguir um futuro justo e sustentavel. Além disso, faz um
apelo a todos os Membros para que fortalecam as capacidades de todas as pessoas a fim de que possam
aproveitar as oportunidades de um mundo do trabalho em transicdo, entre outras coisas, por meio do
“acesso universal a protecgao social abrangente e sustentavel” (paragrafo A. 2, inciso iii)?®.

As normas de seguranca social da OIT: Um quadro de referéncia
para a criacao de sistemas universais de proteccao social

Com vista a prossecucdo do seu mandato no dominio da seguranca social e enquanto agéncia das
Nac6es Unidas responsavel por esta matéria, a OIT tem adotado ao longo dos anos um conjunto de
normas que definem obrigag¢des e diretrizes concretas para apoiar os Estados na implementagdo do
direito a protecg¢do social, mediante o desenvolvimento e a gestdo de sistemas de proteccdo social
abrangentes e sustentdveis. As normas da OIT em matéria de seguranca social assumem a forma de
Convencdes ou Recomendagdes e estabelecem normas internacionalmente acordadas no dominio
da seguranca social. As Convengdes constituem tratados internacionais elaborados com vista a sua
ratificacdo e, consequentemente, a criacdo de obrigacdes legais para os Estados. Embora ndo estejam
sujeitas a ratificacdo, as Recomendagdes fornecem diretrizes gerais ou técnicas e servem muitas vezes
de complemento as Convengdes correspondentes.

Estas Convenc¢8es e Recomendagdes sdo elaboradas e adotadas pelos constituintes tripartidos
da Organizacdo: governos, organiza¢des de empregadores e organizacdes de trabalhadores, que
representam todos os Estados membros da OIT no seio da Conferéncia Internacional do Trabalho.
Constituem as principais referéncias orientadoras das politicas e da assisténcia técnica da OIT no dominio
da proteccdo social.

Com um total de 31 Convenc¢bes adotadas ao longo dos anos, a OIT é a instituicdo internacional que
mais instrumentos vinculativos produziu neste dominio. Por esse motivo, as normas internacionais do
trabalho da OIT, em particular a emblematica Convencgdo n.° 102, sdo internacionalmente reconhecidas
como referéncias essenciais na constru¢do de regimes e sistemas de proteccdo social assentes em
direitos, sélidos e sustentaveis. De facto, estes instrumentos sdo fundamentais para os governos que,
em consulta com empregadores e trabalhadores, procuram formular e aplicar legislacdo em matéria de
seguranca social, estabelecer quadros de governanca administrativa e financeira e desenvolver politicas
de proteccdo social. Mais especificamente, estas normas constituem referéncias essenciais para:

> aelaboragdo de estratégias nacionais de (extensdo da) seguranca social;

> o desenvolvimento e gestdo de sistemas nacionais abrangentes de seguranca social;

> aconcecdo de regimes de seguranca social e a realizagdo de ajustes paramétricos aos mesmos;

> o estabelecimento e implementacdo de mecanismos eficazes de recurso, aplicagdo e cumprimento;
> aboa governacgdo da seguranca social e a melhoria das estruturas administrativas e financeiras;

> ocumprimento das obrigac8es internacionais e regionais e a operacionalizagdo dos Programas de
Trabalho Digno por Pais; e

> trabalhar no sentido da realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em particular
os objetivos 1, 3,5, 8,10 e 16.

26 Declaragdo Centenaria da OIT para o Futuro do Trabalho, Conferéncia Internacional do Trabalho, 1082 Sess&o, Genebra,
2019.a
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» Andlise da legislagdo angolana em matéria de seguranca social a luz da Convencdo n.° 102

Trés geracoes de normas de seguranca social

Histérica e conceptualmente, as normas de seguranca social podem ser classificadas em trés diferentes
grupos ou geracdes de normas, consoante a abordagem de seguranca social que incorporavam aquando
da sua adocdo.

A primeira gera¢do de normas corresponde aos instrumentos adotados desde a cria¢cdo da OIT até ao
final da Segunda Guerra Mundial. Estas normas visam o estabelecimento de sistemas obrigatérios de
seguro social para ramos especificos, assim como a cobertura dos principais setores de atividade e das
principais categorias de trabalhadores.

A segunda gerag¢do de normas tem o propdsito de unificar e coordenar os varios regimes de proteccao
social no quadro de um sistema de seguranca social Unico, abrangendo todas as eventualidades e
alargando a cobertura da seguranca social a todos os trabalhadores. Esta nova conce¢do encontra-se
refletida na emblematica Convencdo n.° 102.

A terceira geragao de normas compreende os instrumentos adotados apds a Convengdo n.° 102.
Elaborados a partir desta, os instrumentos de terceira geracdo oferecem um nivel mais elevado de
proteccdo em termos de populagdo coberta e niveis das prestacdes, além de reverem as normas de
primeira geracao.

A adogdo da Recomendagdo n.° 202 em 2012 marca o inicio de uma nova fase no processo de defini¢do
de normas da OIT, a qual pode ser designada por “cobertura universal de seguranca social e sistemas
abrangentes”. A Recomendacdo n.° 202 prevé o desenvolvimento de tais sistemas mediante a extensdo
progressiva da cobertura a todos os membros da sociedade, com vista a concretizacdo do direito humano
a seguranca social.

Um conjunto impar e flexivel de instrumentos para melhorar os
resultados dos sistemas de protec¢ao social

Atualmente, oito Convencdes e nove Recomendagdes estabelecem um conjunto de normas internacionais
atualizadas no dominio da proteccdo social. A sua concecdo visa assegurar a provisdo de um rendimento
adequado e de proteccdo da salde para a populagdo, procurando dar resposta a auséncia ou perda
de rendimentos e a necessidade de acesso a cuidados médicos e servicos de salde que resultam da
ocorréncia de determinados riscos ou circunstancias da vida (vide Quadro 1 abaixo).

As normas da OIT em matéria de seguranga social sdo Unicas na sua natureza, pois estabelecem
normas que os Estados definem para si préprios. Sdo construidas com base em boas praticas e formas
inovadoras de proporcionar uma proteccdo social aprimorada e mais alargada em paises de todas as
regides do mundo. Simultaneamente, estas normas partem da nogao de que ndo existe um modelo de
seguranga social unico e perfeito - pelo contrario, cabe a cada sociedade desenvolver a melhor maneira
de garantir a proteccdo necessaria. Nesse sentido, estes instrumentos oferecem um leque de op¢des e de
caminhos flexiveis para a sua aplicagdo, estando todas elas direcionadas para o objetivo de assegurar um
nivel geral de protec¢ao adequado que melhor responda as necessidades de cada pais. Este proposito
pode ser alcangado através de uma combinacgao de prestagdes contributivas e ndo contributivas, de
regimes gerais e profissionais, de seguro obrigatério e voluntario e de diferentes métodos de gestdo
das prestagdes.

De igual modo, as normas da OIT estabelecem referéncias qualitativas e quantitativas que, em conjunto,
determinam as normas minimas de protecc¢do social a serem asseguradas pelos regimes de seguranga
social quando ocorrem determinados riscos ou circunstancias de vida, relativamente a:

> definicdo de eventualidade (que risco ou circunstancia de vida deve ser coberto?)
> pessoas protegidas (quem deve estar coberto?)
> tipo e nivel das presta¢des (em que deve consistir a prestacao?)

> condicOes de elegibilidade, incluindo um periodo de garantia (o que é preciso fazer para ter direito
a uma prestac¢ao?)
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> duracdo da prestacdo e periodo de espera (durante quanto tempo deve ser paga/concedida a
presta¢ao?)

As normas estabelecem ainda regras comuns relativamente a organizagao, ao financiamento e a gestao
coletiva da seguranca social, assim como principios para a boa governanga dos sistemas nacionais. Estes
incluem:

> aresponsabilidade geral do Estado pela devida concessdo das prestacdes e a correta administragao
dos sistemas de seguranca social;

> asolidariedade, o financiamento coletivo e a partilha de riscos;

> a gestdo participativa dos regimes de seguranca social;

> agarantia das prestac¢des definidas;

> a atualizacdo do montante das pensdes para manter o poder de compra dos beneficidrios; e
» odireito a reclamar e apresentar recurso.

Desta forma, as normas da OIT oferecem aos paises uma orientacdo concreta para que possam
avancar progressivamente na realizacdo do direito a segurancga social e na implementacao efetiva de
uma abordagem de protecg¢do social baseada nos direitos. Conforme mencionado anteriormente, estas
normas tém sido usadas pelos organismos que zelam pela observancia dos tratados das Na¢des Unidas
como referéncias essenciais na interpretacao do direito a seguranca social consagrado em instrumentos
internacionais de direitos humanos; com frequéncia, estes organismos usam também as normas para
medir os progressos dos Estados e o grau de cumprimento das suas obriga¢des nesta matéria.

»Quadro 1. Lista de normas de seguranca social atualizadas da OIT

Instrumentos de harmonizagao

Convencgdes:

» Convencdo (n.° 12) sobre a Reparagdo de Acidentes de Trabalho na Agricultura, 1921

» Convencdo (n.° 102) relativa a Seguranca Social (norma minima), 1952

» Convencdo (n.° 121) relativa as Presta¢des em caso de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais,

1964

» Convencdo (n.° 128) relativa as Prestacdes de Invalidez, Velhice e Sobrevivéncia, 1967

» Convencdo (n.° 130) relativa aos Cuidados Médicos e Prestagdes de Doenca, 1969

» Convencdo (n.° 168) relativa a Promogdo do Emprego e a Protecgdo contra o Desemprego, 1988

» Convencdo (n.° 183) relativa a Proteccdo da Maternidade, 2000 e Recomendagao (n.° 191), 2000
Recomendacgbes

» Recomendagdo (n.° 67) sobre a Seguranga de Rendimento, 1944

» Recomendacdo (n. ° 69) sobre os Cuidados Médicos, 1944

» Recomendacdo (n.° 121) sobre os Beneficios em Caso de Acidentes de Trabalho, 1964

» Recomendacdo (n.° 131) sobre as prestacdes de invalidez, velhice e de sobrevivéncia, 1967

» Recomendacdo (n.° 134) sobre assisténcia médica e prestagdes monetarias por doenca

» Recomendacdo (n.° 176) sobre Promog&o do Emprego e Protec¢do contra o Desemprego, 1988

» Recomendacdo (n.° 191) relativa a Proteccdo da Maternidade, 2000

» Recomendacdo (n.° 202) sobre os Pisos de Protecgdo Social, 2012

Instrumentos de coordenacao

» Convencdo (n.° 118) sobre Igualdade de Tratamento dos Nacionais e NdoNacionais em matéria de
Previdéncia Social, 1962

P Convencdo (n.° 157) sobre a Preservagdo dos Direitos em Matéria de Seguridade Social, 1982
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Um quadro de referéncia mundial para orientar o desenvolvimento
de sistemas de seguranca social

Ao longo dos anos, as normas internacionais do trabalho da OIT, e em particular a Conveng¢do n.° 102,
tiveram e continuam a ter uma influéncia substancial no desenvolvimento da seguranga social e na
extensdo da cobertura em diversas regides do mundo. Conforme constatado pelos constituintes da
OIT, mais de 50 anos apds a sua adogdo, a Convencdo n.° 102 continua a servir de referéncia para o
desenvolvimento gradual de uma cobertura abrangente de seguranca social ao nivel nacional. De
facto, “muitos paises em desenvolvimento, inspirados pela Convengao, iniciaram o seu caminho rumo a
seguranga social"?’. Além disso, como sublinhado pela CIT, “varios Estados membros que implementam
atualmente politicas de extensdo da seguranca social bem-sucedidas e inovadoras ratificaram
recentemente a Convencdo n. ° 102 e outros indicaram a sua intencdo em fazé-10"%2.

A influéncia das normas da OIT em matéria de seguranca social faz-se igualmente sentir nos tratados
regionais e sub-regionais. Por exemplo, na Europa, a Convencdo n.° 102 serviu de modelo para o Cédigo
Europeu de Seguranca Social (1964) e é definida pela Carta Social Europeia (1961) como a norma a
alcancar. Em Africa, contribuiu principalmente para a elaboracdo do Cédigo de Seguranca Social da
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (2008). Nas Américas, esta Convencdo encontra-se
espelhada no Acordo da CARICOM sobre Seguranca Social (1996) e no Protocolo Adicional a Convengao
Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Protocolo
de San Salvador, 1988).

Principais normas de seguranca social da OIT: Caracteristicas
fundamentais

As normas mais proeminentes - a Convencdo n.° 102 e a Recomendacgao n.° 202 - sdo complementadas
por outras Conven¢des e Recomendagdes que estabelecem normas mais elevadas relativamente aos
diferentes ramos da seguranca social, ou enunciam os direitos de seguranca social dos trabalhadores
migrantes. Os direitos em matéria de seguranca social relativos a outras categorias de trabalhadores,
como pescadores, trabalhadores domésticos e trabalhadores maritimos, sdo especificados em maior
detalhe noutros instrumentos aplicaveis a esses setores em particular.

Convencao (n.° 102) relativa a Seguranc¢a Social (norma minima), 1952

A consagrada Convencdo n.° 1022° constitui uma referéncia mundial em matéria de seguranga social.
Sendo uma norma lider da OIT neste dominio, ela incorpora uma defini¢do internacionalmente aceite
do préprio principio de seguranca social. Agrupando as nove eventualidades da seguranga social
(cuidados médicos, doenca, desemprego, velhice, acidentes de trabalho e doengas profissionais,
responsabilidades familiares, maternidade, invalidez e sobrevivéncia), esta norma define, num
instrumento Unico, abrangente e juridicamente vinculativo, os parametros minimos que os Estados
deveriam comprometer-se a cumprir para cada eventualidade. De igual modo, estabelece os principios
regentes para assegurar uma boa governagdo e uma gestdo sustentavel. Estas normas devem ser
aplicadas na lei e na pratica, de modo a providenciar presta¢des adequadas a uma parte substancial da
populagao.

27 OIT: Social security and the rule of law, Relatério III (1B), Conferéncia Internacional do Trabalho, 100.? Sess&o, Genebra,
2011, paragrafo 81.

28 OIT: Social protection floors for social justice and a fair globalization, Relatério IV (1), Conferéncia Internacional do
Trabalho, 101.2 Sessdo, Genebra, 2012, paragrafo 36.

29 A Convengdo n.° 102 foi objeto de um estudo geral da Comité de Peritos para a Aplicacdo das Convencdes e das
Recomendac6es (CEACR) a luz da Declaracdo de 2008 sobre justica social para uma globalizagdo equitativa em 2011. Um
inquérito geral é um relatério exaustivo baseado na legislagdo e nas praticas nacionais dos Estados Membros da OIT
sobre convencdes e/ou recomendagdes especificas que examina o impacto das normas e identifica formas de ultrapassar
quaisquer dificuldades na sua aplicagdo. Especificamente, o Inquérito Geral “Seguranca Social e Estado de Direito” analisa
os desafios enfrentados pela seguranca social e desenvolve as dimensdes de extensdo, execucdo e equidade processual
como forma de reforgar a legalidade da seguranca social, e conclui pela exploragdo de formas de compensar o défice dos
padrées de seguranga social. OIT: Seguranca social e primazia do direito, Relatério III (parte 1B), Conferéncia Internacional
do Trabalho, 1002 Sessdo, Genebra, 2011 <https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/previous-sessions/100thSession/reports/
reports-submitted/WCMS_152602/lang--en/index.htm>
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https://www.sadc.int/files/2513/5843/3198/Code_on_Social_Security_in_SADC.pdf
https://www.sadc.int/files/2513/5843/3198/Code_on_Social_Security_in_SADC.pdf
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http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-52.html
http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-52.html
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https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/previous-sessions/100thSession/reports/reports-submitted/WCMS_152602/lang--en/index.htm

» Capitulo 1. Enquadramento juridico

A Convencado n.° 102 inclui um conjunto de cladusulas que faculta aos Estados membros um certo grau
de flexibilidade para a realizagao dos seus objetivos. Em primeiro lugar, os Estados que ratifiquem a
Convencdo tém a possibilidade de aceitar um minimo de trés dos nove ramos de seguranca social,
sendo que pelo menos um desses trés ramos deve cobrir uma eventualidade de longo prazo ou o
desemprego, e a aplicagao da norma deve ter em vista a extensao da cobertura a outras eventualidades
numa fase posterior (artigo 2.°). Além disso, ao abrigo da Convencdo n.° 102, o ambito da cobertura
pessoal oferece alternativas que tém em conta as diferencas nas estruturas de emprego e na situagao
socioecondmica dos Estados, bem como as diferengas entre as diversas categorias de residentes num
Estado. Assim, para cada ramo aceite, a Convengdo da aos Estados membros a possibilidade de cobrir
apenas uma determinada propor¢ao da sua populagao. Ademais, no que se refere a implementacdo dos
ramos de seguranca social, a Convencdo possibilita aos Estados membros a aplicacdo de derrogag¢des
temporarias, relativas por exemplo a proporg¢do de populacdo coberta, no caso de as suas economias e
recursos médicos ndo terem atingido um desenvolvimento suficiente (artigo 3.°). A Convencdo permite
ainda flexibilidade no que se refere ao tipo de regimes que os Estados membros poderdo estabelecer
para implementar a Convengao e concretizar os seus objetivos. Tais objetivos podem ser alcancados
através de regimes ndo contributivos (universais ou sujeitos a condi¢do de recursos) ou de regimes
contributivos de seguro social (com componentes ligadas ao rendimento ou de taxa fixa ou ambas), ou
uma combinacdo de ambos.

Recomendacao (n.° 202) sobre os Pisos de Proteccao Social, 2012

No que se refere a Recomendagdo n.° 202%, esta proporciona uma orientagdo para preencher as lacunas
existentes ao nivel da seguranca social e alcancar a cobertura universal através do estabelecimento e da
gestdo de sistemas abrangentes de seguranca social. ARecomendacdo insta os Estados a concretizarem
a cobertura universal, introduzindo pelo menos niveis minimos de proteccdo, mediante aimplementagao
prioritaria de pisos de proteccdo social; apela igualmente a que os Estados assegurem, de forma
progressiva, niveis mais elevados de proteccdo. Os pisos nacionais de protecgao social devem incluir
garantias basicas de seguranga social que assegurem, no minimo, o acesso efetivo a cuidados de saude
e a uma seguranca de rendimento, a um nivel que permita as pessoas viver com dignidade ao longo do
ciclo de vida. Estas garantias basicas devem incluir, pelo menos:

> 0 acesso a cuidados de salde primarios, incluindo cuidados de maternidade;
> seguranga basica de rendimento para as criangas;

> seguranca basica de rendimento para as pessoas em idade ativa que ndo tém capacidade para
auferir um rendimento suficiente, especialmente em caso de doenga, desemprego, maternidade
einvalidez; e

> seguranca de rendimento para as pessoas idosas.

Complementar as normas existentes, a Recomendacado n.° 202 estabelece uma abordagem integrada e
coerente de protecg¢do social ao longo do ciclo de vida, coloca em destaque o principio de universalidade
da protecc¢do através de pisos de proteccao social definidos ao nivel nacional, e incorpora o compromisso
de materializar esses pisos de forma progressiva no que se refere as prestac¢des e as pessoas abrangidas.
Assim, o seu propdsito é assegurar que todos os membros da sociedade beneficiam de pelo menos um
nivel basico de seguranca social ao longo das suas vidas, garantindo a sua saude e a sua dignidade. A
pobreza, a vulnerabilidade e a exclusdo social sdo definidas como areas prioritarias, com o claro objetivo
de reduzir a pobreza o mais rapidamente possivel. ARecomendacdo visa ainda uma abordagem sistémica

30 Oestadoglobal de aplicacdo da Recomendagdo 202 foi objeto de uma revisdo geral pelo CEACR. O Inquérito geral destaca
as boas praticas e os progressos realizados pelos paises na implementacdo da Recomendacdo, analisa as dificuldades
identificadas pelos governos e pelos parceiros sociais como obstaculos ou atrasos na sua implementacéo, identifica
formas e meios de ultrapassar esses obstaculos e formula recomendacdes praticas para uma melhor implementacdo
da Recomendagdo pelos Estados membros da OIT. Ao fazé-lo, fornece orientacdes relevantes para que todas as partes
interessadas melhorem a provisdo de protecgdo social, alcancem a protecgdo social universal e acelerem o progresso para
a realizacdo dos ODS até 2030. Inquérito Geral sobre a Recomendacao relativa aos niveis de protecgdo social, 2012 (No.
202): Proteccdo social universal para a dignidade humana, a justica social e o desenvolvimento sustentdvel. <https://www.
ilo.org/ilc/ILCSessions/108/reports/reports-to-the-conference/WCMS_673703/lang--es/index.htm>
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de seguranca social, a qual deve refletir-se nas estratégias nacionais de extensdo da seguranca social com
o fim de colmatar as lacunas na protecgao basica e elevar os niveis de proteccao. Estabelece-se, assim,
uma ligacao explicita a normas mais elevadas da OIT em matéria de seguranca social e, particularmente,
a Convencdo n.° 102, que devera servir de referéncia para esses fins. A Recomendacdo preconiza a
implementagao de sistemas que sejam definidos pelos proprios paises, estejam em consonancia com
as circunstancias nacionais, sejam revistos em conformidade com as necessidades da populagao e
incluam a participacdo de todas as partes interessadas. De uma forma inovadora, a Recomendacdo
contém orientac¢des relacionadas com a monitorizagdo para auxiliar os paises na avaliacdo dos seus
progressos em termos de aumento da protec¢do e de melhoria do desempenho dos sistemas nacionais
de seguranca social com o objetivo de construir sistemas integrais. Estes devem cobrir toda a populagao
durante a integralidade do ciclo de vida através de um conjunto adequado de prestag¢des e servicos.

Entre outras normas e disposicSes em matéria de seguranca social incluem-se as seguintes:

A Convencao (n.° 118) relativa a Igualdade de Tratamento (seguranga social), 1962 debruga-se, de uma
forma geral, sobre a seguranca social dos trabalhadores migrantes numa escala global. A Convengao
estabelece que, para cada ramo da seguranca social aceite no ambito da Convencao, o Estado que a
ratifigue compromete-se a conceder a nacionais (e seus dependentes) de outros Estados para os quais a
Convengao esteja igualmente em vigor, igualdade de tratamento em relacdo aos seus préprios nacionais
(incluindo refugiados e pessoas apatridas, se tal for especificamente aceite) no seu territério (principio da
reciprocidade). A Convencao n.° 118 estipula ainda o principio de atribui¢do de prestac¢des no estrangeiro
e a necessidade de envidar esfor¢os para que os Estados participem em sistemas de manutencdo dos
direitos adquiridos e dos direitos em curso de aquisi¢cdo reconhecidos em conformidade com a sua
legislagdo aos nacionais dos Estados para os quais a Conveng¢ao também esteja em vigor.

A Convencao (n.° 157) relativa a Manutencdo dos Direitos em matéria de Seguranca Social, 1982 e a
correspondente Recomendacdo (n.° 167), 1983 tratam especificamente a manutencdo dos direitos de
seguranga social dos trabalhadores migrantes e complementam a Convengdo n.° 118, focando-se na
igualdade de tratamento e na portabilidade. Contudo, ao contrario da anterior, a Convengao n.° 157
aplica-se a todos os ramos da seguranca social, independentemente do tipo de regime - geral ou
especifico, contributivo ou ndo contributivo -, assim como a regimes que consistem em obrigagdes
impostas pela legislagdo aos empregadores. O objetivo da Conveng¢do n.° 157 é promover uma forma de
coordenacdo flexivel e ampla entre os regimes nacionais de seguranca social, particularmente através
da realizagdo de acordos bilaterais e multilaterais de segurancga social, estabelecendo um sistema
assente no principio da manutencdo dos direitos adquiridos e dos direitos em curso de aquisi¢do. A
Recomendagdo n.° 167 propde disposicdes tipo que podem ser usadas como modelo para a realizagao
de acordos bilaterais ou multilaterais de seguranca social relativamente a todas as eventualidades, e
prevé regras sobre a manutencao dos direitos de segurancga social e a portabilidade das prestacgdes,
assim como um acordo modelo para a coordenacdo dos instrumentos bilaterais ou multilaterais de
seguranca social.

A Convencdo (n.° 121) relativa as Prestacdes em caso de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais,
1964 trata da protec¢do em caso de problemas de salide, incapacidade para o trabalho, invalidez ou
perda de capacidade devido a acidente de trabalho, e a perda de meios de subsisténcia resultante da
morte do sustento da familia em consequéncia de um acidente de trabalho ou doenca profissional
diagnosticada, assim como a perda do apoio em consequéncia da morte do(a) provedor(a) do sustento
da familia na sequéncia de um acidente de trabalho ou de uma doenca profissional. A definicdo do
conceito de “acidente de trabalho”, incluindo as condi¢des no ambito das quais um acidente de trajeto
é considerado como acidente de trabalho, sera da responsabilidade dos Estados que ratifiquem a
Convencdo. A Convencdo n.° 121 estabelece os casos em que os acidentes devem ser considerados pela
legislagao nacional como acidentes de trabalho, assim como as condi¢des que devem ser observadas
para presumir a origem profissional da doenca. A lista nacional das doencgas relacionadas com o emprego
deve incluir, no minimo, as doencas enumeradas no Quadro I da Convencgdo. A Convencdo n.° 121 tem
por objetivo a proteccdo de todos os trabalhadores assalariados, incluindo aprendizes que trabalham
nos setores publico, privado e em cooperativas. A Convencgdo estipula ainda trés tipos de prestagdes:
cuidados médicos, prestacdes pecunidrias em caso de incapacidade para o trabalho e de perda de
capacidade de ganho (invalidez), e prestacdes pecunidrias em caso de morte do sustento da familia.
A Recomendacdo n.° 121, que a acompanha, recomenda essencialmente alargar o ambito das pessoas
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protegidas em caso de acidente de trabalho ou doenca profissional e elevar os niveis das presta¢des
pecuniarias.

A Convencdo (n.° 128) relativa as Prestac¢des de Invalidez, Velhice e Sobrevivéncia, 1967 reldne os trés
ramos de presta¢des de longo prazo (i.e., prestagdes de invalidez, velhice e sobrevivéncia) num Unico
instrumento e alarga a cobertura a todos os trabalhadores assalariados, incluindo aprendizes, ou a
pelo menos 75 por cento do total da populacdo economicamente ativa, ou a todos os residentes cujos
recursos durante a eventualidade ndo excedam determinados limites. A Convencdo define ainda a taxa
relativa ao pagamento periddico da prestacdo de invalidez, a qual devera corresponder a pelo menos 50
por cento do salario de referéncia, e estabelece a adog¢ao de medidas relacionadas com aimplementacao
de servicos de reabilitacdo. Relativamente as prestagdes de velhice e sobrevivéncia, o montante
minimo devera corresponder a pelo menos 45 por cento do salario de referéncia. A correspondente
Recomendacdo n.° 131 amplia a definicdo das eventualidades que devem ser abrangidas pelos regimes
nacionais e recomenda o pagamento de niveis de prestacdes mais elevados, mediante o cumprimento
de critérios de elegibilidade menos restritivos.

A Convencao (n.° 130) relativa aos Cuidados Médicos e PrestacSes por Doenca, 1969 abrange tanto
as prestacBes médicas como as prestacdes pecunidrias por doenca, refletindo a tendéncia para
estabelecer sistemas de seguro de salde abrangentes. Todos os trabalhadores assalariados, incluindo
os aprendizes, ou pelo menos 75 por cento do total da populagdo economicamente ativa, ou todos os
residentes cujos recursos durante a eventualidade ndo excedam determinados limites, devem beneficiar
de cobertura em ambas as eventualidades. No que concerne os cuidados médicos, as esposas e 0s
filhos dos trabalhadores assalariados também devem ser abrangidos. Além disso, a Convengao n.° 130
amplia os cuidados médicos estabelecidos pela Convencdo n.° 102, passando a integrar os cuidados
dentarios e a reabilitacdo médica, incluindo o fornecimento, manutencdo e substituicdo de préteses e
aparelhos ortopédicos. A Convencdo estabelece igualmente o direito as prestac8es ao longo de toda a
eventualidade e restringe a possibilidade de limitar a duracdo das prestacfes por doencga; uma limitagao
de 26 semanas é permitida apenas quando o beneficiario deixe de pertencer as categorias de pessoas
protegidas e a doenca tenha comecado quando o beneficiario pertencia ainda a essas categorias. A
Recomendacado n.° 134 que a acompanha amplia a eventualidade de doenca, o ambito de cobertura
pessoal e o tipo de presta¢des médicas que devem ser asseguradas. Recomenda ainda a provisdo de
presta¢des médicas sem aplicar um periodo de garantia e a concessao de prestacfes de doenga ao longo
de toda a eventualidade.

A Convencao (n.° 168) relativa a Promoc¢do do Emprego e a Proteccdo contra o Desemprego, 1988 tem
um duplo propésito: a proteccao das pessoas desempregadas, através da concessdo de prestacdes na
forma de pagamentos periédicos, e a promoc¢do do emprego. Este instrumento reconhece, assim, a
importancia de interligar a seguranca social com politicas sociais e econémicas mais abrangentes que
visam um objetivo prioritario: a promog¢ao do emprego pleno, produtivo e livremente escolhido. Além
da atribuicdo de presta¢des em caso de desemprego, estabelecidas a uma taxa de substituicdo minima
de 50 por cento do salario de referéncia, os Estados que ratifiquem esta Convencdo devem adotar as
medidas apropriadas para coordenar o seu sistema de protec¢do contra o desemprego e a sua politica
de emprego. O sistema de proteccdo contra o desemprego deve, assim, incentivar os empregadores
na oferta, e os trabalhadores na procura, de um emprego produtivo. As pessoas protegidas devem
abranger categorias prescritas de assalariados que representem, no total, pelo menos 85 por cento do
conjunto de assalariados, incluindo os funciondrios publicos e os aprendizes, ou todos os residentes cujos
recursos durante as eventualidades ndo excedam os limites prescritos. A Recomendacdo n.° 176 que a
acompanha oferece uma orientacdo sobre como avaliar a adequag¢do do emprego para aqueles que o
procuram, tendo em conta a idade das pessoas desempregadas, o tempo de servi¢o na sua profissao
anterior, a sua experiéncia adquirida, a duracao do seu desemprego e a situagdo do mercado de trabalho.
Recomenda ainda a extensao do ambito da eventualidade coberta, da cobertura pessoal, assim como
da duracdo da prestagao.

No ambito da Convencdo (n.° 183) relativa a Proteccdo da Maternidade, 2000, todas mulheres assalariadas,
incluindo as que se encontram em formas atipicas de trabalho dependente, devem beneficiar de
cobertura na eventualidade de gravidez, parto e suas consequéncias. As pessoas protegidas devem, em
particular, ter direito a presta¢des de maternidade durante um periodo minimo de 14 semanas (incluindo
uma licenca obrigatéria de seis semanas apds o parto), com remunerag¢do ndo inferior a dois tercos do
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ganho anterior. As prestacSes médicas atribuidas as pessoas protegidas devem incluir os cuidados pré-
natais, os relativos ao parto e os posteriores ao parto. A Convencdo n.° 183 estabelece ainda o direito a
pausas no trabalho para amamentar, assim como disposicdes relacionadas com a proteccdo da saude,
a protec¢ao do emprego e a ndo discriminagdo. A Recomendacdo n.° 191 que a acompanha define um
nivel mais elevado de presta¢des e uma duragdo mais longa da licenca por maternidade remunerada.

A Recomendacado (n.° 67) sobre a Seqguranca de Rendimento, 1944 e a Recomendacao (n.° 69) sobre
os Cuidados Médicos, 1944 estdo na origem do desenvolvimento da seguranca social ao nivel dos
instrumentos da OIT e podem ser consideradas como o modelo para a implementagdo de sistemas de
seguranca social abrangentes. Em conjunto, estas Recomendagdes estabelecem um sistema integral de
protec¢do em termos de seguranga de rendimento e cuidados médicos para cada um dos tradicionais
nove ramos da seguranca social, atendendo as necessidades gerais (designadas em inglés “general want”,
em 1944) com o proposito de aliviar o estado de necessidade e prevenir a indigéncia. As Recomendac&es
n.° 67 e n.° 69 sdo fundamentadas no principio orientador da cobertura universal, no ambito do qual a
seguranca de rendimento e os cuidados médicos deverao ser alargados a toda a populacdo através de
uma combinacdo de seguro social e assisténcia social.

Este quadro tem vindo a ser complementado pela OIT com a adogao de uma série de Convengdes e
Recomendacgbes que abordam questdes particulares relativas ao mundo do trabalho e asseguram
a proteccdo de categorias especificas de trabalhadores ou setores, incorporando disposi¢des de
seguranga social. Por exemplo, a Recomendacdo (n.° 204) sobre a Transi¢cdo da Economia Informal
para a Economia Formal, 2015 reconhece a falta de proteccdo dos trabalhadores da economia informal
e fornece orientacBes com vista a melhorar a sua protecgao e facilitar a transi¢do para a economia
formal. Contempla igualmente orientac8es relativas a extensdo da cobertura da seguranca social aos
trabalhadores da economia informal, nomeadamente através da implementagdo de pisos de proteccao
social, e ao papel que a extensao da cobertura podera desempenhar na facilitagdo da transicao para a
economia formal. Da mesma forma, a eliminagdo das lacunas na cobertura de proteccdo social é uma
das areas abordadas pela Convenc¢do sobre Trabalhadores Domésticos, 2011 (No. 189). A Recomendagao
n. 201 que a acompanha solicita medidas adequadas para garantir que os trabalhadores domésticos
desfrutem de condi¢des ndo menos favoraveis do que as condi¢des aplicaveis aos trabalhadores
em geral. Finalmente, a Recomendacao (n.° 205) sobre o0 Emprego e o Trabalho Digno para a Paz e a
Resiliéncia, 2017, reconhece o papel crucial que a proteccdo social desempenha na prevencao de crises,
na promogdo da recuperacao econémica e no desenvolvimento da capacidade de resiliéncia, e fornece
orientacdes aos paises sobre esta matéria.

A importancia da ratificacao das Convencgoes da OIT em matéria
de sequranca social

Como mencionado anteriormente, as Convenc¢des sdo instrumentos abertos a ratificacdo, um
procedimento formal mediante o qual um Estado, através do respetivo Governo, aceita ficar sujeito as
obrigagdes estabelecidas pela Convencgao. O ato de ratificacdo, que implica a assinatura do instrumento
por parte do Governo e o seu depésito junto do Diretor-Geral da OIT, constitui em si mesmo uma
declaragao para esse efeito. Portanto, a ratificagdo de uma Convencdo cria, uma obrigagao legal para
o Estado, o qual devera aplicar as suas disposi¢Ges na lei e na pratica e apresentar periodicamente
relatorios aos 6rgaos de supervisdo sobre os progressos realizados nesta matéria.

Existem atualmente oito Convenc¢des atualizadas, abertas a ratificagdo (ver caixa 1). Algumas destas,
tais como as Convengdes n.° 102 e n.° 128, contém clausulas de flexibilidade que permitem a um Estado
efetuar a ratificagdo aceitando apenas partes das mesmas. Estas partes devem ser especificadas no ato
de ratificagdo. Outras Convenc¢des, como a Convencgdo n.° 183, requerem a especificagcdo de determinadas
informacgdes no ato de ratificacdo. Estes elementos sdo essenciais para que a ratifica¢cdo seja efetiva e
registada. A Convencao ratificada entra em vigor um ano apds a data de registo do ato de ratificacdo
junto da OIT.

Nos ultimos anos, a ratificagdo da Convencgao n.° 102 provou ser de especial importancia para paises que
experienciam mudancgas politicas ou reformas profundas do mercado de trabalho, ou que atravessam
crises, proporcionando-lhes incentivos legais para manterem algumas das principais garantias do
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sistema3'. Noutros paises, a ratificacdo serviu de catalisador para a melhoria do sistema de protecgao
social, proporcionado orientac8es sobre a realizacdo de ajustes paramétricos, a extensdo da cobertura
e, em alguns casos, a implementacdo de uma reforma sistémica. Entre os paises que, recentemente,
decidiram ratificar a Convencgao, encontram-se Angola (2025), Argentina (2016), Benin (2019), Cabo Verde
(2020), Comoros (2022), Costa do Marfim (2023), Republica Dominicana (2016), Iraque (2023), El Salvador
(2022), SGo Tomé e Principe (2024), a Federagao Russa (2019), Marrocos (2019), Paraguay (2021), Serra
Leone (2022), Ucrania (2016).

A ratificacdo das Conven¢des da OIT em matéria de seguranca social comporta para os Estados as
seguintes vantagens:

Um caminho para o trabalho digno, reducao da pobreza e outros objetivos
mundiais. Uma vez ratificadas e aplicadas na lei e na pratica, as Convencgdes de
seguranca social da OIT podem contribuir para a promogdo de condi¢des de trabalho
dignas e a reducdo da pobreza, proporcionando niveis de prestacdes minimos e
garantidos. Em particular, a ratificacdo e a aplicagdo destas normas também
contribuem para a realizacdo da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
relativa a criagdo de sistemas e medidas de protecgdo social para todos, incluindo
niveis minimos, com vista a alcancar a proteccdo social universal. E também central
para alcancar outros ODS relacionados com a erradicagdo da pobreza, boa salde e
bem-estar (particularmente através da cobertura universal de satde), igualdade de
género, trabalho digno e reducdo das desigualdades.

&

Um quadro orientador concreto e pormenorizado que permite operacionalizar os
direitos constitucionais e cumprir as obrigac6es internacionais e regionais. A
ratificacdo e implementacdo das Convencdes da OIT sobre seguranca social, tanto na lei

guanto na prética, demonstra um compromisso com a realizagdo do direito humano a
seguranga social, conforme estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
- 1948, no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, 1966, e em
—_— outros instrumentos de direitos humanos. Ao aplicar as Convengdes de seguranca social
da OIT na lei e na prética, conforme requerido pela sua ratificacdo, os Estados avancam na
implementagdo do direito a seguranca social, promovendo o respeito pelas obriga¢cdes
definidas pelos instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos adotados

neste dominio. Além disso, a ratificacdo pode dar a muitos paises a oportunidade de
desenvolver mais ainda o seu préprio sistema de seguranca social e alargar a cobertura
legal e efetiva, pondo em prética as disposi¢des constitucionais que estabelecem o direito a
seguranga social ou os direitos de proteccao social.

Um quadro juridico internacional para alcancar uma globalizacao justa e estavel
e para assegurar um patamar de igualdade. A experiéncia mostra que as
Convencdes da OIT em matéria de seguranca social, quando ratificadas, podem servir
para evitar um nivelamento por baixo dos sistemas de seguranca social de paises em
todo o mundo. Os requisitos minimos e as referéncias que estes instrumentos
estabelecem contribuem para a criagdo de um patamar de igualdade para proteccdo
social. Assim, ao ratificar estas normas, os paises contribuem para prevenir a
retrogradacao na aplicacdo das normas e a concorréncia desleal, incentivadas por
uma “corrida para o abismo” que resulta numa proteccdo reduzida, abaixo dos niveis
minimos definidos por estas Convencoes.

Ferramentas para a acao politica e juridica e um roteiro para o fortalecimento de
sistemas nacionais de proteccao social. As normas juridicas da OIT em matéria de
seguranca social preveem o desenvolvimento progressivo de sistemas nacionais de
proteccdo social integrais e adequados que procuram uma protecgdo social universal
baseada nos principios da solidariedade social e do financiamento coletivo. Este
quadro normativo pode, desta forma, servir de roteiro para o desenvolvimento e a
reforma da seguranca social, proporcionando as diretrizes e as metas para a
construgdo gradual de um sistema integrado, amplo e sustentavel que ndo deixa
ninguém para tras. Ao definir os elementos fundamentais dos sistemas de proteccao
social, a Convencao n. ° 102 e a Recomendacgdo N ° 102, em particular, fornecem
orientagdo para o estabelecimento, manutencdo e reforma dos sistemas de proteccao
social, assegurando que estes possam funcionar de forma eficaz, equitativa e
sustentavel com base em direitos e obrigacdes claramente definidos. Normas mais
avancgadas fornecem orientacdes para assegurar progressivamente niveis mais
elevados de protecgao.

31 Parainformagdes mais detalhadas acerca do papel da expansédo da cobertura da protecgdo social na recuperacgéo da crise,
ver OIT: Relatério Mundial sobre Proteccdo Social 2014/15, op. cit.
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Uma garantia de que, em tempos de crise, os niveis minimos de proteccao serdo
mantidos. O impacto social das crises financeiras e econémicas sobre os
trabalhadores e as suas familias pode ser atenuado pela seguranga social através das

suas fun¢des e medidas de substituicdo automatica de rendimentos. Mediante a
ratificacdo das Convencdes da OIT em matéria de seguranca social, os paises se
comprometem a implementagdo de normas minimas de seguranca social recorrendo

a um quadro juridico; para tal, € necessario que as normas minimas definidas por
estes instrumentos sejam mantidas em todas as circunstancias. Desta forma, as
Convencgdes, quando ratificadas, podem funcionar como poderosas ferramentas de
preservagdo das garantias e dos direitos de seguranca social ao nivel nacional

- mantendo assim os meios de subsisténcia e os cuidados de salide em niveis dignos.
A ratificacdo pode, portanto, ajudar os paises a ndo recuar, ou seja, a nao perder o que
ja foi alcangado, e pode atenuar os impactos sociais que as crises produzem no longo
prazo.

Ferramentas para a melhoria da governanca, administracao e servicos de
seguranca social e para o aumento da confianca no sistema. As Convengdes da OIT
em matéria de seguranca social estabelecem os principios basicos para uma boa
governanga e uma administracdo adequada da seguranga social (por exemplo, a
responsabilidade do Governo em assegurar o financiamento necessario para o
pagamento das prestacdes, pelo menos nos niveis estipulados pela Convengao;
revisdo atuarial periédica das contribuicdes e da data de pagamento das prestacdes; e
representacdo tripartida na administragdo). Estes principios, quando assumem a
forma juridica, oferecem uma base sélida para a implementac¢do ou a reforma das
institui¢des de seguranca social, aumentando a responsabilidade institucional. Por seu
lado, isto faz aumentar a aceitacao e a perce¢ao da sua legitimidade junto da
populagdo, incentivando o cumprimento do pagamento das contribui¢des. O

compromisso assumido em relacdo as Convengdes da OIT em matéria de seguranca
=\ :

social e a estes principios, expresso pelo ato de ratificagdo, traduz-se num
compromisso para assegurar a concessao regular e sustentavel das presta¢des, bem
como a boa governanca das institui¢des. Esse compromisso contribui
substancialmente para aumentar a confianca das pessoas seguradas no sistema de
seguranga social, na administracdo do sistema de seguranca social nacional e, em
geral, no sistema politico de um pais. Em momentos de reforma, a ratificacdo pode
transmitir um sinal particularmente forte a sociedade e aos parceiros sociais do
compromisso assumido pelo Estado em cumprir a norma minima de seguranca social,
independentemente do tipo de regime escolhido. Uma dada Convencdo pode, deste
modo, facilitar o processo de dialogo social ao tornar-se uma componente integral
(em termos de normas, referéncias e principios) da reforma da seguranca social.

» B. O sistema de sequranca social de Angola*

Desde a sua independéncia em 1975, Angola prevé na sua Lei Constitucional o direito de todos os
cidadaos a “assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade,
na invalidez, na velhice e em qualquer situacdo de incapacidade para o trabalho".

Contudo, foi em 1990 que o Sistema Nacional de Seguranga Social em Angola se institucionalizou
verdadeiramente, pois até esse momento ndo existia “uma lei que desse vida ao principio enunciado na
Lei Constitucional”, com excepcdo da protec¢do social dirigida aos antigos combatentes (Predmbulo da
Lei n.° 18/90 de 27 de Outubro).

Neste sentido, a Lei do Sistema de Seguranca Social, de 1990, com o intuito de “garantir a estabilidade
material e moral dos trabalhadores e seu agregado familiar quando, por qualquer circunstancia, deixem
de poder servir directamente o processo produtivo”, definiu os beneficiarios dos sistema, a modalidade
das prestacgdes, assim como respectivas fontes de financiamento e organiza¢do administrativa.

ATabela 2 abaixo descreve uma cronologia dos eventos em Angola que moldaram o sistema de seguranca
social no pais, desde a independéncia em 1975 até a institucionaliza¢do de uma politica nacional de
seguranga social e ao estabelecimento de leis para um sistema universal e contributivo.

32 Estaseccdo baseia-se em grande parte nas informagdes contidas o 1.° Boletim de Estatisticas da Proteccdo Social de Angola
(Outubro de 2024) elaborado pelo Grupo Interinstitucional de Trabalho em Estatisticas da Protecgdo Social (GITEPS).

33 Lei Constitucional de 1975, artigo 27° e Constitui¢do da Republica de Angola de 2010, artigo 77°.



» Capitulo 1. Enquadramento juridico

»Tabela 2. Principais marcos histéricos do desenvolvimento do Sistema de Seguranca Social em
Angola

Periodo Principais desenvolvimentos

A Seguranca Social era de natureza corporativista, dirigida sobretudo a funcionarios
publicos. Com enfoque protector a grupos profissionais, estava organizada por Caixas de
Antes da Providéncia Social, como sejam os funcionérios dos correios e telecomunicagdes, das
Independéncia alfandegas, entre outros.

(até 1975) ) . L . .
Nessa época, foram criadas as condi¢des para um sistema de proteccao de base formal,

associado ao trabalho, para uma minoria de trabalhadores urbanos assalariados.

Com a visdo de institucionalizar uma politica nacional de seguranca social, o Governo de
Angola desenvolveu estudos e tomou medidas pontuais de alargamento quer do ambito
pessoal da Seguranca Social quer do ambito da protec¢do material, como sejam:

» Integracdo no Sistema dos Trabalhadores por Conta de Outrem, além dos funcionarios
publicos;

Direito a licenca de maternidade a todas as mulheres trabalhadoras (1978);
Subsidio por morte e funeral (1978);

Uniformizacdo e generalizacdo do montante do abono de familia a todos os
trabalhadores por conta de outrem (1978).

vVvyy

Entre

1975 a 2002
Com a aprovagao da Lei 18/90 de 27 de Outubro, primeira Lei de Bases,
institucionalizou-se o Sistema Nacional de Seguranga Social, entendido como um
sistema, fundamentado nos aspectos integrados de gestéo, financiamento e normativo. Em
linha com a Norma Minima de Seguranca Social (Convengdo n.° 102 da OIT), esta lei
estabeleceu a progressividade do Sistema de Seguranga Social e veio a consagrar a: doenga
ou acidente comum; protec¢do na maternidade; pensdo de velhice; pensdo de invalidez;
pensdo de sobrevivéncia; prestacdes as familias (subsidio de funeral, morte e abono de
familia); proteccdo no desemprego; proteccdo nos acidentes de trabalho e doencas
profissionais.

Com a Paz, tornou-se imperioso restabelecer o desenvolvimento e fortalecimento da
sociedade angolana, de modo a impulsionar a progressiva melhoria dos niveis de bem-estar
social e da qualidade de vida dos cidad&os.

Estavam criadas as condicOes para o surgimento de uma nova era para a Seguranga Social,
consubstanciada na Lei de Bases - lei n.° 7/04 -, a qual permitiu avangar de forma efectiva
para a consolidacdo do Estado-Previdéncia em Angola, entendido como um sistema
integrado, universal e contributivo.

Entre as varias medidas levadas a cabo neste periodo, destaque-se:
Instituicdo do dia do Idoso (30 de Novembro);

Regulamentacdo da protec¢do dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais;

A partir de
2002

Regime de vinculacdo e contribui¢do ao sistema;

Regime dos trabalhadores por conta prépria;

Regime do clero e religioso;

Regime juridico das prestagdes familiares, o qual integra o principio da diferenciagéo
positiva;

Subsidio de Pré-Maternidade;

Manutencdo do direito as prestagdes sociais pensdes de velhice, sobrevivéncia,
aleitamento e abono de familia.

VV VVVYVYVYY

Fonte: Tabela 7, 1.° Boletim de Estatisticas da Proteccdo Social de Angola (Outubro de 2024); Pagina oficial do INSS (www.inss.gov.ao)

Com o final da guerra civil, de acordo a nova realidade instaurada no pais, surgiu entdo um novo periodo
da Seguranca Social em Angola, que culminou com a aprovacgao da Lei n° 7/04, de 15 de Outubro de 2004,
de Bases da Protecgdo Social (LBPS).

E importante notar que, a LBPS, apesar de publicada em 2004, o seu contetdo est4 em conformidade
com a Constituicao da Republica de Angola de 2010 e, em grande medida, em harmonia com a Convengao
n° 102 da OIT sobre Seguranga Social (Norma Minima), bem como com a Recomendacdo n° 202 sobre
os pisos de proteccao social. A LBPS organiza os sistema de Protec¢do Social em Angola em trés niveis:
protecg¢ao social de base (PSB), protecgao social obrigatoria (PSO) e protecgdo social complementar (PSC).
As principais caracteristicas destes trés niveis sdo apresentadas na Tabela 3.
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P Tabela 3. Trés niveis de proteccao social previstos na Lei de Bases da Protecgdo Social

Fonte de financiamento

Assente numa ldgica de solidariedade
social e financiada essencialmente por
impostos (transferéncias do OGE),
receitas de 6rgaos administrativos locais
do Estado, donativos nacionais ou

Objectivos

Bem-estar, reducdo de
desigualdades e assimetrias,
prevencao de situagdes de
caréncia, garantia de niveis
minimos de subsisténcia.

‘ Prestacdes/beneficios

P Prestacdes de risco
- pecunidrias ou em
espécie;

P Prestacdes de apoio social
- servicos, equipamentos,

PSB internacionais, comparticipagSes de programas e projectos
utilizadores de servicos e equipamentos integrados de
sociais de acordo com os seus desenvolvimento local;
rendimentos. ~
P Prestacdes de
solidariedade.
Assente numa légica de “seguro”, Proteccdo de trabalhadores Prestagdes pecunidrias ou em
financiada sobretudo através de - por conta de outrem e espécie.
contribuicdes dos trabalhadores e trabalhadores por conta
entidades empregadoras, mas também prépria - e suas familias nas
de juros de mora pelo atraso no situagdes de falta ou
PSO  pagamento de contribuicdes, diminuicdo da capacidade de
rendimentos do patrimoénio, trabalho, maternidade,
transferéncias do OGE, receitas de acidente de trabalho e doencas
sanc¢des, subsidios, donativos, legados ou  profissionais, desemprego,
herancas. velhice, morte e agravamento
de encargos familiares.
Légica de seguro. E financiada por De adesdo facultativa, pretende Podem cobrir as
contribuicdes dos trabalhadores ou reforcar a cobertura fornecida eventualidades de velhice,
PSC  destes e das entidades empregadoras. no ambito dos regimes invalidez, morte e cuidados de

integrados na PSO.

saude, bem como beneficios
de saude.

Fonte: Tabela 8, 1.° Boletim de Estatisticas da Proteccdo Social de Angola (Outubro de 2024); Pagina oficial do INSS (www.inss.gov.ao)

Proteccao Social de Base (PSB)

Em Angola, a proteccdo social de base é regida também pela mesma Lei n.° 7/04 de 15 de Outubro
- Lei de Bases da Protecgdo Social. O objetivo da protec¢do social em Angola é mitigar o impacto da
reducao do rendimento sobre os trabalhadores em situacdes de incapacidade para o trabalho,
maternidade, desemprego e velhice, e garantir a sobrevivéncia das suas familias em caso de morte;
compensar os custos acrescidos inerentes a situac¢des de particular vulnerabilidade ou dependéncia
familiar; e assegurar meios de subsisténcia a populagdo residente necessitada, em consonancia com
o desenvolvimento econdmico e social do pais. A protec¢do social de base, de acordo com o artigo 4.°,
assenta nos principios da solidariedade nacional, do financiamento através da tributagdo, do bem-
estar dos individuos e das suas familias através da promocgdo social e do desenvolvimento regional e
da reducdo das desigualdades sociais, da prevengdo de situagdes de privacdo ou marginalizagao e, por
ultimo, da garantia de niveis minimos de subsisténcia e dignidade para a protecgdo das pessoas em
situagdes particularmente vulneraveis. Em consonancia com estes objetivos, a Lei abrange os seguintes
grupos da populagao residente (artigo 5.°):

> pessoas ou familias em situacdo grave de pobreza;

» mulheres em situacdo desfavorecida;

> criangas e adolescentes com necessidades especiais ou em situagao de risco;
> idosos em situagdo de dependéncia fisica ou econémica e de isolamento;

> pessoas com deficiéncia, em situacdo de risco ou de exclusao social;

» desempregados em risco de marginalizagdo.
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Cuidados Médicos (Sistema Nacional de Saude)

Desde a sua independéncia que Angola prevé na sua Lei Constitucional o direito de todos os cidaddos
a "assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade, na
invalidez, na velhice e em qualquer situagdo de incapacidade para o trabalho” (Lei Constitucional de
1975, artigo 27.° e Constituicao da Republica de Angola de 2010, artigo 77.°) O Sistema Nacional de Saude
(SNS) em Angola, estabelecido ao abrigo da Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude (Lei n.° 21-B, de
28 de agosto de 1992), fornece beneficios de assisténcia médica em Angola com base nos principios de
acesso universal, assisténcia abrangente e equidade. O quadro juridico abrange condi¢cdes morbidas,
independentemente da sua causa, gravidez, parto e suas consequéncias. De acordo com o artigo 24.°
dalegislacdo, a cobertura do SNS estende-se a todos os cidaddos de Angola, estrangeiros residentes em
Angola com base em condig8es de reciprocidade, se houver, bem como apatridas residentes em Angola,
sublinhando o objetivo do SNS de proporcionar acesso universal aos cuidados médicos.

Para promover o seu objetivo de fornecer cuidados médicos abrangentes, o SNS é composto por
diferentes niveis de cuidados de saude classificados como: cuidados primarios ao nivel comunitario,
cuidados secundarios ao nivel dos hospitais gerais e especializados e cuidados tercidrios compostos por
hospitais que prestam cuidados gerais ou especializados diferenciados. Dada a auséncia de disposi¢des
legais que estabelecam um prazo para a duracdo dos beneficios de cuidados médicos, entende-se que
os beneficios ao abrigo do SNS sdo prestados durante todo o periodo de contingéncia. O artigo 27.° da
legislagdo nacional estabelece que o SNS é financiado pelo orcamento do Estado, enquanto o artigo
28.° estabelece que podem ser cobradas taxas de copagamento aos beneficiarios, exceto aos grupos de
beneficiarios que possam estar em desvantagem financeira ou sujeitos a riscos maiores.

Programas e prestagcoes MASFAMU

O Ministério da Acgao Social, Familia e Promocao da Mulher (MASFAMU) é o 6rgao responsavel por
conceber, propdr e executar a politica de combate a pobreza e de proteccdo social dos grupos vulneraveis
da populagao, bem como a defesa. e bem-estar da familia, desenvolvimento das comunidades, proteccao
dos direitos das criangas e garantia da igualdade de género. No ambito do cumprimento da sua Misséo,
desenvolveu um conjunto de ac¢des com a implementacgao de tres programas, nomeadamente:

> Programa de Desenvolvimento Local e Combate a Pobreza (PIDLCP): PIDLCP visa a melhoria do
nivel de vida das camadas mais desfavorecidas da populacdo, que vivem em condi¢des de pobreza
extrema, particularizando a aten¢do no desenvolvimento de base local (comunas e municipios),
reforcando o conceito da municipalizacdo da execucdo dos projectos e actividades, através de uma
intervencao local, coordenada a nivel central.

> Programa de Accdo Social e Valorizacao da Familia (PASVF): PASVF visa promover o
fortalecimento das estruturas familiares e melhorar os seus comportamentos, reforcando as suas
competéncias e praticas em matérias relacionadas com a saude, proteccao da crianga e da pessoa
idosa, nutricdo e valores morais e civicos.

> Programa de Igualdade de Género (PIG): PIG visa promover a igualdade de oportunidades entre
homens e mulheres, com o reconhecimento e valoriza¢do do papel da mulher em todos os dominios
da sociedade, politico, econémico, empresarial, laboral, pessoal e familiar através da informacgao
e sensibilizacdo das comunidades para as questdes do género, empoderamento econémico da
mulher, reducdo da discriminagdo e violéncia de género e protec¢do das vitimas de violéncia.

ATabela 4 resume os programas e beneficios ao abrigo do MASFAMU, com a componente ou foco de cada
programa, tais como apoio social, proteccdo e prevencdo, geracdo de rendimentos; o tipo de assisténcia
prestada, nomeadamente transferéncia de dinheiro, provisdes e servicos basicos, sensibilizacdo; a
entidade responsavel; e a base juridica destes programas.
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»Tabela 4. Programas e Prestag¢des (MASFAMU)

Programa | Componente Tipo de Assisténcia Responsabilidade Base Legal

Decreto Presidencial
MASFAMU e n.° 125/20, de 4 de maio
FAS- IDL Decreto Presidencial

n.° 132/23, de 1 de junho

KWENDA I Transferéncias monetarias

Transferéncias em espécie

L Apoio Social Apoio aos sinistros GASFIG
: = : A Decreto Presidencial
Meios de locomocao e ajudas técnicas
s J n.° 140/18 de 6 de junho
AEIERGE . o UTAS-PIDLCP, IRSEM
geradora de Kits profissionais e GASFIG
rendimento
Assstenug alimentar a pessoa idosa GASFIG - INAC
na comunidade
Acolhimznto e assisténcia alimentar a Decreto Presidencial
PASVF  Apoiosocial ~_Pessoaidosa n.° 225/23, de 30 de
Leite e papa as criancas dos 0-5 anos novembro
Acolhimento e assisténcia alimentar
as criangas
Formacao e distribuicdo de Kits de
pquLﬁenos negaqcios as jovens GASFIG Decreto Presidencial
PIG Capacitacdo neres n.° 225/23, de 30 de

Formagao e distribuicdo de Kits de novembro

: A ) C .~ . MINSA - MASFAMU
partos limpos as parteiras tradicionais

Notas:

INAC = Instituto Nacional da Crianca

IRSEM = Instituto de Reintregacdo Socio-Profissional dos Ex-Militares
GASFIG = Gabinete de Acgdo Social, Familia e Igualdade de Género
UTAS-PIDLCP = Unidade de Acompanhamento e Supervisdo do PIDLCP
FAS-IDL = FAS - Instituto de Desenvolvimento Local

Fonte: Adaptado de Tabela 38, 2.° Boletim de Estatisticas da Proteccdo Social de Angola (Abril de 2026).

Programa KWENDA

Como resultado da experiéncia do projecto piloto Valor Crianca, tem sido implementado, desde Maio de
2020, o Programa de Fortalecimento da Protec¢do Social - KWENDA, aprovado pelo Decreto Presidencial
n.° 125/20 de 20 de Maio, que prevé apoiar, em todo o Pais, 1 608 000 Agregados Familiares em situacdo
de pobreza e vulnerabilidade. O Programa é coordenado por uma comissao intersectorial, presidida
pela Ministra de Estado para Area Social, sendo o FAS-IDL (Instituto de Desenvolvimento Local), agéncia
governamental, dotada de personalidade juridica, autonomia financeira e administrativa, a entidade
responsavel pela operacionalizacdo, que tem engajadas equipas multidisciplinares de especialistas
nacionais, Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sanitarios (ADECOS), em estreita colaboracdo
com as administra¢des municipais.

O Programa estd estruturado em quatro componentes, nomeadamente:

> Acomponente das Transferéncias Sociais Monetdrias que se traduz na atribui¢do de um subsidio
mensal de 8 500 Kz pago trimestralmente no valor acumulado de 25 500 Kz a cada agregado
familiar, actualizado para 33 000 Kz pelo Decreto Presidencial n.° 132/23 de 1 de Junho de 2023,
que aprova as medidas de mitigagdo da remocao parcial da subvencdo ao preco da gasolina. Os
pagamentos ocorrem por via de um cartdo multicaixa, telefone (Mobile Money) ou em dinheiro
vivo. As familias passam a ser proprietarias dos cart8es multicaixa e dos telefones. Até se chegar ao
momento dos pagamentos, ocorre um intenso processo de cadastramento das familias, validagao
dos dados, inscricdo dos beneficidrios com a intervencao dos ADECOS treinados pela equipa do FAS
para o efeito e pelos técnicos das administra¢cdes municipais.
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» O Cadastro Social Unico é uma plataforma que retine os dados dos cidadaos em situacdo de
pobreza e vulnerabilidade, permitindo a harmonizagao dos diferentes programas sociais do Estado.

» Com a Componente da Inclusao Produtiva o KWENDA identifica e apoia iniciativas econémicas e
produtivas das familias, no quadro do auto-emprego e da geracdo de rendimento. Numa primeira
fase, o Programa esta a incluir produtivamente 19 000 agregados familiares nos dominios da
agricultura, pecuaria, pesca, aquicultura, corte e costura, artesanato e comércio. Com a inclusao
produtiva, varias familias deixam a condicdo de extrema pobreza e passam a ser actores
econdmicos locais, gerando empregos e fontes de sustentabilidade. O Programa esta a estimular
a organizacdo dos beneficiarios em associagdes, cooperativas e a criagdo de um Fundo Rotativo
de Incluséo.

» Com a componente de municipalizacao da acgao social, o KWENDA permite fazer chegar os
servicos sociais mas préximos dos cidaddos através dos Centro de Accdo de Social Integrado - CASI.

Outros Programas Sociais

Para além do conjunto de programas e prestacées sociais referidos nas sec¢des anteriores, que se
enquadram na PSO e na PSB, ha um conjunto de outros programas sociais orientados para o combate
a pobreza que mobilizam recursos nacionais e externos (parceiros internacionais de desenvolvimento)
e sdo geridos e operacionalizados por diferentes ministérios e instituicdes financeiras internacionais.
Entre os varios programas administrados, os seguintes sdo alguns que visam proporcionar seguranca
de rendimentos e acesso a cuidados médicos em Angola:

Tranferencia monetaria:

> Fortalecimento projecto do Sistema nacional proteccao social (transferencia de rendimento) -
Banco Mundial (BM)

Geracao de trabalho e rendimento:

> Reforgo do sistema nacional de formacdo professional - Ministério da Administracdo Publica,
Trabalho e Seguranca Social (MAPTSS)

> Plano de Ac¢do para Promocgdo da Empregabilidade (PAPE) - MAPTSS
» Refor¢o do sistema nacional de formacdo professional - MAPTSS
» Promocgdo da empregabilidade - MAPTSS

Ampliacao de servicos sociais:

» Melhoria da organizacgao e das condi¢des de trabalho - MAPTSS

» Melhoria e desenvolvimento do ensino técnico professional - Ministério da Educacdo (MED)

Proteccao Social Obrigatéria (PSO)

A Protecc¢ao Social Obrigatoria assenta na solidariedade de grupo seguindo uma légica de seguro social
financiado por contribui¢cbes de empregadores e trabalhadores. A proteccao social obrigatdria destina-se
aos trabalhadores por conta de outrem ou por conta prépria e suas familias e tende a protegé-los, de
acordo com o desenvolvimento econémico e social, nas situacées de falta ou diminuicdo da capacidade
de trabalho, maternidade, acidente de trabalho e doencgas profissionais, desemprego, velhice e morte,
bem como nas situacbes de agravamento dos encargos familiares. Nos termos da PSO, as presta¢des
podem ser monetarias ou em espécie e devem ter em conta as circunstancias a proteger, considerando
a situacdo dos trabalhadores e das suas familias (artigo 13.°).

Além do nivel geral de protecg¢ao social, existem também subprogramas de protecg¢do social obrigatéria
que abrangem profissBes especiais supervisionadas pelas Forcas Armadas e pelo Ministério do Interior.
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Regime Geral

O Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) é a endidade responsavel para gerir a PSO, com vista a
garantir a solidariedade entre grupos, solidariedade inter-geracional e a estabilizagao social.

Financiada por contribui¢des dos trabalhadores e das entidades empregadoras destina-se a proteccdo
dos trabalhadores do setor publico e privado, por conta de outrem e trabalhadores por conta prépria e
suas familias, de acordo com o desenvolvimento econémico e social, nas situa¢des de falta ou diminui¢do
da capacidade de trabalho, nomeadamente, maternidade, acidente de trabalho e doencas profissionais,
desemprego, velhice e morte, bem como nas situa¢des de agravamento dos encargos familiares.

A PSO tem ainda desenvolvido estratégias para dar cobertura aos trabalhadores do setor informal.

Para além destas prestacdes sociais, concedidas pelo INSS, durante a vida activa estdo ainda protegidos
os riscos de acidentes de trabalho e doencas profissionais, sendo que esta proteccdo social é assegurada
por seguradoras.

A Tabela 5 abaixo apresenta os diferentes elementos de cada prestacao da seguranca social concedida
pelo INSS, nomeadamente encargos familiares, velhice, morte e invalidez.

P Tabela 5. Prestacdes Sociais concedidas pelo INSS

Ramo Prestacdes em dinheiro

Subsidio de Pré-maternidade e Maternidade
- Subsidio de Aleitamento

Encargos familiares -
Abono de Familia

Subsidio de Funeral

Pensdo de Reforma Antecipada
Abono de Velhice
Pensdo de Reforma por Velhice

Velhice

Pensdo de Sobrevivéncia tempordria e Vitalicia
Morte

VV VVYVY VVYVYY

Subsidio por Morte

v

Invalidez* Prestagdo pecuniaria por invalidez absoluta

Nota: * O beneficio por invalidez foi estabelecido através da recente em 2025 promulgacao do Decreto Presidencial n.° 15/25, de 29 de janeiro.

Diferentes categorias de trabalhadores em Angola, tais como empregados, trabalhadores independentes,
clérigos, trabalhadores domésticos, trabalhadores em atividades de baixo rendimento e atletas, estao
abrangidos por diferentes pacotes de beneficios. O SNS, relativo aos beneficios de cuidados médicos,
aplica-se a todas as pessoas, incluindo as categorias acima referidas, e, no que diz respeito aos beneficios
de maternidade, o SNS alarga a sua aplicagdo a todas as categorias, exceto ao clero. A Lei de Bases
da Protecgdo Social, que abrange os beneficios familiares, aplica-se a todas as categorias acima,
exceto as pessoas do clero. A sobrevivéncia e a velhice, abrangidas pelo Regulamento da Protec¢do
da Eventualidade de Morte e pelo Regime Juridico da Proteccdo Social na Velhice, respetivamente,
estendem-se a todas as categorias de trabalhadores.

Pensoes de velhice e sobrevivéncia

O Regime Juridico da Protec¢do Social na Velhice (Decreto Presidencial n.° 299, de 23 de novembro de
2020) estabelece o quadro juridico que prevé pensdes de velhice para os trabalhadores em Angola.
As pensdes de velhice sdo pagamentos mensais efetuados aos segurados até ao seu falecimento. Os
trabalhadores inscritos no sistema obrigatério de proteccdo social de Angola com pelo menos 60 anos de
idade ou 35 anos de servigo e 180 meses (equivalentes a 15 anos) de contribui¢es tém direito a pensdes
de velhice.



» Capitulo 1. Enquadramento juridico

As prestac¢des de sobrevivéncia sob a forma de pensdes e subsidios por morte, como compensagao
para a familia de uma pessoa segurada pela perda de rendimentos apds a morte do segurado, sdo
previstas no Regulamento da Proteccdo da Eventualidade de Morte (Decreto n.° 50, de 8 de agosto
de 2005). A legislagao classifica os beneficiarios de um beneficio de sobrevivéncia entre aqueles que
recebem beneficios pelo resto da vida (vitalicio) (Artigo 6) e aqueles que recebem beneficios temporarios
de sobrevivéncia (Artigo 7). A primeira categoria inclui o cdnjuge com mais de 50 anos e incapaz de
trabalhar, filhos com deficiéncias que os impedem de trabalhar e ascendentes com mais de 50 anos,
incapazes de trabalhar e que ndo recebem quaisquer outras prestacdes da seguranca social ao abrigo
do sistema. A segunda categoria, ou seja, os beneficiarios que tém direito a prestacdes temporarias ao
abrigo do regime, é composta por: conjuges desempregados, filhos do segurado com menos de 18 anos
de idade ou 25 anos de idade, caso estejam matriculados no ensino superior, e ex-cénjuges com direito
a pensdo alimenticia.

A legislagdo nacional prevé também o pagamento de um subsidio por morte sob a forma de um
montante Unico, equivalente a seis meses do salario bruto médio mensal da pessoa segurada falecida.
Os subsidios por morte sdo repartidos da seguinte forma: metade para o cénjuge e metade para os filhos
que também tém direito a presta¢des familiares, no caso de existirem ambas as partes, ou na totalidade
para uma das partes, se ndo for esse o caso. Em quaisquer outros casos, os filhos da pessoa segurada
tém direito ao montante total. Se nenhuma das partes acima mencionadas estiver presente, 0 montante
é pago aos familiares ou parentes por afinidade da pessoa segurada até ao terceiro grau da sua familia
que dependiam da pessoa segurada no momento da sua morte, desde que a pessoa segurada tenha
designado essa pessoa por meio de uma declaracao.

Prestacoes familiares

O Regime Juridico das Presta¢des Familiares (Decreto n.° 8, de 7 de janeiro de 2011) estabelece o
quadro juridico que prevé as prestacdes familiares ao abrigo do PSO, que consistem em prestagdes
por maternidade, amamentacao, familia e funeral, sob a forma de presta¢des pecunidrias. Nos termos
do artigo 3.°, o regime abrange: as mulheres trabalhadoras que preencham os requisitos previstos
na legislacdo, os filhos dos segurados desde o nascimento até aos 36 meses de idade, os filhos dos
trabalhadores e dos beneficiarios de pensdes de velhice com idades compreendidas entre os 3 e os
14 anos, no caso das presta¢des familiares, e os filhos e o cdnjuge do segurado ou de um beneficiario
falecido de pensdo de velhice ao abrigo do sistema, para efeitos de presta¢des por morte.

O artigo 10.° da Lei de Bases da Protecgdo Social (Lei n.° 7, de 15 de outubro de 2004) prevé que o sistema
de seguranca social obrigatério em Angola abrange tanto os trabalhadores por conta de outrem como
os trabalhadores independentes, excluindo os trabalhadores do setor publico ou os funcionarios publicos
que estdo protegidos por um regime de seguranca social separado ou pelo regime que abrange os
trabalhadores por conta de outrem, até que seja estabelecido um quadro regulamentar da seguranga
social para os funcionarios publicos. No entanto, as prestacdes familiares ndo estdo incluidas nas
prestac¢des previstas para os trabalhadores independentes (artigo 23.°).

Prestacoes por maternidade

A proteccdo social para a eventualidade de maternidade em Angola abrange tanto os cuidados médicos
como as prestagdes pecuniarias. Estas prestacfes sdo concedidas através de dois regimes distintos, que
possuem ambitos de aplicagao pessoal especificos e sdo geridos por administra¢des diferentes.

Por um lado, as presta¢des em espécie, incluindo cuidados e servicos médicos relacionados com a
maternidade, sdo fornecidas pelo Servico Nacional de Sadde, um regime universal estabelecido na Lei
de Bases do Sistema Nacional de Saude (Lei n.° 21-B, de 28 de agosto de 1992). Este regime garante
acesso universal a servicos de salde materna, independentemente da condi¢do laboral ou contributiva
das beneficiarias.
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Por outro lado, as presta¢8es pecuniarias destinadas a compensar a perda de rendimentos durante
o periodo de afastamento do trabalho em decorréncia da maternidade sao asseguradas pelo regime
contributivo administrado pelo Instituto Nacional de Seguranca Social. Este regime, organizado sob
a forma de seguridade social, abrange, em geral, tanto os trabalhadores por conta de outrem como
trabalhadores por conta préopria. No entanto, em relacdo as prestagfes pecuniarias de maternidade,
as trabalhadoras por conta prépria somente sdo contempladas se fizerem a opgao pelo esquema de
cobertura alargada, conforme artigo 23.° da Lei de Bases da Protec¢do Social.

Acidente de trabalho

Em Angola, as prestacdes em espécie e pecuniarias em caso de acidente de trabalho e doengas
profissionais, que impliquem suspensao do salario devido a uma afecdo mérbida resultando em
incapacidade laboral, sdo da responsabilidade do empregador, através da obrigagdo de contratacdo
de uma seguradora privada. Portanto, diferentemente dos outros ramos de protecgdo social, o seguro
é contratado pela entidade patronal e gerido por uma entidade privada. A responsabilidade pelo
pagamento das prestac8es recai sobre as seguradoras, nos termos do contrato de seguro.

O Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais (Decreto n.° 53, de 15 de agosto de
2005), que estabelece o quadro juridico para as prestacées por acidentes de trabalho em Angola, estipula
que o regime ai previsto oferece cobertura obrigatéria aos trabalhadores e seus familiares protegidos
pelo PSO, incluindo os trabalhadores angolanos que trabalham temporariamente no estrangeiro e os
trabalhadores estrangeiros que se encontram em Angola. O sistema prevé as seguintes prestagdes:
cuidados médicos e prestac¢des conexas, incluindo cuidados médicos e cirdrgicos, servicos de diagndstico,
medicamentos, hospitaliza¢do, enfermagem domiciliaria e hospitalar, préteses e reabilitagdo profissional,
bem como indemnizacdo monetdria que cobre incapacidade temporaria, incapacidade permanente e
prestacdes de sobrevivéncia em caso de morte de um trabalhador. Além disso, a Lei Geral do Trabalho de
Angola (Lei n.° 12 de 27 de dezembro de 2023) obriga os empregadores a contratar um seguro coletivo
para os seus empregados, aprendizes e estagiarios, a fim de os proteger contra acidentes de trabalho
e doencas profissionais.

A legislagdo nacional ndo estabelece prazos para a concessdo de prestac8es relacionadas com cuidados
médicos, enquanto as prestagdes por incapacidade permanente devem ser pagas até ao falecimento
do beneficiario e as presta¢des por incapacidade temporaria sdo pagas por um periodo maximo de 730
dias, apds o qual as prestac8es pecuniarias por incapacidade temporaria sdo convertidas em prestacdes
por incapacidade permanente.

ATabela 6 apresenta uma visdo geral do ambito material de cada ramo das presta¢ées da seguranca social em
Angola em relacdo a Convengdo n.° 102, com a base legal de cada regime e o tipo de prestacdes concedidas.
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» Tabela 6. Ambito material do sistema nacional de protecgdo social em relagdo a Convengdo n° 102

Convencao n° 102

Legislation national

Ramo Prestacgdes Base Legal
Cuidados Lei de Bases do Sistema Nacional de
médicos Prestacbes em espécie Saude (Lei n.° 21-A, de 29 de agosto de

1992)

Prestacdes de
doenca

Prestacdes em dinheiro

Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho
e Doencas Profissionais (No. 53 of 2005)

Prestacdes de
desemprego

Presta¢des em dinheiro

Nao aplicavel

Prestacdes de

Presta¢cdes em dinheiro

Regime Juridico da Protecc¢do Social na
Velhice (Decreto Presidencial n.° 299, de

velhice 23 de novembro de 2020)

Prestagcdes em espécie (cuidados) médicos)
Prestacdes Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho
por acidentes Prestagdes em dinheiro vitima e Doencas Profissionais (Decreto n.° 53,
de trabalho de 15 de agosto de 2005)

Prestagdes em dinheiro sobreviventes
Prestacdes P —— Regime Juridico das Presta¢des (Familiares
familiares ¢ P Decreto n.° 8, de 7 de janeiro de 2011)

Prestacdes de
maternidade

Presta¢cdes em dinheiro

Lei de Bases da Proteccao Social (Lei n.° 7,
de 15 de outubro de 2004)

Prestagdes em espécie

Lei de Bases do Sistema Nacional de
Saude (Lei n.° 21-B, de 29 de agosto de
1992)

Prestacdes de
invalidez

Presta¢cdes em dinheiro

Decreto Presidencial n.° 15/25 de 29 de
janeiro; Decreto Presidencial n.° 16/25 de
29 de janeiro

Prestacdes de
sobrevivéncia

Presta¢des em dinheiro

Regulamento da Protec¢do da
Eventualidade de Morte (Decreto n.° 50,
de 8 de agosto de 2005)

Regimes especiais

Forcas Armadas

O Sistema de Protecc¢do Social das For¢as Armadas Angolanas (FAA) abrange militares do Exército, da
Forca Aérea Nacional e da Marinha de Guerra Angolana e compreende a protecgao social obrigatéria
das FAA - eventualidades de doenca e acidente, maternidade, invalidez, velhice, morte, compensagao
de encargos familiares, aleitamento e abono de familia e os apoios sociais e ac¢ao sanitaria (Decreto
Legislativo Presidencial n.° 2/22 que estabelece o regime juridico). Foi criado em 1994, enquanto
subsistema do regime geral da Protecgdo Social (Decreto-Lei n.° 16/94 de 10 de Agosto). A Caixa da
Seguranca Social das FAA entretanto criada para a administracao destes subsistemas (Decreto n.° 38/96
de 29, de Novembro) foi transformada em instituto publico em 2022 - Instituto de Seguranca Social das
Forcas Armadas Angolanas (ISSFAA).
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Pessoal do Ministério do Interior

Em 2008, atendendo a especificidade do regime especial de carreiras do Ministério do Interior - Policia
Nacional; Servico de Bombeiros; Servicos Prisionais; Servico de Migragao e Estrangeiros - foi criado outro
subsistema do regime geral da proteccdo social obrigatéria (Decreto-Lei n.° 4/08, de 25 de Setembro) - o
Sistema de Proteccdo Social do Pessoal do Ministério do Interior, administrado pela Caixa de Protecgao
Social do Ministério do Interior (Decreto Presidencial n.° 34/21). Este subregime prevé a protecgao
contra as eventualidades de doenga, maternidade, riscos profissionais, acidentes e doenca profissional,
invalidez, velhice, morte, compensacao de encargos familiares, aleitamento e abono de familia e apoio
social e ac¢ao sanitaria.

Proteccao Social Complementar (PSC)

A protecc¢do social complementar em Angola esté prevista no Capitulo IV da Lei de Bases da Protecgao
Social (Lei n.° 7/04, de 15 de outubro), que estabelece que esta forma de protec¢do social em Angola
é opcional, baseada num modelo de seguro, e visa reforcar a cobertura prestada pelos regimes
obrigatérios de protec¢do social de Angola em caso de velhice, invalidez, morte e cuidados de saude
através de regimes de pensdes, regimes profissionais complementares e regimes de cuidados de saude.

O artigo 28.° da lei estabelece, no que diz respeito ao ambito de aplicagdo pessoal da proteccdo social
complementar, que o registo em qualquer um dos regimes de proteccdo social obrigatérios é um pré-
requisito para que uma pessoa seja abrangida por um regime de proteccdo social complementar. As
prestacbes concedidas, o financiamento e a autoridade administrativa do regime podem ser discutidos
em consulta com os parceiros sociais no ambito de cada profissao, atividade ou empresa. A administracao
dos regimes pode ser realizada por uma empresa financeira que gere um fundo de pensdes, companhias
de seguros, associagdes mutualistas ou por instituicbes de seguranca social complementares. A cria¢do
e administracdo de fundos de pensdes ao abrigo do regime estdo sujeitas a autorizacdo do Ministério
responsavel pelas finangas publicas, apds consulta ao Ministério responsavel pelas questées relacionadas
com a protecc¢do social obrigatéria. As associagdes mutualistas e as instituicdes complementares de
seguranca social estdo sujeitas a autoridade de supervisdo do Ministério responsavel pelas questdes
relacionadas com a protec¢ao social obrigatdria, sem prejuizo das questdes financeiras reguladas pela lei.

O artigo 41.° da Lei de Bases da Protecgao Social prevé que os regimes complementares de protec¢do
social em Angola sejam financiados por contribui¢des dos trabalhadores ou de ambos, trabalhadores e
empregadores, ou por qualquer outro meio previsto em acordos.
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Este capitulo inclui uma comparacgdo entre a legislacdo e as praticas nacionais de Angola relativamente
aos requisitos legais e paramétricos da Convencao sobre a Seguranga Social (Normas Minimas), de 1952
(n.°102), no que diz respeito aos seguintes seis ramos da seguranca social estabelecidos pela Convencdo:

» Cuidados médicos (Parte I da Convencdo n.° 102)

> Prestacdes de velhice (Parte V)

> Prestac¢des por acidentes de trabalho e doencas profissionais (Parte VI)
> Prestac¢des familiares (Parte VII)

> Prestacdes de maternidade (Parte VIII)

> Prestac¢des de sobrevivéncia (Parte X da Convengdo n.° 102)

Embora o sistema nacional de seguranca social seja composto por varios regimes contributivos e
programas ndo contributivos financiados por impostos®, a avaliacdo realizada neste relatério foca-se
na protecgao concedida aos trabalhadores assalariados no ambito dos regimes contributivo de Protec¢do
Social Obrigatéria (PSO), gerido pelo Instituto Nacional de Seguranga Social (INSS), e o regime de
Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais. Analisa também a protec¢ao disponivel aos residentes
ao abrigo do o Sistema Nacional de Saude (SNS).

Importa salientar que este capitulo ndo fornece uma andlise detalhada das seguintes partes da
Convencao: Prestacdes de doenca (Parte III), uma vez que em Angola estas prestagdes sdo concedidas
no ambito de acordos de responsabilidade do empregador, que ndo sdo permitidos pela Convencao, a
qual exige que as presta¢des sejam financiadas coletivamente através de contribui¢des, impostos ou
ambos (Artigo 71.%, n.° 1). Da mesma forma, o relatério ndo avalia as Presta¢des de desemprego (Parte
IV), uma vez que o quadro juridico e a pratica nacional ainda ndo abrange estas prestacdes.

No que respeita as Prestacdes de invalidez (Parte IX), deve observar-se que, no momento da redagao
inicial deste relatério, esta presta¢do ainda ndo tinham sido implementados. No entanto, desde 22 de
julho de 2025, Angola passou a implementar uma nova pensado no ambito da PSO, destinada a cobrir o
risco de invalidez absoluta resultante de causas ndo profissionais®. Como essa pensao foi introduzida
apo6s o workshop de validacdo tripartite realizado em abril de 2025, no qual os resultados preliminares
deste capitulo foram apresentados, discutidos e endossados pelos parceiros tripartites de Angola, este
capitulo ndo inclui uma analise detalhada desta nova prestacao. No entanto, uma breve comparagdo
entre os requisitos minimos da Parte IX da Convencdo e a nova pensdo de invalidez estd incluida no
Anexo 4.

E importante notar que, com base nos resultados preliminares desta andlise partilhada, os constituintes
tripartidos de Angola concordaram em formalizar o processo de ratificagdo da Convengdo n.° 102. Assim,
a 11 junho de 2025, o Governo submeteu o instrumento de ratificacdo ao Diretor-Geral da OIT, tendo
aceite as seguintes quatro Partes: II (Cuidados médicos), V (Prestacdes de velhice), VI (Prestacdes
por acidente de trabalho) e VIII (Presta¢des de maternidade). De acordo com o artigo 3., n.° 1, da
Convencdo, o Governo invocou as derrogagdes temporarias previstas nos artigos 27.° alinea d) e 48.°,
alinea ¢).

Neste contexto, vale a pena notar que, uma vez ratificada uma Convencdo, a competéncia para
analisar e formular conclusées e recomendagdes sobre a aplicacdo dessas normas internacionais cabe
exclusivamente ao Comité de Peritos para a Aplicagdo das Convencdes e Recomendagdes (CEACR) e a
Conferéncia Internacional do Trabalho. Portanto, as observagdes incluidas neste relatdrio estao sujeitas
as conclusdes e recomendagdes que esses 6rgdos possam formular no ambito das avalia¢des juridicas
que lhes compete realizar.

34 Para mais informacdes sobre os programas e beneficios ndo contributivos prestados no ambito da Protec¢do Social de
Base, consulte as paginas 29 a 33 deste relatério.

35 O Decreto Presidencial n.° 15/25 de 29 de janeiro estabelece o Regime Juridico da Proteccdo na Invalidez Absoluta
Resultante de Causas nao Profissionais no ambito da Protecc¢do Social Obrigatéria, cuja entrada em vigor comecar 180
dias ap6s a sua publicacdo.



» Capitulo 2. Andlise da compatibilidade da legisla¢do de seguranca social de Angola

Assim, a informacado contida neste capitulo, que segue as orientac8es fornecidas pelo formulario de
relatorio relativo a Convencdo n.° 102, pode servir de base para a elaboracdo do primeiro relatério oficial
de Angola sobre a aplicagdo da Convengdo n° 102, previsto para 2027. Tal dd cumprimento a obrigagao
dos Estados-membros que ratificaram uma convencgdo de apresentar a OIT um relatorio periédico sobre
as medidas tomadas para aplicar as convencdes a que aderiram, sob a forma e com as especificacdes
solicitadas pelo Conselho de Administracao da OIT.

E importante notar que a Convencao n.° 102 foi concebida a pensar na flexibilidade e, por isso, oferece
aos Estados-Membros a possibilidade de escolher entre diferentes alternativas para demonstrar o
cumprimento dos requisitos minimos relativos ao ambito de aplicagdo (cobertura) e ao nivel das presta¢des
monetarias (adequacado) concedidas pelas varias componentes dos sistemas de seguranga social.

No que diz respeito a cobertura, a Convengdo oferece varias opgdes — com 0s respetivos critérios de
referéncia minimos — para que cada pais possa avaliar a cobertura efetiva das presta¢des que concede.
Estas opcBes baseiam-se no ambito pessoal do regime de seguranca social analisado (por exemplo,
regimes contributivos que cobrem trabalhadores assalariados ou classes prescritas da populagdo
economicamente ativa ou regimes de assisténcia social que cobrem todas as pessoas com rendimentos
abaixo de um limite prescrito). Por exemplo, no caso dos sistemas contributivos, um pais pode optar
por demonstrar o cumprimento dos requisitos da Convencado, fornecendo informacg&es estatisticas
para determinar se a cobertura efetiva das presta¢des abrange pelo menos 50 por cento de todos os
trabalhadores assalariados (opcdo a) ou pelo menos 20 por cento de todos os residentes (opgao b)%*. Ao
passo que os regimes e programas nao contributivos que cobrem pessoas vulneraveis devem cobrir, pelo
menos, todos os residentes cujos meios, durante o risco, ndo excedam os limites prescritos (opgao c).

Neste relatério, o cumprimento dos requisitos de cobertura de prestacées contributivas é avaliado em
relacdo a alinea a) dos artigos 27.°, 33.%, 41.°, 48.° e 61.° da Convencado n.° 102, que exige que, quando
categorias especificas de trabalhadores assalariados sdo abrangidas, pelo menos 50 por cento de todos
os trabalhadores assalariados sejam protegidos para o risco em questdo. Por conseguinte, a avaliagao
realizada neste capitulo e os dados estatisticos considerados para determinar o cumprimento dos
requisitos de cobertura da Convencao focam-se na protecgdo disponivel para as classes de trabalhadores
assalariados prescritas. Assim, com base na orientacdo fornecida no Formulario de Relatério relativo a
Convencdo sobre a Seguranca Social (Norma Minima), 1952 (n.° 102), ao longo deste capitulo, o calculo
da cobertura efetiva compara o nimero de trabalhadores assalariados registados na INSS ou cobertos
por seguro de acidentes de trabalho e doencas profissionais, dependendo do ramo (numerador), com o
numero total de trabalhadores assalariados no pais (denominador)?’.

No que diz respeito a adequacdo das prestacdes, a Convencdo n.° 102 oferece trés alternativas, entre
as quais cada pais pode escolher para demonstrar que o nivel da prestacdo monetaria satisfaz as taxas
minimas estabelecidas por esta norma internacional; estas op¢des correspondem aos trés principais
tipos de prestacOes de seguranca de rendimentos, que sao:

Prestac¢des calculadas com base nos rendimentos anteriores (por exemplo, normalmente concedidas
através de regimes de seguro social): Refere-se as presta¢des que representam uma certa percentagem
dos rendimentos anteriores da pessoa protegida. A adequacgao destas prestacdes é avaliada de acordo
com os rendimentos de uma pessoa representativa de um trabalhador qualificado no pais, que pode
ser identificada com base nas orientac8es fornecidas pelo Artigo 65.° da Convencgdo. Os trabalhadores
qualificados e os trabalhadores com rendimentos mais baixos devem receber uma taxa de substitui¢ao
pelo menos aos niveis estabelecidos pela Convencdo. Pode ser imposto um limite maximo a taxa de
contribuicao ou de prestacdo, mas este nao deve ser inferior aos rendimentos de um trabalhador
qualificado, tal como definido na Convencao.

36 Veralineas a) e b) dos artigos 27.°, 41.°, 48.°, e 61.° da Convengdo n.° 102.

37 No entanto, uma vez que no momento da ratificagdo o Governo de Angola invocou as derrogagdes tempordrias relativas
a cobertura efectiva dos Prestagdes de velhice e Prestacdes de maternidade previstas nos artigos 27.°, alinea d) e 48.°,
alinea c)., o Governo deve apresentar os dados estatisticos exigidos na forma especificada no formulario de relatério para
demonstrar o cumprimento dos requisitos quantitativos estabelecidos.
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» Andlise da legislagdo angolana em matéria de seguranca social a luz da Convencdo n.° 102

Prestac¢des de taxa fixa concedidas por regimes de financiamento fiscal ou misto, independentemente
do nivel dos rendimentos anteriores do beneficiario: A Convencdo n.° 102 avalia o nivel das prestacdes
de taxa fixa em rela¢do ao nivel de rendimentos de uma pessoa representativa de um trabalhador ndo
qualificado em cada pais (Artigo 66.°). Este método também pode ser aplicado para avaliar o nivel das
prestacdes minimas concedidas por regimes de seguro social.

Presta¢des com base em critérios de rendimento (por exemplo, presta¢des normalmente concedidas
por regimes de assisténcia social): A adequagdo das prestac8es concedidas por regimes com base em
critérios de rendimento é avaliada com base nas disposi¢des do Artigo 67.° da Convencdo, que exige que
o nivel da prestacgao seja, pelo menos, suficiente para manter a familia do beneficiario em condi¢des de
saude e de decéncia. A prestacdo, juntamente com os outros meios da familia, deve atingir, pelo menos,
o nivel estabelecido para as prestagdes de taxa fixa (Artigo 67.°). A Convencdo ndo considera a utilizagao
de regimes com base em critérios de rendimento no caso de acidentes de trabalho, maternidade e
assisténcia médica.

Considerando as carateristicas de concecdo do sistema contributivo de seguranca social de Angola e a
informacdo disponivel para a OIT, o Anexo 2 inclui um quadro-resumo das disposi¢des dos artigos 65.°,
n.°6, e 66.° n°4eb5, que fornecem mais orientagdes sobre como identificar o salario de referéncia do
beneficiario padrdo de acordo com as diferentes op¢des oferecidas pela Convengao.

A seccdo esta estruturada de acordo com o Formulario de Relatério relativo a Convencdo sobre a
Seguranca Social (Norma Minima), 1952 (n.° 102).38

» A. Cuidados médicos (Parte Il)

Definicao da eventualidade (artigo 8.°)

A Convencdo n.° 102 define a eventualidade coberta como todas as afe¢des mérbidas seja qual for a sua
causa, a gravidez, o parto e as suas sequelas.

A Constituicdo da Republica de 2010 atribui ao Estado a responsabilidade pela realizagdo do direito
a saude, determinando que “o Estado promove e garante a criacdo das condi¢des necessarias para
assegurar o gozo efetivo deste direito” (artigo 77.°).

A Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude (LBSNS) operacionaliza esta obrigacao, estabelecendo no
artigo 1.° que o Estado deve “garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, tendo em
conta as suas possibilidades econémicas”.

A lei consagra ainda os principios da universalidade, integralidade e equidade como orientadores
do sistema (artigo 24.°), assegurando que os servicos publicos de saude sejam prestados de forma
abrangente e sem discriminacdo.

Deste modo, o quadro juridico nacional evidencia uma abordagem de caracter universal, coerente com
a filosofia da Convencgdo n.° 102. As disposic8es constitucionais e legais garantem que a cobertura de
saude em Angola ndo se limita a grupos profissionais ou categorias contributivas, mas visa a totalidade
da populagdo.

A legislagdo secundaria reforca este compromisso. O Decreto n.° 54/03, de 5 de agosto, define o
contetido dos servicos de atengao primaria de satide, que devem incluir cuidados pré-natais e de parto,
acompanhamento da gravidez de alto risco e assisténcia pds-parto. Além disso, o Sistema Nacional de
Saude (SNS) assegura hospitalizacdo em casos de maternidade, incluindo complica¢des decorrentes da
gravidez ou do parto.

38 Disponivel em inglés, francés e espanhol na base de dados NORMLEX da OIT em: http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/
f?2p=NORMLEXPUB:51:0::NO:51:P51 CONTENT REPOSITORY ID:2543094:NO
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Um elemento particularmente relevante é introduzido pela Politica Nacional para a Primeira Infancia
(PNPI), aprovada pelo Decreto Presidencial n.° 107/24, de 30 de abril de 2024, que visa reforcar os
cuidados basicos de saude materno-infantil e os servigos de salde preventiva através da modernizacdo,
revitalizacdo e descentralizacdo do SNS a nivel municipal” (Capitulo VIII, 2(b)). Esta politica demonstra
uma orientagao pratica para assegurar que as obriga¢des constitucionais sejam implementadas de
forma efetiva, incluindo a extensdo dos cuidados as zonas rurais e as popula¢des vulneraveis.

A legislagdo vigente em Angola cobre as eventualidades de afe¢des moérbidas
+ Q independentemente de sua causa, assim como a gravidez, o parto e suas sequelas, em

consonancia com as disposi¢6es da artigo 8° da Convengdo n.° 102.

Ambito de aplicacao pessoal (artigo 9°)

A Convencdo n.° 102 exige dos Estados que a ratifiquem que o seu sistema de segurancga social garante
cuidados de saude a:

a. categorias prescritas de assalariados, cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos
assalariados, bem como as esposas e os filhos dos assalariados destas categorias, ou

b. categorias prescritas da populagao ativa, cujo total constitua pelo menos 20 por cento do total dos
residentes, bem como as esposas e os filhos dos membros destas categorias, ou

c. categorias prescritas de residentes, cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos
residentes, ou

d. categorias prescritas de assalariados, cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos
assalariados que trabalhem em empresas industriais que empregam pelo menos 20 pessoas, bem
como as esposas e os filhos dos assalariados destas categorias.

Conforme estabelece o artigo 24.° da LBSNS, sdo beneficidrios do Servi¢o Nacional de Sauide todos os
cidadaos angolanos, os estrangeiros residentes em condic¢des de reciprocidade, bem como os cidadaos
apatridas com residéncia legal no territério nacional.

Trata-se de uma formulagdo juridica que demonstra a ado¢do de um modelo universalista de protecg¢do,
baseado na residéncia, conforme admitido pela Convengdo para sistemas predominantemente
financiados por impostos. Contudo, para a avaliagdo da conformidade efetiva seria salutar a verificagao
de dados empiricos relativos a cobertura real da populagao, ou seja, dados administrativos ou censitarios
atualizados sobre o nimero de pessoas efetivamente abrangidas pelo SNS.

Ao estabelecer um sistema de acesso universal aos cuidados de saude, a legislacdo de
Angola estd em harmonia com o artigo 9.° Convencdo n.° 102, que no caso de sistemas
predominantemente financiados por impostos, como o Sistema Nacional de Saude,
requer que pelo menos 50 por cento dos residentes sejam abrangidos.

Com relagao a cobertura efetiva, tendo Angola ratificado a Parte Il da Convencao

em 11 de junho de 2025, no primeiro relatério sobre a aplicagcdo desta norma
internacional previsto para 2027, o Governo devera fornecer informacgoes sobre o
nimero de pessoas efetivamente cobertas pelo SNS, de acordo com as orientagdes
exigidas no Titulo lll inserido no artigo 76.° formulario de relatério relativo a esta
Convencgao®.

39 Oformulario dorelatério esta disponivel eminglés, francés e espanhol na base de dados NORMLEX da OIT em: http:/www.
ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:51:0::NO:51:P51_CONTENT REPOSITORY ID:2543094:NO
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Tipo de prestacoes (artigo 10.°)
A Convencdo n.° 102 exige que as prestacdes de cuidados médicos abranjam pelo menos:

a) casos de afe¢do mérbida:

i. assisténcia médica geral, incluindo as visitas domiciliarias;

ii. assisténcia médica especializada prestada em hospitais a pessoas hospitalizadas ou em sistema
ambulatério e assisténcia especializada que possa ser prestada fora dos hospitais;

.concessao dos produtos farmacéuticos essenciais sob prescricdo médica ou de outro profissional
qualificado;

iv. hospitalizacdo, quando necesséria.

b) em caso de gravidez, parto e suas sequelas:

i. assisténcia pré-natal, assisténcia durante o parto e assisténcia pds-parto prestada por médico ou
parteira diplomada;
ii. hospitalizacdo, quando necesséria.

As prestag¢des concedidas em conformidade com o presente artigo devem ter em vista preservar,
restabelecer ou melhorar a saude da pessoa protegida, assim como a sua aptiddo para trabalhar e para
prover as suas necessidades pessoais.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) angolano foi criado com base na Lei de Bases do Sistema Nacional
de Saude (LBSNS), que define a sadide como “um direito fundamental de todos os cidaddos e um dever
do Estado” (artigo 2.° da LBSNS). O artigo 23.° da LBSNS estabelece que o SNS tem como objetivo
proporcionar cuidados de salde abrangentes e integrados, ou assegurar a sua prestacdo, de forma
continua e articulada.

Para esse efeito, 0 SNS estrutura-se em trés niveis de atenc¢do (artigo 12.° da LBSNS):

> Cuidados de satide primarios, prestados nos centros e postos de salde comunitarios, com enfoque
na promocao e prevengao;

> Cuidados secundarios, assegurados por hospitais gerais e especializados;
> Cuidados terciarios, prestados em unidades hospitalares de referéncia de maior complexidade.

Esta organizagdo assegura a progressividade do atendimento, permitindo que as pessoas protegidas
tenham acesso, conforme a gravidade do caso, a servicos de diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e
hospitalizagao.

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2015-2025) complementa este enquadramento,
identificando como prioridade o reforco da rede hospitalar e o fortalecimento do setor farmacéutico e
logistico, de modo a garantir a disponibilidade de medicamentos e de material médico essencial.

O Decreto n.° 54, de 5 de agosto de 2003, estabelece que os servicos de atengdo primaria a sadde devem
abranger os cuidados pré-natais e de parto, 0 acompanhamento de gravidezes de alto risco e os cuidados
no pés-parto. Adicionalmente, a Politica Nacional para a Primeira Infancia (PNPI), aprovada pelo Decreto
Presidencial n.° 107/24, de 30 de abril de 2024, orienta o Estado a reforcar a atencdo basica a saude
materno-infantil e a descentralizar os servi¢os para os municipios, assegurando que as mulheres em
idade reprodutiva e as criangas até seis anos tenham acesso efetivo e gratuito aos servicos essenciais
(Capitulo VIIL, 2(b)).

O SNS assegura assisténcia médica geral e especializada, incluindo consultas externas, internamento, e
visitas domicilidrias a doentes em situacdo de vulnerabilidade ou impossibilidade de deslocagao.

A legislacdo nacional examinada ndo especifica se as visitas médicas domicilidrias sdo garantidos pelo
SNS. No entanto, segundo informag¢des confirmadas pelo Governo durante o workshop tripartido
realizado em Luanda entre os dias 14 e 17 de abril de 2025, as visitas médicas domicilidrias sdo praticadas
em varios municipios, particularmente nas zonas rurais, através de equipas méveis de salude.
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No dominio farmacéutico, o artigo 18.° da LBSNS determina que o Estado "garantird o acesso aos
medicamentos essenciais”, de modo a assegurar a continuidade terapéutica. A articulagao entre o PNDS
e a politica de medicamentos essenciais permite garantir a conformidade com o requisito da Convengao
relativo a concessao de produtos farmacéuticos sob prescricdo.

O Servico Nacional de Saude angolano foi concebido para abranger servigos
hospitalares, medicamentos e suprimentos essenciais, bem como hospitalizagdes
necessdrias, no ambito do seu compromisso de prestar cuidados de saude universais e
abrangentes a populagdo, em consonancia com a Convencdo n.° 102.

Apds consulta, o governo confirmou que o pacote de servigcos do SNS cobre as
prestacdes descritas na Convencdo, incluindo os servicos de visitas médicas em

domicilio no caso de afecdo mdérbida (Artigo 10, 1(a)(i) da Convengao), e que esforgos
estdo sendo empreendidos para garantir a aplicagdo na prética para toda a populacao.
Neste sentido, e tendo em conta que o Governo ratificou a Parte Il da Convencao
em 11 de junho de 2025, o Comité de Peritos para a Aplicagao das Convencgoes e
Recomendacdes poderia solicitar mais informagdes sobre a forma como é garantida
a disponibilidade destes beneficios, tanto na legislagao como na pratica.

A comparticipagcao nas despesas dos cuidados médicos
(artigo 10.° (2))

Segundo a Convencdo n.° 102, o beneficiario ou o seu amparo de familia pode ser obrigado a
comparticipar nas despesas com os cuidados médicos recebidos em caso de afe¢do moérbida. Por outro
lado, as regras relativas a essa comparticipacdo devem ser estabelecidas de modo que ndo acarretem
encargos muito pesados.

A Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude prevé a possibilidade de cobranga de taxas moderadoras,
estabelecendo que estas devem ser fixadas com base em critérios de justica social e proporcionalidade
(artigo 28.°). Contudo, apds consulta com parceiros sociais e autoridades nacionais, foi confirmado que
estas taxas moderadoras ndo sao aplicadas na pratica, garantindo assim o acesso gratuito aos cuidados
de saude. Esta situagdo é coerente com o principio de acesso tendencialmente gratuito, consagrado no
artigo 3.° da LBSNS, que dispde que os cuidados de sadde sao, em regra, gratuitos nos estabelecimentos
do SNS. Neste sentido, a pratica nacional estaria em harmonia com as disposi¢des do artigo 10.° (2) da
Convencdo n.° 102, que estabelece que a partilha de custos ndo deve impor dificuldades no acesso aos
cuidados médicos.

Particularmente no que se refere aos servicos médicos relacionados com a maternidade, parceiros
sociais também confirmaram a auséncia de qualquer forma de partilha de custos de forma que a
pratica estaria em consonancia com a Convencao, que proibe expressamente taxas moderadoras nestes
servigos especificos.

A legislacdo angolana estabelece que o acesso para os utentes é tendencialmente
gratuito. Além disso, embora a Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude preveja
a possibilidade de estabelecer taxas moderadoras, governo e os parceiros sociais
confirmaram que, na pratica, tais taxas ndo sao aplicadas no caso de prestagées de
maternidade.

Assim, parece que, na pratica, haveria conformidade com a Convencgdo, uma vez que os
cuidados médicos de maternidade (ou seja, cuidados pré-natais, de parto, pés-natais e
hospitalizagao, se necessario) sdo prestados sem custos para o beneficidrio.

Sendo Angola Estado Parte da Convencao desde junho de 2025, caso o Governo
considere implementar taxas moderadoras, devera ter em conta que a Convencgao sé
permite o compartilhamento de custos para cuidados médicos prestados em caso de
afeg6es morbidas, e ndo para assisténcia médica a maternidade. Além disso, o artigo
10.° (2), da Convencao prevé que, quando o beneficiario for obrigado a partilhar os
custos dos cuidados médicos, as regras aplicaveis a essa comparticipacao devem
ser concebidas de modo que ndo acarretem encargos muito pesados.

47



48

» Andlise da legislagdo angolana em matéria de seguranca social a luz da Convencdo n.° 102

Duracao do periodo minimo de garantia (artigo 11.9)

Conforme a Convencdo n.° 102, a assisténcia médica deve ser assegurada pelo menos as pessoas
protegidas que tenham cumprido, ou cujo amparo de familia tenha cumprido um periodo de garantia
que possa considerar-se necessario para evitar abusos.

A Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude (LBSNS) consagra o principio da universalidade e da
tendéncia a gratuitidade, determinando que todos os cidaddos, os estrangeiros residentes em condi¢des
de reciprocidade, bem como os cidadaos apatridas com residéncia legal no territdrio nacional tém direito
a0 acesso aos servicos publicos de saude, independentemente da sua situagao contributiva ou laboral. E,
em consonancia com este modelo, a legislacdo angolana ndo estabelece condi¢des ou prazos de garantia
especificos para o acesso aos servicos de cuidados médicos.

A legislacdo angolana examinada ndo estabelece condi¢des ou prazos de garantia
especificos para o acesso aos servigos de cuidados médicos do SNS, mostrando-se,

portanto, alinhada com o artigo 11.° da Convenc¢do n.° 102, que permite o estabelecimento
de um prazo de garantia apenas na medida em que seja considerado necessdrio para
evitar abusos.

A duracao das prestacoes e o periodo de espera (artigo 12.9)

As prestagdes no caso da assisténcia médica devem ser concedidas por todo o tempo de duragdo da
eventualidade coberta, com a excecdo de, em caso de afe¢do mérbida, a dura¢do das presta¢des poder
ser limitada a 26 semanas por cada caso. Todavia, as presta¢des médicas ndo podem ser suspensas
enquanto for pago subsidio de doenca e devem ser tomadas medidas para alargamento do limite
mencionado quando sejam necessarios cuidados prolongados.

A LBSNS e os diplomas complementares que regulamentam o SNS ndo contém disposi¢cdes que
restrinjam o periodo de acesso aos cuidados de salde, quer em casos de doenga prolongada, quer no
acompanhamento pés-parto ou de reabilitagdo. Além disso, consultas realizadas com representantes do
Governo e parceiros sociais confirmaram que os cuidados médicos sao assegurados enquanto perdurar
a necessidade clinica, sem limitagdo temporal. Portanto, infere-se que o sistema de salde de Angola ndo
prevé um limite maximo de duracdo para as prestacées de cuidados médicos. Neste sentido, a legislagdo
e a pratica nacionais estariam em consonancia com os preceitos da Convencgdo n.° 102, que determina a
prestacdo de assisténcia médica enquanto perdurar a eventualidade coberta, exceto no caso de afecdo
morbida, hipotese em que a prestagao pode ser limitada a 26 semanas.

Nao identificada nenhuma disposi¢do legal que estabeleca um limite temporal para a
duracdo das prestagdes de cuidados médicos, entende-se que a legislagcdo nacional
atende aos principios da Convenc¢do n.° 102, cujo artigo 12.%exige que as prestagoes
sejam concedidas durante toda a duragdo da contingéncia coberta.

E importante mencionar que, uma vez que a legislagdo é omissa a este respeito, os
parceiros sociais confirmaram durante o workshop de validac&o (abril de 2025) que os
cuidados médicos sao efetivamente fornecidos durante toda a duracdo da contingéncia,
ndo existindo limitacdo na sua duracdo para cada caso de doeng¢a, em harmonia com os
requisitos da Convencao.

B. Prestacoes de velhice (Parte V)

Em Angola, as prestagdes contributivas de velhice sdo concedidas no ambito do Sistema de Proteccao
Social Obrigatoéria. Este sistema esta estruturado em um regime geral e dois subregimes especiais
destinados a categorias profissionais especificas, dada a natureza particular das suas fung¢des:
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> Regime geral gerido pelo Instituto Nacional de Seguranga Social (INSS) e compreende diferentes
regimes contributivos aplicaveis a diversas categorias de trabalhadores: Trabalhadores por
conta de outrem (TCO), Trabalhadores por conta prépria (TCP), Clero e Confissdes religiosas (CR),
Trabalhadores de Servico Doméstico (TSD), Trabalhadores por conta de outrem das Actividades
Econdmicas de Baixo Rendimento (TABR) e Desportistas Profissionais.

> Sistema de Protec¢do Social das For¢cas Armadas Angolanas (FAA): abrange os militares do Exército,
da Forga Aérea Nacional e da Marinha de Guerra Angolana e compreende a proteccdo social
obrigatdria das FAA de acordo com o Decreto Legislativo Presidencial n.° 2/22 e Decreto-Lei n.°
16/94 de 10 de Agosto.

> Sistema de Proteccdo Social do Pessoal do Ministério do Interior: administrado pela Caixa de
Proteccdo Social do Ministério do Interior, em comformidade com Decreto Presidencial n.° 34/21,
confere protec¢do aos membros da Policia Nacional, Servico de Bombeiros, Servicos Prisionais e
Servigo de Migracdo e Estrangeiros.

A comparagdo da legislagdo e da pratica nacionais com os requisitos minimos estabelecidos pela
Convencdo (especificamente para a Parte V - Prestacdes de Velhice), conforme realizada nesta seccao,
tem como base as disposi¢cdes que regulamentam a pensdo de reforma por velhice aplicavel aos
Trabalhadores por Conta de Outrem (TCO). Esta op¢do metodoldgica justifica-se por o regime do TCO
representar o sistema de pensdes com o maior nimero de pessoas protegidas (ou seja, de contribuintes
ativos) no panorama da Protec¢do Social Obrigatéria angolana.

Definicao da eventualidade (artigo 26.9)

A eventualidade coberta é a sobrevivéncia para além da idade prescrita, que ndo deve ultrapassar os 65
anos. Uma idade superior pode, no entanto, ser fixada pelas autoridades competentes, considerando a
capacidade de trabalho das pessoas idosas no pais em questao. As disposi¢des nacionais podem prever
ainda que a prestacdo seja suspensa se o beneficiario exercer uma atividade remunerada especifica
ou, no caso de prestagdes contributivas, ser reduzida se os rendimentos do beneficiario ultrapassarem
um determinado montante. Para presta¢des ndo contributivas, a reducdo pode ocorrer quando os
rendimentos ou outros meios de subsisténcia do beneficidrio excederem o montante estipulado.

Em Angola, o Regulamento Juridico das Prestacdes de Seguranca Social de Velhice (RJPSV) no ambito
do Sistema da Proteccdo Social Obrigatdria, aprovado pelo Decreto Presidencial n.° 299/20, de 23 de
Novembro, estabelece no artigo 4.° (1) que todo o segurado tem direito a reforma por velhice ao atingir
aidade de 60 anos, desde que cumpra o periodo minimo de garantia.

Esta idade é inferior ao limite maximo de 65 anos previsto pela Convengao n.° 102, o que traduz uma
harmonizac¢do favoravel aos trabalhadores. A legislacdo angolana, ao fixar a idade de reforma em 60
anos, assegura que nenhum trabalhador tenha que permanecer ativo para além do limite de protec¢ao
minimo internacional, garantindo a cobertura da eventualidade de velhice em consonancia com o artigo
26.° da Convencgao.

Além disso, a legislacdo nacional estabelece que “As mdes trabalhadoras tém direito a que Ihes seja
reduzida a idade prevista no n.° 1 do presente artigo, a razao de um ano por cada filho que tenha dado a
luz até ao maximo de cinco anos de reduc¢do” (Decreto Presidencial n.° 299/20, atigo 4.° (2)).

Deve-se notar que o RJPSV ndo prevé a reducdo ou suspensdo da Pensdo de Reforma por Velhice
concedido pelo Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) se o beneficiario retomar uma atividade
remunerada.

A idade de aposentadoria definida pela legislagdo nacional, fixada em 60 anos, esta
em harmonia com o artigo 26.° da Convengdo n° 102, que prevé que uma pensao por

velhice deve ser concedida, no mdximo, aos 65 anos aos beneficidrios que atendam as
condicGes de elegibilidade.
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Ambito de aplicacao pessoal (artigo 27.)
A Convencdo n.° 102 exige que o sistema de seguranca social abranja, no minimo:

a. categorias prescritas de assalariados, cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos
assalariados, ou

b. categorias prescritas da populagao ativa, cujo total constitua pelo menos 20 por cento do total dos
residentes, ou

c. todos os residentes cujos recursos durante a eventualidade ndo excedam limites prescritos, ou

d. categorias prescritas de assalariados, cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos
assalariados que trabalhem em empresas industriais que empreguem pelo menos 20 pessoas.

Assim, a Convencao oferece diferentes op¢des para avaliar se a cobertura legal e efetiva dos presta¢des
atinge os parametros quantitativos minimos estabelecidos. Esta flexibilidade permite que cada pais
selecione a opgdo que melhor reflete o desenho do seu regime e seguranga social e a populagdo que
pretende cobrir.

Considerando que o INSS opera seis regimes contributivos com pacotes de beneficios que diferem
ligeiramente entre si (abrangendo Trabalhadores por Conta de Outrem - TCO, Trabalhadores por
Conta Prépria - TCP, Clero e ConfissBes Religiosas - CR, Trabalhadores de Servico Doméstico - TSD,
Trabalhadores por Conta de Outrem das Atividades Econdmicas de Baixo Rendimento - TABR e
Desportistas Profissionais), & possivel demonstrar o cumprimento dos requisitos da Convengao através
de duas vias principais:

> Recorrendo a alinea a), com base na proteccao oferecida apenas pelo regime do TCO;

> Recorrendo a alinea b), com base na protec¢do agregada oferecida pelos seis regimes geridos pelo
INSS.

Para esta analise especifica, sera utilizado o Artigo 272, alinea a), da Convencdo, que prescreve que a
cobertura das prestac¢des de velhice deve abranger “categorias prescritas de trabalhadores assalariados,
constituindo pelo menos 50 por cento de todos os empregados” ou assalariados.

Cobertura legal

O artigo 10.° da LBPS disp&e que o regime de protec¢ado social obrigatdria abrange tanto os trabalhadores
por conta de outrem como os trabalhadores por conta prépria. Ademais, o mesmo artigo prevé a
exclusao dos funcionarios publicos, que sdo abrangidos por um regime proprio de seguranca social.

Como referido, a legislagdo angolana abrange tanto os trabalhadores por conta de outrem (assalariados)
quanto os trabalhadores por conta prépria. Esta analise baseia-se na proteccdo disponivel para os
trabalhadores assalariados.

Para fins de aplicacdo da Lei n.° 7/20014, trabalhador por conta de outrem pode ser definido como toda
a pessoa, nacional ou estrangeira residente no pais, que exerga uma atividade profissional subordinada,
de caracter permanente, tempordrio, intermitente, eventual ou sazonal, sob a autoridade e direcdo de
um empregador, em troca de uma remuneracdo. Incluem-se ainda os trabalhadores da Administracdo
Publica central, local e demais entidades publicas ndo cobertos por um regime préprio de protecgao
social. O pessoal de servico doméstico encontra-se igualmente abrangido, mas sujeito a um regime
especial a definir por diploma préprio. A legislacdo ndo exclui explicitamente nenhuma categoria
especifica de trabalhadores por conta de outrem do d&mbito de aplicagdo desta prestagao.

Cobertura efetiva

Para determinar se a cobertura efetiva das prestacdes de velhice atinge os requisitos minimos
estabelecidos no artigo 27.°, alinea a), da Convenc¢do n.° 102, é necessario fornecer os dados estatisticos
na forma prevista no Titulo I, artigo 76.°, do formulario de relatério desta Convencdo.
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P Tabela 7. Cobertura de trabalhadores assalariados- prestacdes de velhice (art. 272, alinea a)

A. Numero de trabalhadores assalariados protegidos’ 3004 238
B. Numero total de trabalhadores assalariados? 8948 639
C. Proporcdo de residentes protegidos (A) em relagdo ao nimero total de trabalhadores assalariados (B) 34 %

Notas:
"Trabalhadores por conta de outrem (assalariados) inscritos no INSS (2024)
2Trabalhadores por conta de outrem 3.350.072 (ILOSTAT, 2024) + Desempregados 5.598.567 (INE, 2025)

Conforme se verifica na Tabela 7, de acordo com os dados disponiveis a OIT, a cobertura efetiva das
prestacdes de velhice, determinada com base no nimero de trabalhadores por conta de outrem inscritos
no INSS em 2024, é de cerca de 34 por cento do total de trabalhadores assalariados, situando-se abaixo
do limiar minimo de 50 por cento exigido pelo artigo 27.°, alinea (a), da Convencdo n.° 102.

Neste contexto, importa referir que, quando da ratificacdo da Parte V da Convencao, o Governo angolano
invocou a derrogacdo temporaria prevista no artigo 27.°, alinea (d), que permite que o Estado limite,
de forma transitéria, o ambito de aplicacdo as categorias de trabalhadores empregados em empresas
industriais com 20 ou mais trabalhadores, representando pelo menos 50 por cento do total dos
assalariados dessas empresas.

Portanto, no primeiro relatério sobre a aplicagdo desta convengdo, o Governo devera apresentar os
dados estatisticos pertinentes conforme o artigo 76.° do formulario de relatério relativo a Convengao
n.° 102, indicando o nimero de assalariados que trabalhem em empresas industriais que empreguem
pelo menos 20 pessoas efetivamente cobertas por presta¢des de velhice (ou seja, contribuindo para este
regime) numa data especifica e a propor¢ao da populagao abrangida.

A legislagdo nacional relativa ao Regime da Protecg¢do Social Obrigatéria dos
trabalhadores por conta de outrem administrado pelo INSS garante a cobertura legal
obrigatdria para todos os trabalhadores reqularmente empregados, inclusive agentes
do Estado ndo cobertos por um regime préprio.

Relativamente a cobertura efetiva, em 2024, o nimero de contribuintes assalariados
inscritos no INSS atingiu 3.004.238, enquanto dados do ILOSTAT indicam que o total
de trabalhadores assalariados no pais era de 3.350.072 e o nimero de desempregados
foi estimado em 5.598.567 pelo INE.

Com base nestes nimeros, a cobertura efetiva das prestacodes de velhice foi calculada
em cerca de 34 por cento, ficando abaixo do requisito minimo de 50 por cento
estabelecido no artigo 27.°(a) da Convengao n.° 102.

E importante referir que, no momento da ratificagcdo, o governo invocou a derrogagao
tempordria prevista no Artigo 27.9, alinea d), da Convencao, que permite aos paises que
facam uma declaragao ao abrigo do artigo 3.° de forma transitéria, pelo tempo que a
autoridade competente considerar necessdrio, limitar o ambito de aplicagdo a 50 por
cento dos trabalhadores assalariados empregados em empresas industriais com 20 ou
mais trabalhadores.

Portanto, no primeiro relatério sobre a aplicagao da convencao n.° 102, ou seja, em
2027, o governo deve apresentar os dados estatisticos sobre a cobertura destas
categorias de trabalhadores de acordo com as orientagdes dol formulario de
relatério para esta Convencao estabelecido no Artigo 76.° do Titulo V.

Tipo e montante das prestacoes (artigo 28.° e 65.°)

Segundo a Convencdo n.° 102, quando forem amparadas categorias de assalariados, a prestagao por
idade avancada consistirda em um pagamento periddico que, juntamente com as presta¢des de familia,
assegure uma taxa de substituicdo de ao menos 40 por cento dos ganhos de referéncia para um
beneficiario-tipo, que no caso € um homem com esposa em idade para receber pensao.
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Além disso, para os sistemas de seguranca social que proporcionam prestacdes que representam
uma parte dos rendimentos anteriores, o artigo 65.° da Convencdo permite o estabelecimento de um
limite maximo para o montante dos salarios ou rendimentos que podem ser considerados no calculo
da prestagao. No entanto, este limite maximo deve ser fixado de forma a que um trabalhador manual
qualificado do sexo masculino, determinado em conformidade com as disposi¢Ses da Convencgao,
continue a receber uma prestagao igual a, pelo menos, 40 por cento dos rendimentos anteriores.

Em Angola, o montante mensal da pensao de velhice é obtido através da média do salario contributivo
mensal do segurado nos ultimos trinta e seis meses, seguidos ou interpolados, multiplicado pelo nimero
de meses de contribui¢ao, dividido por 420 (artigo 11.° do RJPSV):

Rem. média(RM) X meses de contribui¢ao

Montante = 220

A Convencdo n.° 102 estabelece que o montante de referéncia a ser observado, ou seja pelo menos 40
por cento, aplica-se ao beneficidrio-tipo desta eventualidade, ou seja, um individuo com 30 anos (ou 360
meses) de contribui¢8es. Portanto, a férmula nacional para um beneficidrio-tipo pode ser representada
conforme a sequir:

Rem. média(RM) X 360
420

= RM x 0,857

Deste modo, segundo a legislagdo nacional, um beneficiario-tipo para esta eventualidade,
ou seja, uma pessoa com 30 anos de contribuicdes, receberia uma pensao equivalente a aproximadamente
85 por cento de sua remuneracao média.

E importante salientar que a legislacio nacional ndo estabelece limites minimos ou méximos para os
rendimentos sujeitos a contribui¢do. Portanto, a pensdo de velhice seria equivalente a aproximadamente
85 por cento dos rendimentos anteriores do segurado, superando os requisitos da Convencdo n.° 102,
que estabelece que a pensao de velhice ndo pode ser inferior a 40 por cento dos rendimentos anteriores
do segurado.

Entretanto, é importante destacar que a legislacdo de Angola estabelece um teto para o valor mensal das
prestacdes pagas pelo INSS, atualmente fixado em 729.448,80 Kwanzas (Art. 5.° do Decreto n.° 151/24).
A Convencdo n° 102 permite a fixagdo de um limite maximo para as prestacdes ou para os salarios e
rendimentos utilizados no calculo dessas prestag¢des. Contudo, exige-se que esse limite seja estabelecido
de modo a assegurar que um trabalhador qualificado do sexo masculino, conforme definido em suas
disposic¢des, receba uma prestacao correspondente a, no minimo, 40 por cento dos seus rendimentos
anteriores.

Para determinar a remuneracao média de um beneficiario-tipo (um operario masculino qualificado), a
Convencdo oferece aos Estados-Membros a possibilidade de escolher entre quatro métodos diferentes
previstos no artigo 65(6). Com base na informacdo disponivel a OIT, neste relatério, sera considerado
como operario masculino qualificado um individuo cuja remuneracgao corresponda a 125 por cento da
remuneracdo média de todas as pessoas protegidas, de acordo com a opgao (d) do referido artigo*°.

Com base no relatério atuarial, o rendimento médio de todos os trabalhadores registados no INSS (2023)
€ de 294.461,32 Kwanzas (OIT, a publicar). Sendo assim, o salario de referéncia € 368.076,65 Kwanzas (ou
seja 294.461,32 x 125 por cento).

Aplicando-se o salario de referéncia a formula nacional, em 2023 teriamos o seguinte montante para
um beneficiario-tipo:

368,076,65 x 360
Montante = 220 = 315.441,69

40 Noentanto, se o Governo considerar a ratificagdo da Convencao, terd a possibilidade de avaliar a adequacgéo das prestacdes
pecuniarias concedidas utilizando como salario de referéncia o rendimento médio do beneficidrio-tipo, identificado em
conformidade com qualquer um dos quatro paragrafos do artigo 65(6).
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Conforme demonstrado acima, o salario de referéncia (operario masculino diferenciado conforme artigo
65(6)(d) da Convencdo n.° 102) equivale a 368.076,65 Kwanzas. Portanto, para atender os dipositivos da
Convencao, o teto estabelecido pela legislacdo de Angola ndo pode ser inferior a 40 por cento deste
valor, ou seja, 147.230,66 Kwanzas. Atualmente, o teto é de 729.448,80 Kwanzas, valor muito superior a
este montante.

Assim, a pensdo maxima atualmente ndo impede que um beneficiario-tipo receba, pelo menos, 40 por
cento de sua remuneragdao média, em linha com a Convencdo n.° 102.

A legislagdo nacional estd em harmonia com os requisitos do artigo 28.°, lido em
conjunto com o artigo 65.° e 0o Anexo a Parte XI da Convencgdo n.° 102, uma vez que
garante o pagamento de uma pensdo de velhice de aproximadamente 85 por cento
dos rendimentos anteriores, para um um trabalhador com 30 anos de contribuicdes.
Esta taxa de substituicdo é superior ao taxa minima prescrita pela Convengao apds a
conclusdo desse periodo contributivo (ou seja, pelo menos 40 por cento).

Em relagdo ao teto, fixado pela legislagdo nacional em 729.448,80 Kwanzas, este
corresponde a um valor também muito superior ao limite de 40 por cento previsto pela
Convencado, que equivaleria a147.230,66 Kwanzas. No entanto, o Governo é convidado a
considerar o estabelecimento de um mecanismo legal que permita a atualizagdo reqular
do teto em linha com a evolucdo do nivel geral de ganhos na economia, de forma a evitar
que alteracdes significativas no nivel geral de rendimentos resultem numa prestacgao
mdxima inferior ao limite estabelecido pela Convencdo n.° 102.

Duracao do periodo de garantia (artigo 29.9)

A Convencao n.° 102 prevé que a duragdo do periodo minimo de contribuicdes ou de emprego é de trinta
anos, ou vinte anos de residéncia, garantindo uma prestacao reduzida aos beneficiarios de prestacdes
contributivas que comprovem quinze anos de contribuices.

O segurado deve ter pelo menos 180 meses de contribui¢des seqguidas ou interpoladas (artigo 7.° do
RJPSV).

Conforme demonstrado acima, o calculo da pensdo de velhice é representado pela seguinte formula
(artigo 11.° do RJPSV):

Rem. média (RM) X meses de contribuicdo

Montante =
ontante 220

Portanto, um beneficidrio com 180 meses de contribui¢des teria direito a uma pensdo equivalente a 42,9
por cento de seus rendimentos anteriores:

Montant ——x = RM X 0,429
_ _ %
ontante :

Importa salientar que a legislagdo nacional estabelece mecanismos para a reducdo dos prazos minimos
de garantia para concessao de prestacdes. Especificamente, o artigo 58.° da Lei n.° 7/04 estabelece:

Beneficia de reducdo no prazo de garantia para a concessao de pensdes o trabalhador que, a data da
inscricdo, por efeito de alargamento do &mbito da protecgao social obrigatdria, tenha mais de 50 anos.

Para efeitos do nimero anterior, o trabalhador deve ter 6 meses de contribui¢des no decurso do primeiro
ano a seqguir a data do alargamento do ambito.

Por cada ano a mais sobre idade referida no n.° 1 do presente artigo completado a data da inscri¢do, o
prazo de garantia é reduzido em 6 meses.
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A legislacdo nacional relativa o Regime dos Trabalhadores por Conta de Outrem
administrado pelo INSS, ao fixar um periodo minimo de garantia de quinze anos para as
prestacdes de velhice, estd alinhada a Convencgdo n.° 102, que estipula um periodo de
garantia maximo de trinta anos de contribuicdo ou de emprego.

Com base na férmula de célculo da pensao de velhice, uma pessoa sequrada que, ao
atingir a idade de reforma, tenha completado um periodo de garantia de 180 meses
de contribuicdes (ou seja, 15 anos) teria direito a uma pensao de velhice equivalente a
429 por cento dos seus rendimentos anteriores. Dado que uma pensao superior a 40
por cento ja é concedida apds 15 anos de contribuicdo, a legislagdo e a prética nacionais
estaria em harmonia com a Convengdo n.° 102, que estabelece o pagamento de uma
pensdo equivalente a pelo menos 40 por cento dos rendimentos anteriores apés um
periodo contributivo de 30 anos, e ao menos o pagamento de uma pensao de velhice
reduzida apds 15 anos de contribuicdes.

A duracao do subsidio e do periodo de espera (artigo 30.°)

A Convencdo n.° 102 requer que a atribuicdo das prestagdes de velhice seja concedida por todo o tempo
de duragdo da eventualidade.

A legislacdo nacional examinada ndo especifica uma duragdo maxima para as pensdes de velhice.
Entende-se, portanto, que as prestac¢des de reforma por velhice sdo atribuidas desde a idade
regulamentar até ao falecimento do beneficiario.

A legislagdo angolana ndo estabelece uma duragdo méxima para as pensoes de velhice.
Entende-se que estas prestacdes sdo concedidas desde a idade regulamentar até o

falecimento do beneficidrio, que estaria em consonancia com o artigo 30.° da Convencao
n.2102, que prescreve o pagamento destas prestacoes até a morte do beneficidrio.

Ajuste das pensoes em pagamento (artigo 65.°)

A Convencao n.° 102, artigo 65.° 10, exige que o0 montante das pensdes seja revisto em consequéncia
de alteragdes significativas no nivel geral de rendimentos, sempre que estas resultem de alteracdes
substanciais no custo de vida.

As prestag¢des pecunidrias sdo periodicamente revistas, tendo em conta as varia¢des salariais (artigo 13.°
da LBPS). No entanto, a legislacdo nacional examinada neste relatério ndo fornece mais informacgdes
sobre o método, os critérios e a frequéncia dos ajustamentos das pensdes.

Apesar da disposi¢do legal da LBPS, parece que, na pratica os ajustes das pensdes nos Ultimos seis anos
(2019, 2022 e 2024) foram baseados nos resultados operacionais do INSS (veja tabela abaixo).
P Tabela 8. Ajuste das pensdes nos ultimos seis anos

Ano ‘ Legislacao

2019 Decreto Presidencial n.° 87 de 21 de marco.
2020 Ndo houve ajuste.
2021 N&o houve ajuste.
2022 Decreto Presidencial n.° 161 de 20 de junho.
2023 N&o houve ajuste.
2024 Decreto Presidencial n.° 151 de 17 de julho.



https://portal.inss.gov.ao/wp-content/uploads/2022/06/Decreto-Presidencial-n.o-87-19-de-21-Marco-ajusta-o-montante-das-pensoes-do-nivel-da-PSO.pdf
https://portal.inss.gov.ao/wp-content/uploads/2022/06/DP-161-22-de-20-de-Junho-Reajustes-das-Pensoes.pdf
https://portal.inss.gov.ao/wp-content/uploads/2024/08/Decreto-Presidencial-151-2.pdf
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Para analise da efetividade destes ajustes, sdo necessarias mais informacdes sobre a evolu¢do do custo
de vida e dos rendimentos em Angola para comparagao com os percentuais aplicados na pratica.

A legislacao nacional prevé que o valor das pensdes seja revisado periodicamente com
base em variagdes salariais, 0 que, em principio, estaria em harmonia com a Convencao
n.2102, cujo artigo 65.° (10) estabelece a necessidade de revisdo das presta¢ées quando
ocorrerem mudancas significativas no nivel geral de rendimentos, sempre que estas
resultem de alteracgdes substanciais do custo de vida.

Contudo, parece que, na pratica, as pensées sado reajustadas com base nos resultados
operacionais do INSS. Neste sentido, e tendo em conta que o Governo ratificou a Parte
V da Convencgdo em 11 de junho de 2025, é fundamental que no seu primeiro relatério

sobre a aplicagdo da Convencdo na pratica, previsto para 2027, o governo fornece as
informacoes necessarias para avaliar se esta pratica assegura um reajuste adequado
do nivel das pensoes, evitando a perda do seu poder de compra a longo prazo. Além
disso, o CEACR poderia solicitar informacgoes adicionais sobre a evolugdo do custo de
vida e do indice de rendimentos, a fim de compara-los lado a lado e determinar se os
mecanismos de ajustamento existentes evitam, de forma eficaz, a erosao do poder
de compra das prestagdes devido a evolugao do nivel de rendimentos e de alteracoes
substanciais no custo de vida.

C. Prestacoes por acidente de trabalho e doencgas
profissionais (Parte VI)

Em Angola, as prestacdes em espécie e pecuniarias em caso de acidente de trabalho e doencgas
profissionais, que impliquem suspensao do salario devido a uma afecdo mérbida resultando em
incapacidade laboral, sdo da responsabilidade do empregador, através da obrigacdo de contratacdo de
uma seguradora privada. Portanto, diferentemente dos outros ramos de protec¢do social analisados
neste relatério, o seguro é contratado pela entidade patronal e gerido por uma entidade privada. A
responsabilidade pelo pagamento das prestacdes recai sobre as seguradoras, nos termos do contrato
de seguro.

Nos termos do artigo 144.° da Lei Geral do Trabalho (Lei n.° 12/2023, de 27 de dezembro), todos os
empregadores devem contratar um seguro coletivo obrigatério para trabalhadores, aprendizes e
estagiarios, com o objetivo de garantir a cobertura contra acidentes de trabalho e doencas profissionais.

O Decreto n.° 53/2005, de 15 de agosto, que estabelece o Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais (RJATDP), regulamenta detalhadamente este regime, definindo as eventualidades
cobertas, os direitos dos beneficidrios e as obrigacdes dos empregadores e seguradoras.

O regime aplica-se a todos os trabalhadores por conta de outrem, incluindo trabalhadores angolanos
de empresas angolanas ou a servico do Estado no estrangeiro, bem como trabalhadores estrangeiros
em Angola (artigo 1.° do RJATDP).

Este modelo misto, publico na regulacdo e privado na execugdo, traduz uma opcao de politica social que
conjuga a obrigatoriedade legal de cobertura com a gestao descentralizada por entidades seguradoras,
sujeitas a supervisdo estatal.

Importa referir que, desde 1976, Angola faz parte das seguintes conveng¢des sobre a matéria: Convengao
sobre Acidentes de Trabalho (Agricultura), 1921 (n.° 12), Convencdo sobre Acidentes de Trabalho
(Acidentes), 1925 (n.° 17), Convencdo sobre as Doencas Profissionais, 1925 (n.° 18) e Convencdo sobre a
Igualdade de Tratamento (Indemnizagao por Acidentes), 1925 (n.° 19).
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Definicao da eventualidade (artigo 32.9)

Consoante a Convencgdo n.° 102, as eventualidades cobertas em caso de acidente de trabalho ou doenca
profissional incluem:

a. Afecao morbida;

b. Incapacidade de trabalho ocasionada por afe¢do moérbida de que resulte a suspensao do ganho, tal
como seja definida pela legislacdo nacional;

c. Perda total da capacidade de ganho, ou perda parcial da capacidade de ganho superior a um grau
prescrito, quando se preveja que essa perda total ou parcial venha a ser permanente, ou diminuigao
correspondente da integridade fisica;

d. Perda de meios de subsisténcia sofrida pela vitva ou pelos filhos, em consequéncia da morte do
amparo de familia; no caso da viliva, o direito a presta¢do pode ser subordinado ao pressuposto,
em conformidade com a legislagdo nacional, de que ela esta incapacitada de prover as suas
necessidades pessoais.

A legislagdo nacional prevé varias prestacdes em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais.
Algumas defini¢des importantes sao fornecidas abaixo:

> Acidente de trabalho: Nos termos do artigo 3.° do Decreto n.° 53/2005, entende-se por acidente de
trabalho o acontecimento subito que ocorre no exercicio da atividade laboral ao servico da empresa
ou instituicdo que provoque ao trabalhador lesdo ou danos corporais de que resulte incapacidade
parcial ou total, temporaria ou permanente para o trabalho, ou ainda a morte (Artigo 3.°, n.° 1).

Além disso, o artigo 3° (2) estabelece que sdo ainda considerados acidentes de trabalho os que
ocorrem nas circunstancias seguintes:

a) durante os trajecto normal ou habitual de ida ou regresso do local de trabalho, qualquer que
seja 0 meio de transporte utilizado no percurso;*

b) durante os intervalos para descanso, ocorridos no local de trabalho;

c) em actos de defesa da vida humana e da propriedade social nas instalacdes da empresa ou
instituicao;
d) durante a realizagdo de actividades sociais, culturais e desportivas organizadas pela empresa.

» Doenca profissional: Sdo consideradas doencas profissionais a alteracdo da salde patologicamente
definida, gerada por razdes da atividade laboral nos trabalhadores que de forma habitual se
expdem a fatores que produzem doencas e que estdo presentes no meio ambiente de trabalho ou
em determinadas profissGes ou ocupagdes (Artigo 6.%, n.° 2).

A lista das doengas profissionais reconhecidas em Angola consta do Anexo ao Decreto n.° 53/2005.

» Incapacidade (temporaria ou permanente) para o trabalho: A perda ou reducdo da capacidade
laboral do trabalhador sinistrado, seja temporaria ou permanente, resultante de acidente de
trabalho ou doenca profissional, confere direito a presta¢des pecuniarias, de acordo com o disposto
nos artigos 26.° e 29.° do Decreto n.° 53/2005.

O Artigo 18 deste decreto define os graus de incapacidade como se segue:

1. Incapacidade permanente total para toda e qualquer actividade é aquela em que o trabalhador
perde completa e definitivamente a capacidade para exercer qualquer actividade laboral.

2.Incapacidade permanente total para o trabalho habitual é aquela em que o trabalhador perde
completa e definitivamente a capacidade para o exercicio da sua profissdo, podendo vir a
desenvolver outra actividade apés um processo de recuperagao, reabilitacdo e readaptacdo
profissional.

41 Considera-se trajecto normal o percurso que o trabalhador tenha de utilizar necessariamente entre a sua residéncia e o
local de trabalho e vice-versa, dentro dos horérios declarados ((Artigo 3.°, n.° 3 do Decreto n.° 53/2005).
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3.Incapacidade permanente parcial é aquela em que o trabalhador sofre uma reducao
permanente na capacidade para o exercicio da sua profissdao, embora continue a poder
exercé-la, noutro posto de trabalho.

> Morte devido a acidente de trabalho: A legislagdo em vigor prevé o pagamento de um subsidio
por morte e uma pensao de sobrevivéncia aos familiares do trabalhador falecido em decorréncia
de acidente de trabalho ou doenca profissional. Sdo considerados elegiveis para estas prestagdes
os cdnjuges ou pessoas em unido de facto; ex-conjuges ou cdnjuges separados judicialmente a
data da morte e com direito a alimentos (entendendo-se por alimento tudo o que é indispensavel
ao sustento, habitacdo e vestuario); filhos menores de 18 anos, ainda que nascituros e os adotados
restritamente; e ascendentes ou outros parentes sucessiveis a data da morte do beneficiario
(artigos 25.°, 29.° e 35.° do Decreto n.° 53/2005).

De acordo com o artigo 22.° do Decreto n.° 53/2005, o direito a reparacao dos acidentes de trabalho e
das doencas profissionais compreende prestac@es pecunidrias e em espécie. Estas ultimas, conforme
0 artigo 24.°, incluem assisténcia médica e cirdrgica (incluindo diagndstico e tratamento especializado),
medicamentos e hospitaliza¢do, cuidados de enfermagem (domiciliarios ou hospitalares), fornecimento e
manutencgdo de proéteses e ortdteses, bem como reabilitagdo profissional para o trabalhador acidentado.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, prestados tanto em hospital como noutra institui¢ao
médica, e a hospitalizacdo, o decreto estabelece que estes devem ocorrer em estabelecimentos
adequados ao restabelecimento e a reabilitacdo do sinistrado ou do doente (artigo 24.° (2) do Decreto
n.° 53/2005).

A defini¢cdo da eventualidade, conforme expressa na legislagao relativa ao regime
de acidentes de trabalho e doengas profissionais, alinha-se com as disposi¢des da

Convencdo n.2102, cujo artigo 32.° exige o direito a compensacdo em casos de doenca,
incapacidade (tempordria ou permanente) e morte resultantes de acidentes de trabalho
ou doencas profissionais.

Ambito de aplicacao pessoal (artigo 33°)
De acordo com a Convengao, as pessoas protegidas devem incluir:

a. quer determinadas categorias de assalariados perfazendo, no minimo, 50 por cento da totalidade
dos assalariados e, no caso de o direito a prestagao decorrer da morte do arrimo de familia,
igualmente as esposas e filhos dos assalariados dessas categorias;

b. quer, no caso de ter sido feita uma declaragdo nos termos do artigo 3° determinadas categorias de
assalariados perfazendo, no minimo, 50 por cento da totalidade dos assalariados que trabalham em
empresas industriais que empreguem 20 pessoas pelo menos, e, no caso de o direito as presta¢des
decorrer da morte do arrimo de familia, igualmente as esposas e filhos dos assalariados dessas
categorias.

Cobertura legal

O regime aplica-se aos trabalhadores por conta de outrem e seus familiares protegidos pelo sistema
de proteccdo social obrigatorio. Para efeitos do Decreto n.° 53/2005, de 15 de agosto, que estabelece o
Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais (RJATDP), consideram-se trabalhadores
por conta de outrem os trabalhadores vinculados por contrato de trabalho ou equiparado (Artigo 1.°, n.° 2
do RJATDP). Além disso, abrange trabalhadores angolanos temporariamente no estrangeiro sob certas
condi¢des e trabalhadores estrangeiros que exercam atividades em Angola (Artigo 1.°, n.° 1 do RJATDP).

O Decreto n.° 53/2005 estabelece a obrigatoriedade de cobertura dos trabalhadores assalariados sem
distingdes. Contudo, exclui explicitamente do seu escopo os funcionarios e agentes da administragdo
publica e os trabalhadores estrangeiros ndo residentes que, por forga desse vinculo, tenham direito a
reparac¢do de danos resultantes de acidentes de trabalho e de doencas profissionais reconhecido pelo
pais de origem, ou organizacdo para qual prestam servico, pelo que devem fazer prova, entregando
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copia das apdlices aos servicos competentes do Ministério que tutela a proteccdo social obrigatoria
(Artigo 2.° do RJATDP).

Importa referir que, ao examinar a aplicagdo das Conven¢aO n.° 17, ratificada por Angola em 1976, o
Comité de Peritos sobre a Aplicagdo de Convencgdes e Recomendagdes (CEACR) fez o seguinte pedido
directo ao Governo (ver Quadro 2).

»Quadro 2. Ultimos comentarios da CEACR sobre a aplicagdo da Convengao n.° 17 por Angola

Artigos 2.° e 3.° da Convencdo n.° 17. Funcionarios publicos e trabalhadores da administracao
publica. Nos seus comentarios anteriores, o Comité solicitou ao Governo que indicasse se tinha
sido adoptada alguma legislacdo especifica relativamente aos funcionarios publicos e aos
funcionarios da administracdo publica. O Comité constata a auséncia de informacdo no relatério
do Governo sobre este ponto. O Comité observa que, embora os funcionarios publicos e os
trabalhadores da administragao publica estejam excluidos do ambito de cobertura do Decreto
n.° 53/05, de acordo com a sua secg¢do 2(a), a sec¢ao 57 do Decreto prevé a sua cobertura, com
certas adaptagdes, desde que ndo exista outro regime em vigor que garanta a sua protecgdo.
O Comité observa ainda, a partir da informacdo contida na base de dados da Associacdo
Internacional de Seguranga Social (ISSA), “Programas de Seguranca Social em Todo o Mundo,
2019", referente aos beneficios por acidentes de trabalho, que ainda ndo foi implementado um
sistema separado para os funcionarios do setor publico.

O Comité solicita ao Governo que forneca informacdes sobre as disposi¢ées que regem a cobertura
dos funcionarios publicos e dos trabalhadores da administra¢do publica para indemnizag¢do por
acidente de trabalho e que indique, em particular, se continuam a ser abrangidos pelo Decreto
n.°53/05 e se, em virtude do seu artigo 57.°, foram efetuadas quaisquer adaptacdes das disposi¢cdes
do Decreto em relacdo aos funcionarios publicos e aos trabalhadores da administracdo publica.
O Comité solicita ainda ao Governo que forneca informacdes sobre quaisquer medidas tomadas
ou previstas para estabelecer um regime separado ou disposi¢des legislativas especificas para a
indemnizagdo dos funcionarios publicos e dos trabalhadores da administracdo publica em caso
de acidente de trabalho.

()

Fonte: OIT 2022.

Cobertura efetiva

E importante referir que, no momento da analise comparativa preliminar entre a legislacio e a pratica
angolana e os requisitos da Convengado n.° 102, A OIT ndo dispunha de dados estatisticos necessarios
para determinar a cobertura efetiva das presta¢Bes de acordo com os requisitos da Convencdo.
Especificamente, ndo foram encontrados dados sobre o nimero de trabalhadores efetivamente
abrangidos (registados) pelas seguradoras privadas que cobrem eventualidades decorrentes de
acidentes de trabalho e doengas profissionais.

Posteriormente, a Inspec¢do Geral do Trabalho (IGT) disponibilizou dados oficiais relativos ao periodo
de novembro de 2025 a fevereiro de 2026. Segundo essas informacdes, foram inspecionadas 1.618
empresas, tendo sido identificados 30.169 trabalhadores registados com seguro de acidentes de trabalho
e doengas profissionais. De acordo com a IGT, estes dados correspondem a uma taxa de conformidade
de 93 por cento no que respeita ao cumprimento da obriga¢do de contratacdo desse seguro.

Embora estes dados se refiram apenas a um periodo de quatro meses e ndo constituam ainda uma
base estatistica anual, completa e consolidada a nivel nacional, trata-se de informacao oficial produzida
pela autoridade publica competente em matéria de fiscalizagdo do cumprimento da legislagao laboral.
Nestas circunstancias, e na auséncia de dados estatisticos nacionais mais abrangentes, este valor da IGT
pode ser utilizado como estimativa de referéncia (proxy) para efeitos da analise da conformidade com
a Convencgao n.° 102.
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Com base nesta estimativa de referéncia, pode presumir-se que Angola satisfaz o requisito minimo de
cobertura de 50 por cento dos trabalhadores assalariados, tal como previsto no artigo 33.° da Convencdo.
Assim, para efeitos da presente analise, considera-se que o pais cumpre o requisito minimo de cobertura
previsto na Parte VI da Convencdo, sem prejuizo da necessidade de confirmacdo futura com base em
dados estatisticos mais completos e desagregados.

Tendo Angola ratificado a Parte VI da Convenc¢do em 11 de junho de 2025, sera fundamental que,
no primeiro relatério sobre a aplicagdo da Convencdo, o Governo apresente dados mais completos
e detalhados, incluindo informacg8es provenientes da IGT, das seguradoras privadas e das demais
entidades publicas competentes, de acordo com as orientac8es constantes do formulario de relatério.
Em particular, para demonstrar o cumprimento dos requisitos relativos a cobertura da populagao
assalariada, o Governo devera fornecer os dados exigidos no Titulo I do formulario de relatério
previsto ao abrigo do artigo 76 da Convencao.

A este respeito, importa igualmente sublinhar a importancia da supervisdo publica e da manutengao
de registos adequados sobre a aplicacdo destas disposi¢Ses. Nos sistemas em que os empregadores
tém a obrigacdo legal de contratar seguros privados para os seus trabalhadores, e em conformidade
com o principio da responsabilidade geral do Estado, cabe ao Governo assegurar a existéncia de
mecanismos eficazes para monitorizar o cumprimento dessas exigéncias legais. Isso inclui identificar
os empregadores que contrataram os seguros, conhecer os trabalhadores abrangidos e verificar se a
cobertura e as presta¢des oferecidas estdo em conformidade com os padrdes definidos pela legislagao
nacional. Neste contexto, reveste-se de especial importancia a existéncia de mecanismos de supervisdo
exercidos pelas autoridades competentes, incluindo os previstos no Estatuto da Agéncia Angolana
de Regulagdo e Supervisao de Seguros (ARSEG), relativamente ao cumprimento da legislacdo pelas
companhias privadas de seguros.

A legislagcdo nacional garante a cobertura legal obrigatéria para todos os trabalhadores
por conta de outrem, isto é, os trabalhadores vinculados por contrato de trabalho
ou equiparado, exceto os funciondrios e agentes da administracdo publica, que se
encontram protegidos contra os riscos de acidentes de trabalho e doencgas profissionais
através da contratacdo de um sequro coletivo pelos empregadores.

Em relacdo a cobertura efetiva, como referido acima, no momento da elaboracgédo
deste relatério, a OIT ndo dispunha dos dados oficiais consolidados necessdrios para
estabelecer a cobertura efetiva das prestacdes de acordo com o formulario do relatério.

No que diz respeito a cobertura dos trabalhadores do sector publico, o Governo
podera tomar nota do pedido directo anteriormente feito pela CEACR relativamente
a Convencado n.° 17, na qual solicitou ao Governo

“que forneca informacodes sobre as disposi¢cdes que regem a cobertura dos
funcionarios publicos e dos trabalhadores da administragcdo puablica para
indemnizacao por acidente de trabalho e que indique, em particular, se continuam
a ser abrangidos pelo Decreto n.° 53/05 e se, em virtude do seu artigo 57.° foram
efetuadas quaisquer adaptacdes das disposicdes do Decreto em relagdo aos
funciondrios publicos e aos trabalhadores da administracao pablica. O Comité
solicita ainda ao Governo que forneca informacgdes sobre quaisquer medidas
tomadas ou previstas para estabelecer um regime separado ou disposicoes
legislativas especificas para a indemnizagao dos funcionarios publicos e dos
trabalhadores da administragao publica em caso de acidente de trabalho”.

Além disso, considerando que Angola ratificou a Parte VI da Convenc¢ao n.°102 em 11
de junho de 2025, no primeiro relatério sobre a aplicagao desta norma internacional
previsto para 2027, o Governo devera fornecer os dados estatisticos exigidos no
Titulo l inserido no Artigo 76 de formulario relatério relativo a esta Convencao.
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Assisténcia médica (artigo 34.°(2))
Consoante a Conven¢do, a assisténcia médica deve abranger:

a. assisténcia de clinico de medicina geral ou de especialista a pessoas hospitalizadas, ou ndo, inclusive
visitas a domicilio;

b. assisténcia dentaria;

c. servicos de enfermagem, seja a domicilio seja em hospital ou outra instituicdo médica;

d. a manuten¢do em hospital, casa de repouso, sanatério ou outra instituicdo médica;

e. fornecimento de artigos dentdrios e de produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ou
cirdrgicos, inclusive aparelhos de prétese e sua conservagao, bem como éculos;

f. assisténcia prestada por membro de outra profissdo legalmente reconhecida como ligada a
profissdo médica, sob a fiscalizagdo de um médico ou dentista.

O Artigo 24.° do Decreto n.° 53/2005 estabelece um sistema abrangente de cobertura de assisténcia
médica para acidentes de trabalho e doencas profissionais em Angola, incluindo assisténcia médica e
cirdrgica, servicos de diagnéstico, medicamentos, hospitaliza¢do, enfermagem domiciliar e hospitalar,
proteses, ortéteses e reabilitacdo profissional.

Em relagdo aos cuidados de enfermagem, quer no hospital ou noutra instituicdo médica, e a
hospitalizagdo, o artigo 24.°, n.° 2 do referido decreto especifica que estes devem ser feitos em
estabelecimentos adequados ao restabelecimento e a reabilitacdo do sinistrado ou do doente, assim
como o transporte e a estada devem obedecer as condi¢des de comodidade impostas pela natureza da
doenca ou da lesdo.

Adicionalmente, o Artigo 24.° (3) do Decreto n.° 53/2005 estabelece que sdo ainda presta¢des em espécie
o reembolso das despesas de deslocacdo, de alimentacao e de alojamento indispensavel a concretizagao
das prestagdes acima referidas.

Contudo, a legislagao nacional examinada para a elaborac¢do deste relatério ndo menciona explicitamente
se a assisténcia dentdria e os servigos prestados por outras profissdes da area médica estao cobertos
pelo seguro em casos de acidentes de trabalho e doengas profissionais. Apesar dessa aparente
lacuna legal, os parceiros sociais informaram, durante o workshop tripartido (abril 2025), que todos os
tratamentos necessarios decorrentes de um acidente de trabalho ou de uma doenga profissional sao
efetivamente cobertos gratuitamente a todas as pessoas protegidas.

A legislacao de Angola cobre diversos aspetos da assisténcia médica relacionados
a acidentes de trabalho e doencas profissionais, incluindo assisténcia médica,
cirdrgica, farmacéutica, hospitalar e fornecimento de préteses. Embora o diploma
nao refira expressamente a assisténcia dentdria nem outros servigcos especializados,
os esclarecimentos prestados pelos parceiros sociais durante o workshop tripartido
indicam que, na prética, todos os cuidados necessdrios decorrentes dessas
eventualidades estariam cobertos gratuitamente a todas as pessoas protegidas. Assim,
pode considerar-se que o sistema nacional fornece um nivel de protec¢do compativel
com os requisitos de abrangéncia definidos pelo Artigo 34.°,n.° 2 da Convencdo n.° 102

Dado que Angola ratificou a Parte VI da Conveng¢ao em 2025, no ambito das
avaliacdes que |he sdo confiadas para realizar, a CEACR pode solicitar ao governo
mais informacgdes sobre as medidas tomadas para garantir que tanto a legislagao
como a pratica nacionais cumprem os requisitos da Convencao relativos ao tipo e
ao ambito dos beneficios fornecidos em caso de acidentes de trabalho e doencgas
profissionais.
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Reintegracao (artigo 35.9(1))

O artigo 35.°(1) da Convencdo estabelece que as reparti¢cdes do Governo ou as instituicdes encarregadas
da administracdo da assisténcia médica devem cooperar, quando for oportuno, com os servigos gerais
de reeducacao profissional, visando a readaptacao das pessoas de capacidade diminuida a um trabalho
apropriado. De acordo com o artigo 24.° (1) do Decreto n.° 53/2005, as presta¢des em espécie incluem os
servicos de recuperacao e de reabilitacdo profissional e funcional (letra f).

No entanto, a legislagdo nacional sobre beneficios por acidentes de trabalho e doencas profissionais
consultada para a elaboragdo deste relatério ndo contém disposic8es que regulem a cooperagao entre
instituicdes de salde e servigos gerais de reabilitacao profissional para a reabilitagdo de pessoas com
capacidade reduzida para o trabalho adequado.

Apesar do exposto, pode-se mencionar que em Angola, a Lei da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.° 21/12),
estabelece o regime juridico aplicavel a prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa
com deficiéncia na vida social. De acordo com o artigo 15.° (1), compete ao Estado adoptar medidas
especificas necessarias para assegurar o direito ao acesso ao emprego, ao trabalho, a orientagao,
formacdo, habilitacdo e reabilitacdo profissionais e a adequagdo de condi¢des de trabalho para a pessoa
com deficiéncia.

Além disso, o artigo 37° (1) da referida lei estipula que o Estado deve promover a criacdo dos seguintes
programas e medidas: a) preparacao pré-profissional; b) orientacdo profissional; c) formacdo profissional;
d) readaptacdo ao trabalho; e) emprego no mercado normal de trabalho; f) emprego protegido; e g)
instalacdo por conta prépria.

Além de estabelecer objectivos de politica publica em matéria de deficiéncia, esta lei especifica uma
série de principios fundamentais, entre os quais o principio da cooperacdo, definido no artigo 45.° da
seguinte forma:

k) Principio da cooperagdo: o Estado e as demais entidades publicas e privadas devem actuar de forma
articulada e cooperar entre si na concretizacéo da politica de prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e
participacéo da pessoa com deficiéncio;

Vale a pena notar que a Angola é um Estado parte da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia desde 2014. No contexto das suas obriga¢des de informacdo ao abrigo deste tratado, o
Governo da Angola informou que:

“Acdes especificas para promover e proteger os direitos das pessoas com deficiéncia séo coordenadas
e implementadas pelos vdrios ministérios e parceiros sociais nos niveis nacional, provincial e local,
inclusive por meio da (...) revitalitagdo dos servicos de assisténcia social, apoio e cuidado psicossocial
disponiveis para pessoas com deficiéncia com vistas a manter sua qualidade de vida, garantindo
sua reabilitacdo integral, reintegrag@o, orientacdo e reorientacdo e promovendo sua independéncia
e autonomia. As atividades complementares incluem a andlise estatistica da situagdo das pessoas
com deficiéncia nas comunidades e a criagdo de um sistema de manutencéo de registros atualizdvel
detalhando, especialmente para mulheres e crian¢as, encaminhamentos para servicos de saude
especializados, reabilitagdo fisica, educagéo, treinamento técnico e profissional, emprego e fornecimento
de dispositivos de assisténcia para orientacdo e mobilidade™?.

Considerando o exposto, a legislagdo nacional parece fornecer um quadro geral
destinado a facilitar a cooperagao entre entidades publicas e privadas na concretizagdo
da politica de prevencao, habilitacdo, reabilitacdo e participagdo da pessoa com
deficiéncia.

Dada a recente ratificagdo da Parte VI da Convencao, o Governo podera desejar
fornecer mais informacgdes sobre como a legislagdo e as praticas nacionais
asseguram a cooperacao entre instituicoes ou departamentos governamentais que
administram cuidados médicos e servigos de reabilitagdo profissional, com vista a
reintegracao de pessoas com deficiéncia em empregos adequados.

42 Para mais informagdes, consulte o Relatério Inicial apresentado por Angola ao abrigo do artigo 35.° da Convencao, com
entrega prevista para 2016 (CRPD/C/AGO/1) [Data de recepcdo: 26 de janeiro de 2017]
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Prestacoes pecuniarias (artigo 36.°)

No que diz respeito a incapacidade para o trabalho ou a perda total da capacidade de ganho, quando
for provavel que essa perda seja permanente, ou a diminui¢do correspondente da integridade fisica,
ou a morte do arrimo de familia, a prestacdo sera realizada por meio de um pagamento periddico,
calculado de acordo com os dispositivos previstos no artigo 65 ou no artigo 66. No caso de perda parcial
da capacidade de ganho, também considerada como provavelmente permanente, ou de uma diminui¢ao
correspondente da integridade fisica, a prestagdo, quando devida, consistira em um pagamento
periddico proporcional e equitativo, tomando como referéncia a prestagdo estabelecida para situagdes
de perda total da capacidade de ganho ou de diminuicdo equivalente da integridade fisica.

Além disso, os pagamentos periddicos poderdo ser convertidos em um montante Unico nos casos em
que a incapacidade seja considerada minima ou quando as autoridades competentes derem garantia
de que o montante sera corretamente aplicado. Essas condi¢Bes especificas para conversao visam
assegurar que a assisténcia se adeque a realidade do beneficiario, ao mesmo tempo em que respeitam
0s critérios previstos nas disposi¢des mencionadas.

Incapacidade temporaria para o trabalho

Na ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais que ocasionem incapacidade de trabalho
temporaria, absoluta ou parcial, o segurado tem direito a uma prestagao equivalente a 65 por cento de
sua remuneracdo, ou 70 por cento da reducdo sofrida na capacidade de ganho no caso de incapacidade
parcial, conforme artigo 26.° do Decreto n.° 53/2005.

Incapacidade permanente relacionada ao trabalho

O montante da prestac¢do por incapacidade permanente no sistema angolano é calculado de acordo
com o tipo e grau de incapacidade sofrida pelo trabalhador. O Decreto n.° 53/2005 estabelece diferentes
percentuais baseados na remuneracao de referéncia do trabalhador:

> Incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho: pensao mensal corresponde
a 80 por cento da remuneracdo de referéncia ou retribui¢do do trabalhador. Este valor pode ser
acrescido de um subsidio equivalente ao abono de familia por cada familiar a cargo, podendo
chegar até o limite de 100 por cento da remuneragao (artigo 32.°).

> Incapacidade permanente absoluta apenas para o trabalho habitual: pensdo varia entre 50
por cento e 70 por cento da remuneragdo de referéncia. Esta variacao depende da capacidade
funcional residual que o trabalhador mantém para exercer outra profissdo compativel com sua
condigdo (artigo 33.°).

> Incapacidade permanente parcial: o calculo é baseado na reducdo sofrida na capacidade geral de
ganho do trabalhador. A pensdo mensal corresponde a 70 por cento desta redugdo (artigo 34.°). A
legislagdo nacional ndo especifica um percentual minimo para o reconhecimento da incapacidade
de trabalho parcial.

Todos estes calculos tomam por base a remuneragao de referéncia do trabalhador, conforme os critérios
estabelecidos no artigo 40%.

Morte do amparo de familia devido a acidente de trabalho ou doenca profissional

De acordo com n.° 53/2005, o montante da pensdo de sobrevivéncia varia conforme o vinculo familiar
com o falecido:

> Conjuges ou pessoas em unido de facto: 30 por cento da remuneracdo de referéncia do falecido
até que o beneficidrio atinja a idade de reforma por velhice, aumentando para 40 por cento a
partir desta idade ou caso sobrevenha doenca fisica ou mental que afete significativamente sua
capacidade de trabalho (artigo 35° n.° 1, alinea a).

43 Parapensdes por morte e incapacidade permanente, o calculo fundamenta-se na retribuicdo mensal iliquida normalmente
auferida pelo sinistrado (Art. 40° n.° 3).
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> Ex-conjuges ou conjuges judicialmente separados: aplica-se o0 mesmo calculo, mas limitado ao
montante dos alimentos fixados judicialmente (artigo 35° n.° 1, alinea b).

> Filhos menores e equiparados: 20 por cento da remuneracdo de referéncia se for apenas um filho,
40 por cento se forem dois, e 60 por cento se forem trés ou mais (artigo 35°, n.° 2).

> Ascendentes e outros parentes sucessiveis: 10 por cento da remunerac¢do de referéncia para cada
um, ndo podendo o total das pens&es exceder 30 por cento desta remuneracdo (artigo 35° n.° 3).

De acordo com a Convencdo, o beneficidrio-tipo para esta eventualidade, isto &, uma vilva com duas
criangas, conforme descrito no Anexo da Parte XI, deve receber pelo menos 40 por cento dos rendimentos
anteriores do trabalhador falecido. Conforme a aplicagdo do artigos 35.° do Decreto n.° 53/2005, uma
villva com duas criangas teria direito a uma pensdo de sobrevivéncia equivalente a 70 por cento da
remuneracdo do sinistrado (ou seja, 30 por cento para o conjuge e 40 por cento para os dois filhos (20
por cento cada).

Importante salientar que de acordo com a legisla¢do disponivel, ndo ha tetos para o salario de referéncia
ou para as prestacdes. Caso haja teto aplicavel a estas prestac¢des, serd necessario analisa-lo de acordo
com as disposi¢des do artigo 65.° da Convencdo.

No que respeita a incapacidade tempordria para o trabalho, a legislagdo nacional prevé
uma prestacao periddica correspondente a 65 por cento daremuneragédo de referéncia
do trabalhador, taxa de substituicdo que ultrapassa o minimo estipulado pela Convencao,
ou seja pelo menos o 50 por cento.

Quanto a perda total e permanente da capacidade de ganho, a prestacgdo prevista na
legislacdo angolana, pode variar entre 80 e 100 por cento da remuneracgdo (dependendo
de capacidade funcional residual do trabalhador), também estaria em harmonia com os
requisitos convencionais, que fixam uma taxa minima de substituicdo de pelo menos 50
por cento dos rendimentos anteriores.

Em casos de perda parcial e permanente da capacidade de ganho, a legislagdo nacional
prevé uma prestacado proporcional ao grau de incapacidade. A legislagdo nacional
ndo especifica um percentual minimo para o reconhecimento da incapacidade
de trabalho parcial. Considerando que Angola ratificou a parte VI, o Governo é
convidado a esclarecer no seu primeiro relatério sobre a aplicagao da Convencao
se efetivamente sdo efetuados pagamentos periédicos para qualquer nivel de
incapacidade parcial, ou caso haja um percentual minimo que este seja claramente
indicado. Neste aspeto, importa salientar que o principio estabelecido na convencao
é a proporc¢ao dos pagamentos periddicos. No entanto, a Convencdo permite que os
pagamentos periddicos sejam convertidos num capital pago de uma vez quando o grau
de incapacidade for minimom ou quando, as autoridades competentes, for dada garantia
de que o pagamento serd correctamente aplicado (artigo 36 .° da Convengdo).

As prestacoes atribuidas aos sobreviventes, nomeadamente ao cénjuge e a dois
filhos, encontram-se igualmente em linha com a Convencao, oferecendo uma taxa de
substituicdo de 70 por cento (30 por cento pela vildva e 40 per cento para duas criangas),
taxa superior o minimo estipulado pela Convencgao, ou seja pelo menos 40 por cento dos
rendimentos anteriores.
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Periodo de garantia (artigo 37.9)

Nos termos do artigo 37.° da Convencao n.° 102, “as presta¢des mencionadas nos artigos 34.° e 36.°
devem, na eventualidade coberta, ser asseguradas pelo menos as pessoas protegidas que estivessem
empregadas como assalariadas no territério do Membro em causa, no momento do acidente ou no
momento em que a doenca tenha sido contraida e, no caso de pagamentos periddicos resultantes da
morte do amparo de familia, a vilva e aos filhos do mesmo.”

Portanto, a Convengdo ndo admite qualquer periodo de caréncia para o acesso a prestacdes por
acidente de trabalho. No caso dos dependentes do segurado falecido, o direito a prestacdo pode estar
condicionado a presuncgao de que o cdnjuge seja incapaz de se sustentar e de que os filhos estejam
abaixo de uma idade determinada.

A legislacdo angolana ndo estabelece qualquer periodo de garantia para o pagamento das presta¢des
por acidentes de trabalho. De acordo com as informagdes prestadas durante o workshop de validagao
tripartida (abril 2025), os parceiros sociais também confirmaram que, na pratica, o direito as presta¢des
nasce no momento em que ocorre o acidente de trabalho ou é diagnosticada a doenca profissional,
independentemente do tempo de servigo ou de contribui¢Ses anteriores. A prestagdo para os conjuges
ndo esta condicionada a presuncdo de incapacidade de sustento.

A
9 Em linha com a Convencao, a legislacdo nacional ndo exige um periodo minimo de
> garantia para ter direito as prestagées por acidentes de trabalho.

A duracgao das prestacoes e do periodo de espera (artigo 38.°)

A Convencgdo n° 102 prescreve que as prestacdes mencionadas nos artigos 34 e 36 devem ser concedidas
durante toda a duracao do evento, todavia, no que diz respeito a incapacidade para o trabalho, a prestagao
podera deixar de ser efetuada para os trés primeiros dias de cada caso de suspensdo de ganho.

De acordo com o Decreto n.° 53/2005 (RJATDP), as prestagdes em espécie ndo tém limite temporal
e abrangem todos os cuidados necessarios até a reabilitacdo plena ou estabilizacdo da condigdo do
trabalhador. O artigo 38.° assinala ainda que os reembolsos relativos as despesas de cuidados de saude
correspondem a totalidade das mesmas.

As prestagdes pecunidrias por incapacidade temporaria, por outro lado, sdo pagas até o limite de 730
dias, ocasido em que é automaticamente convertida em prestacao por incapacidade permanente (artigo
19.°do RJATDP).

As prestacdes para trabalhadores que sofrem de incapacidade permanente (total ou parcial) sdo pagas
a partir da data de certificagao da respetiva situagao (artigo 37.° (1)), por toda a vida do beneficiario.

Em relagdo as prestacdes de sobrevivéncia decorrentes de acidentes de trabalho ou doengas
profissionais, o RJATDP determina que:

Para o cdnjuge: a pensao é vitalicia, mas cessa se o beneficidrio contrair novo casamento ou viver
em unido de facto (artigo 50.° 1, c).
Para os filhos: a pensao é paga até atingirem a maioridade (18 anos), podendo ser estendida para
21 ou 25 anos se estiverem a estudar. Se o filho for totalmente incapacitado para o trabalho, a
pensdo é vitalicia (artigo 50.°,1, e).

Desta forma, o regime nacional assegura a continuidade integral das presta¢des enquanto durar a
incapacidade ou necessidade de subsisténcia, sem restri¢des indevidas.

A legislagao angolana alinha-se com a Conveng¢ao n.° 102 ao instituir um sistema que
procura assegurar prestacdes durante todo o periodo em que o trabalhador necessitar
de cuidados médicos ou permanecer incapacitado, sem estabelecer prazos de garantia.

Da mesma forma, as prestacdes de sobrevivéncia a vilva sdo atribuidas de forma
* vitalicia ou até ao novo casamento e aos filhos pelo menos até aos 18 anos, o que estaria
em linha com o Artigo 38.° da Convencao, que exige que, em caso de perda de apoio

sofrida pela vidva e pelos filhos, pelo menos até o filho atingir a idade de 15 anos ou a
idade de abandonar a escola e as vitivas até ao novo casamento.
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Ajuste das pensoes em pagamento (artigo 65.°)

A Convencao n.° 102, artigo 65. ° 10, exige que 0 montante das pensdes seja revisto em consequéncia
de alterag¢des significativas no nivel geral de rendimentos, sempre que estas resultem de alteragdes
substanciais no custo de vida.

O artigo 42.° do RJATDP estabelece que a atualizagdo deve ser realizada por meio do Fundo de Atualizagdo
das Pensdes de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais (FUNDAP), a ser criado por decreto
executivo conjunto do Ministério das Financas e da tutela da proteccdo social obrigatéria. Entretanto,
no momento da redag¢do deste relatdrio, a OIT ndo tinha mais informagdes sobre a implementagdo deste
fundo.

Neste contexto, importa referir que, ao examinar a aplicacdo das Convengdes n.° 12 (agricultura), 17
(acidentes de trabalho), e 18 (doencas profissionais), ratificadas por Angola em 1976, o CEACR fez o
seqguinte pedido directo ao Governo (ver Quadro 3).

» Quadro 3. Ultimos comentéarios da CEACR sobre a aplicacdo das Convencdes n.°s 12,
17 e 18 por Angola

Artigo 1.°das Convenges n.%s 12, 17 e 18. Operacionalizagéio do regime de indemnizagdo por acidentes de
trabalho. Nos seus comentarios anteriores, a Comissdo observou que varios elementos previstos
no Decreto n.° 53/05, de 15 de agosto de 2005, que edita disposi¢des legais relativas a acidentes
de trabalho e doencas profissionais (Decreto n.° 53/05), ainda ndo se tinham materializado devido
ao facto de os regulamentos de implementacdo necessarios ainda ndo terem sido adotados.
Em particular, a Comissdo observou que a Comissao Nacional de Avaliagdo da Incapacidade
Profissional (CNAIL) ainda ndo tinha sido criada e que as tabelas indispensaveis a avaliagdo médica
e matematica da incapacidade ndo tinham sido atualizadas. Além disso, a Comissao solicitou
ao Governo que fornecesse informacgdes sobre a criagdo do Fundo de Regulagao das Pensdes
de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais (FUNDAP), responsavel pela atualiza¢do dos
montantes das indemnizac¢6es nos termos do artigo 42.° do Decreto n.° 53/05. O Comité solicitou,
assim, ao Governo que adopte os diplomas legislativos necessarios para operacionalizar o regime
de indemnizagdo por acidentes de trabalho, com vista a aplicagdo do artigo 1.° das Convencdes
n.° 12, 17 e 18. Na auséncia de informacdo no relatério do Governo sobre as medidas tomadas
para o efeito, o Comité solicita ao Governo que indique se (i) o CNAIL foi criado, (ii) as tabelas
para a avaliagdo médica e matematica da incapacidade para o trabalho foram actualizadas, (iii) o
FUNDAP foi criado, e que forneca informacdes sobre quaisquer medidas tomadas a este respeito.
O Comité recorda que o Governo pode recorrer a assisténcia técnica da OIT a este respeito.

(..)

Artigo 8°da Convengéo n.° 17. Superviséo e revisdo dos pagamentos periédicos. Em seus comentarios
anteriores, o Comité solicitou ao Governo que indicasse as medidas adotadas para permitir
a supervisdo e a revisao dos pagamentos periddicos, tendo em vista o grau de incapacidade
das vitimas de acidentes de trabalho. O Comité toma nota da indicacdo do Governo de que,
de acordo com o artigo 41(2) e (3) do Decreto n.° 53/05, as pensdes podem ser revistas como
procedimento regular ou a pedido do beneficidrio, e que tais revisdes podem ser solicitadas a
qualquer momento, exceto durante o primeiro ano, quando podem ser solicitadas apenas uma
vez e apds 0s primeiros seis meses.

(...)

Fonte: OIT 2022.
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Embora a legislagdo nacional preveja a revisao dos valores das pensdes pagas pelas
seqguradoras que cobrem o risco de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais,
as informacdes disponiveis ndo permiten determinar se esta disposicdo é aplicavel
na pratica dado que ndo hd indicacdo de que a instituicdo prevista na legislacdo para
atualizacdo das prestacdes (FUNDAP) tenha sido estabelecida.

O principio da Convenc¢do n.° 102 é que o montante das pensdes seja revisto em
consequéncia de alteragdes significativas no nivel geral de rendimentos, sempre que
estas resultem de alteragdes substanciais do custo de vida.

Dada a recente ratificacao da Parte VI da Convencao, o Governo pode desejar
fornecer informagdes adicionais sobre os aumentos de pensdes efetuados ao
abrigo do RJATDP durante um periodo de referéncia (por exemplo, dez anos)
para demostrar que, na pratica, o mecanismo de ajustamento existente evita
eficazmente a erosao do poder de compra dos beneficios devido a evolugao do nivel
de rendimentos quando estes resultam de alterag¢ées no custo de vida, conforme
exigido pelo artigo 65.%, n.° 10 da Convencgao. O Governo é convidado a incluir essas
informacoes em seu primeiro relatério sobre a implementacao da Convencgao,
previsto para 2027.

Além disso, o Governo poderia referir-se as suas obrigacdes de informacao ao
abrigo das Convencdes n.° 12 (agricultura), 17 (acidentes de trabalho), e 18 (doencas
profissionais) conforme informacdes solicitadas pelo CEACR.

» D. Prestacoes familiares (Parte VlI)

O sistema de proteccdo social obrigatéria de Angola inclui prestac8es familiares concedidas aos
trabalhadores segurados (e aos seus dependentes) para compensar encargos relacionados com a familia.
O Decreto Presidencial n.° 8, de 7 de janeiro de 2011, estabeleceu o Regime Juridico das Prestac¢des
Familiares (RJPF), que inclui, as seguientes prestacdes:

> Subsidio de maternidade
> Subsidio de aleitamento
» Abono de familia

> Subsidio de funeral

Em principio, o Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS) é a entidade responsavel pela administracao
e pagamento dessas presta¢des. No entanto, o artigo 24.° do Decreto n.° 8, de 7 de janeiro de 2011
estabele que o pagamento do abono de familia aos segurados e aos pensionistas é da responsabilidade
da entidade empregadora e da entidade gestora da protecgdo social obrigatéria, respectivamente.
Portanto, os trabalhadores tém atualmente direito a Abono de Familia ao abrigo de um regime de
responsabilidade direta do empregador.

Uma vez que o encargo financeiro do fornecimento de indemnizag¢des recai exclusivamente sobre os
empregadores, os regimes de responsabilidade do empregador ndo cumprem frequentemente varios
principios fundamentais estabelecidos pelas normas atualizadas de seguranca social da OIT, incluindo:

> Partilha de riscos e solidariedade no financiamento: O custo total é suportado pelos
empregadores individuais em empresas individuais, contrariamente ao principio do financiamento
coletivo que estabelece que o custo das prestacdes de seguranca social deve ser suportado
coletivamente, através de contribui¢des, impostos ou de uma combinagdo de ambos (Convengao
n.° 102, artigo 71.° n.°1).
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> Beneficios adequados fornecidos durante toda a contingéncia: Os beneficios de
responsabilidade do empregador exigem frequentemente uma indemnizagdo por tempo limitado
ou montantes fixos, em vez de pagamentos periodicos fornecidos durante toda a contingéncia.

> Previsibilidade dos beneficios: Embora os empregadores tenham a obrigacao legal de fornecer
beneficios, garantir a sua prestacdo em tempo util exige mecanismos sélidos de conformidade e
execucao. Em muitos paises, ndo ha garantia de que os trabalhadores receberao estes beneficios,
especialmente os trabalhadores migrantes em contextos com recursos legais e acesso a justica
limitados para os estrangeiros.

> Sustentabilidade fiscal e econémica: Os regimes de responsabilidade dos empregadores podem
impor um encargo indevido aos empregadores, especialmente as micro e pequenas unidades
econdémicas, que podem enfrentar dificuldades em fornecer indemnizag¢des. Isto pode resultar
em incumprimento, tornando a proteccao amplamente ineficaz.

Assim, de acordo com as disposic¢8es legais em vigor, apenas os pensionistas tém direito a prestagao
familiar financiada colectivamente, nomeadamente no ambito de um sistema de seguro. Ja os
trabalhadores com filhos recebem este beneficio diretamente dos seus empregadores. Assim, pode-se
afirmar que o Abono de Familia, tal como atualmente desenhado, ndo da efeito aos principios e
requisitos aplicaveis a Parte VII da Convencdo.

No entanto, os parametros serdo analisados de seguida para fornecer informacées caso o Governo,
em consulta com os parceiros sociais, considere introduzir reformas legislativas neste beneficio, de
acordo com os requisitos minimos estabelecidos nas normas internacionais. A OIT esta pronta para
apoiar o Governo em qualquer potencial reformulagdo ou revisdo do sistema de prestacdes familiares,
incluindo através da assisténcia técnica necessaria para avaliar o impacto dos ajustamentos paramétricos
necessarios para garantir o cumprimento dos requisitos relevantes da Convencédo n.° 102.

E relevante mencionar que a legislacio nacional implementa programas de carater ndo contributivo com
o objetivo de reduzir a pobreza e a vulnerabilidade de certas categorias da populagao, incluindo familias
com criangas. Ilustrativo desta abordagem é o Programa Kwenda, uma iniciativa concebida para apoiar
familias em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica e reforcar a sua autonomia econémica. Este
apoio é materializado através de transferéncias monetarias diretas, acdes de capacitacdo e suporte a
inclusdo produtiva. O Anexo 5 procede a avaliacdo deste programa em rela¢do aos requisitos qualitativos
e quantitativos estabelecidos na Convencao para as prestacdes familiares.

Definicao da eventualidade (artigo 40.°)

A eventualidade coberta é a responsabilidade pelo sustento e manutencdo das criancas, definidas como
pessoas com menos de quinze anos de idade ou em idade escolar (artigo 1.°, alinea e), da Convencao).
O objetivo desta parte da Convencdo é garantir que as familias com filhos a cargo recebam um apoio
financeiro ou em espécie que compense, ainda que parcialmente, o0 aumento dos encargos resultante
da presenca e educacao dessas criangas.

A Convengdo permite que os Estados-Membros implementem esta proteccdo por meio de prestacgdes
em dinheiro (tais como abonos de familia) ou em espécie (como alimentacdo, vestuario, alojamento,
apoio escolar ou servigos sociais), desde que o conjunto assegure um nivel de apoio adequado e estavel
ao agregado familiar.

O Decreto Presidencial n.° 8 de 7 de Janeiro de 2011, que aprovou o Regime Juridico das Presta¢des
Familiares (RJPF), prevé duas prestag¢des principais para a cobertura desta eventualidade em Angola: o
Subsidio de Aleitamento (artigo n.° 2(2)) e o Abono de Familia (artigo n.° 2(3)).

Nos termos do artigo n.° 2(3) do RJPF, o subsidio de aleitamento é uma prestacao pecunidria que
visa compensar o aumento dos encargos advenientes da administracdo de um regime alimentar aos
descendentes dos segurados. Além disso, artigo 12 do RJPF estabelece que o subsidio de aleitamento é
pago para criangas até os trés anos de idade.
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O abono de familia, por outro lado, € uma prestacdo em dinheiro que visa compensar o aumento dos
encargos familiares resultantes da educacdo dos filhos dos trabalhadores e dos pensionistas de velhice
abrangidos pela protecc¢do social obrigatoria, a partir dos trés anos de idade até aos 14 (artigos n.° 2(3)
e n.° 27 do RJPF). Note-se ainda que o artigo 22.° do RJPF estabelece um limite de cinco criancas por
agregado familiar para o recebimento do abono de familia. Tal limitagdo quantitativa, que ndo encontra
paralelo nas disposi¢des da Convencao n.° 102, pode introduzir uma restri¢gdo no acesso a proteccdo
das familias numerosas, sobretudo nos agregados familiares economicamente vulneraveis devido a um
elevado numero de dependentes.

A contingéncia abrangida pela legislacdo nacional, que reconhece a responsabilidades
pelos encargos de criancas até os 14 anos, estd alinhada com a defini¢cdo estabelecida
no artigo 40.° da Convencdo n.° 102, que refere a responsabilidade pela manutencao
das criancas.

No entanto, a imposicdo de um limite ao nimero de criancas abrangidas pode
comprometer o objetivo principal das prestacdes familiares, que é garantir o bem-
estar das criancas e promover a estabilidade econémica das familias. Nesse contexto, o
Governo podera considerar gue a CEACR enfatizou que as prestagoes familiares devem
ser constantemente adaptadas aos novos padrdes de vida familiar e a estrutura mutdvel
dos agregados familiares. Deve ser dada especial atencdo as necessidades especificas
de determinadas categorias (por exemplo, familias numerosas e monoparentais),
aumentando os beneficios que lhes sdo atribuidos ou criando servigos especiais
(OIT 2011b).

Além disso, o facto de apenas os pensionistas terem direito a Abono de de Familia
num sistema financiada colectivamente (através de contribui¢des), enquanto os
trabalhadores activos recebem essa prestacao num regime baseado no empregador,
é incompativel com os principios estabelecidos na Convencao.

Pessoas protegidas (artigo 41.9)

A Convencao n.° 102 exige que as pessoas protegidas devem abranger, pelo menos:

50 por cento do total dos assalariados, ou
categorias da populag¢do ativa (a constituir pelo menos 20 por cento do total dos residentes), ou
todos os residentes cujos recursos nao excedam os limites prescritos

Assim, a Convencdo oferece diferentes op¢des para avaliar se a cobertura legal e efetiva dos presta¢des
atinge os parametros quantitativos minimos estabelecidos. Esta flexibilidade permite que cada pais
selecione a opgao que melhor reflete o desenho do seu regime e seguranga social e a populagdo que
pretende cobrir.

De acordo com Decreto Presidencial n.° 8 de 7 de janeiro de 2011, o &mbito pessoal do Subsidio de
aleitamento abrange os segurados, enquanto o Abono de Familia abrange os trabalhadores e os
pensionistas (artigo 3.°(2) e (3)).

Apesar de o INSS operar seis regimes contributivos, apenas os trabalhadores por conta de outrem estao
cobertos pelas presta¢des familiares de modo que, para demonstrar o cumprimento dos requisitos
da Convencao, o Estado pode recorrer ao Artigo 41.°, alinea a), da Convencdo, que prescreve que a
cobertura as prestacdes de presta¢des familiares deve abranger “categorias prescritas de trabalhadores
assalariados, constituindo pelo menos 50 por cento de todos os assalariados”.

Para fins de aplicagdo da Lei n.° 7/2004, trabalhador por conta de outrem pode ser definido como toda a
pessoa, nacional ou estrangeira residente no pais, que exerca uma atividade profissional subordinada,
de caracter permanente, tempordario, intermitente, eventual ou sazonal, sob a autoridade e direcdo de
um empregador, em troca de uma remuneracdo. Incluem-se ainda os trabalhadores da Administra¢do
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Publica central, local e demais entidades publicas ndo cobertos por um regime proéprio de proteccao
social. O pessoal de servico doméstico encontra-se igualmente abrangido, mas sujeito a um regime
especial a definir por diploma proprio.

Cobertura legal

Subsidio de aleitamento

O artigo 10.° da LBPS disp&e que o regime de proteccao social obrigatdria abrange tanto os trabalhadores
por conta de outrem como os trabalhadores por conta prépria. No entanto, as prestacdes familiares
estdo excluidas do ambito de aplicagao material para os trabalhadores por conta prépria (artigo 23.° da
LBPS). Ademais, estao excluidos os funcionarios publicos que sdo abrangidos por um regime préprio de
seguranga social (artigo 10.°).

Abono de Familia

O artigo 24.° do Decreto n.° 8, de 7 de janeiro de 2011 estabele que o pagamento do abono de familia aos
segurados e aos pensionistas é da responsabilidade da entidade empregadora e da entidade gestora
da protecc¢do social obrigatdria, respectivamente. Portanto, os trabalhadores tém atualmente direito a
Abono de Familia ao abrigo de um regime de responsabilidade direta do empregador.

Pelos motivos acima expostos, os regimes de responsabilidade direta do empregador ndo aplicam varios
dos principios fundamentais contidos nas normas internacionais de seguranca social. Por conseguinte,
a proteccdo que oferecem ndo pode ser considerada prova de conformidade com os requisitos da
Convencao.

Com base na analise do enquadramento juridico vigente, verifica-se que as prestagoes
familiares em Angola, nomeadamente o abono de familia e o subsidio de aleitamento,
sdo atualmente limitadas aos trabalhadores por conta de outrem abrangidos.

Contudo, o abono de familia para os trabalhadores por conta de outrem permanece

sob um regime de responsabilidade direta do empregador, o que contraria, dentre
outros, o principio do financiamento coletivo previsto na Convencgao n.° 102. Este
modelo ndo assegura a mutualizagdo dos riscos nem a partilha equitativa dos
encargos entre empregadores, trabalhadores e o Estado, elementos essenciais para o
reconhecimento de conformidade com as normas internacionais de seqguranca social.

Tipo e montante das prestacoes (artigo 42.° e 44.9)

A Convencdo n.° 102, artigo 42.°, exige que as prestacdes de familia sejam um pagamento periédico ou o
fornecimento de alimentos, vestuario, alojamento, férias ou assisténcia doméstica, ou uma combinagdo
de ambos. O Artigo 44 da Convencdo n.° 102 exige que o valor total das presta¢des atribuidas em
conformidade com o artigo 42. ° as pessoas protegidas seja calculado a nivel global e seja tal que
represente:

a. pelomenos 3 por cento do salario de referéncia do salario de um trabalhador adulto indiferenciado
do sexo masculino, determinado de acordo com as regras estabelecidas no artigo 66°, multiplicado
pelo nimero total de filhos de pessoas protegidas; ou

b. pelo menos 1,5 por cento do referido salario de referéncia multiplicado pelo nimero de filhos de
todos os residentes.

Os montantes mensais do subsidio de aleitamento sdo fixados no artigo 13.° do RJPF, segundo escaldes
de rendimento:

» 1 500 kwanzas por cada descendente, para segurados e pensionistas com remuneragdes ou
pensdes de até cinco saldrios minimos nacionais;
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» 1000 kwanzas por cada descendente, para segurados e pensionistas com remuneragdes ou
pensdes superiores a cinco e inferiores a dez salarios minimos nacionais;

> 500 kwanzas por cada descendente, para segurados e pensionistas com remunerag¢des ou pensdes
superiores a dez saldrios minimos nacionais.

De acordo com o artigo 23 do RJPF, os montantes mensais do abono de familia sdo fixados da seguinte
forma:

> 800 kwanzas por cada descendente, para segurados e pensionistas com remunerag¢des ou pensdes
de até cinco salarios minimos nacionais;

» 500 kwanzas por cada descendente, para segurados e pensionistas com remuneracdes ou pensdes
superiores a cinco e inferiores a dez salarios minimos nacionais;

> 300 kwanzas por cada descendente, para segurados e pensionistas com remunerag¢des ou pensdes
superiores a dez saldrios minimos nacionais.

Calculo do valor total das prestacgoes (nivel global):

Com base no 2.° Boletim de Estatisticas da Protec¢do Social de Angola, o nimero total de criancas
beneficidrias do subsidio de aleitamento em 2024 foi de 5.445, ao passo que o abono de familia
beneficiou 6.882 em 2024.

A despesa estimada com o abono de familia para o ano de 2024 foi de 6.347.700 Kwanzas.

Conforme as informacgdes disponiveis para a OIT*}, em 2024, a maioria dos trabalhadores assalariados
homens adultos em Angola estava empregada na categoria de administracdo publica e defesa,
totalizando 441.255 individuos. A segunda maior categoria foi a de comércio grossista e retalhista, com
280.853 trabalhadores, de acordo com a Classificacdo Internacional de Atividades Econémicas (ISIC-
4). Essas categorias representaram, respetivamente, 19,25 por cento e 12,25 por cento dos homens
empregados no pais. Para os fins desta avaliacdo, sera considerada a segunda categoria, uma vez que os
empregados da administracdo publica estdo via de regra sujeito ao regime préprio de seguranca social
dos funcionarios publicos.

Considerando que as informacgdes estatisticas disponiveis nao permitem identificar o salario médio dos
trabalhadores do sexo masculino em ocupag¢des elementares empregados em comércio grossista e
retalhista, para efeitos deste relatério sera considerado, como hipétese de trabalho, o saldrio médio de
todos os trabalhadores assalariados neste setor. Com base no inquérito ao emprego de 2024, o salario
médio mensal dos homens na categoria de comércio grossista e retalhista foi de 61.355 Kwanzas.

O montante total do subsidio de aleitamento esta abaixo do minimo previsto pela Convencdo n° 102 para
as prestac¢des familiares, uma vez que o seu valor total representa apenas 2,4 por cento do salario de
um operario-tipo indiferenciado do sexo masculino multiplicado pelo nimero total de filhos das pessoas
protegidas (artigo 44° (a) da Convencao), conforme demosntrado abaixo:

A) Salario anual médio dos trabalhadores do sexo masculino em ocupagdes elementares

(2024) (hipotese de trabalho) 736.260 kwanzas

B) Montante total anual do subsidio de aleitamento (2024) 88.974.000 Kwanzas
C) Total de filhos de pessoas protegidas (2024) 5.122
B/(A x C) x 100 2,36 por cento

44 Para mais informacdes, veja: https://rshiny.ilo.org/dataexplorer51/?id=EMP_TEMP_SEX_STE EST
NB_A&timefrom=2014&timeto=2024
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De forma selhante, o montante total do abono de familia também esta abaixo do minimo previsto pela
Convencdo n° 102 para as prestag8es familiares, visto que o seu valor total representa apenas 0,1 por
cento do salario de um operario-tipo indiferenciado do sexo masculino multiplicado pelo nimero total
de filhos das pessoas protegidas (artigo 44° (a) da Convencgao), conforme demonstra-se a seguir:

A) Salario anual médio dos trabalhadores do sexo masculino em ocupacgdes elementares 736.260 Kwanzas
(2021) (hipotese de trabalho)

B) Montante total anual do abono de familia (2021) 6.347.700 Kwanzas

C) Total de filhos de pessoas protegidas (2021) 6.882

B/(A x C) x 100 0,13 por cento

Com base no exposto, o montante das prestagcdes familiares em Angola estaria
abaixo dos requisitos estabelecidos pela Convengao n.° 102. O célculo efetuado de
acordo com os dados disponiveis revela que o valor do abono de familia representa
0,1 por cento do saldrio de um operario-tipo indiferenciado do sexo masculino
multiplicado pelo nimero total de filhos das pessoas protegidas, abaixo do minimo
de 3 por cento exigido pela Convencdo n.° 102. A prestacao de aleitamento
materno representa aproximadamente 2,4 por cento do saldrio de um operario-
tipo indiferenciado do sexo masculino multiplicado pelo nimero total de filhos das
pessoas protegidas e, portanto, também estd abaixo dos limites minimos exigidos
pela Convenc¢ao n.°102.

Os valores relativamente baixos das prestacdes familiares podem ser explicados,
em parte, pelo préprio desenho do regime, que atribui a responsabilidade pelo
pagamento destas prestacdes para trabalhadores por conta de outrem, ao
empregadores. Portanto, os calculos consideraram apenas os montantes pagos pelo
INSS a pensionistas com filhos dependentes, o que representa um universo muito
reduzido de pessoas protegidas. Na pratica, a maioria das criangas com menos de
15 anos, faixa etaria abrangida pela Convencao, sdo dependentes de trabalhadores
ativos segurados, e ndo de pensionistas.

E importante salientar que estes célculos foram realizados de forma aproximada,

com base nos dados disponiveis no momento da elaboracao deste relatério. O
Governo podera rever estas estimativas em anélises futuras, a medida que estejam
disponiveis dados mais precisos e abrangentes.

Note-se ainda que o saldrio do trabalhador adulto tipico do sexo masculino foi estimado,
como hipétese de trabalho, com base nas informages disponiveis sobre os rendimentos
atuais de homens empregados no ensino e em ocupacdes elementares. Para uma
avaliacdo mais precisa, serd necessario determinar o saldrio médio conforme as
orientacgdes do artigo 66.° da Convencao, ou seja, o saldrio de:

a) Um operario-tipo indiferenciado da industria mecanica, com exce¢ao da industria de
madquinas elétricas;

b) Ou um operdrio-tipo indiferenciado definido em conformidade com as disposi¢cdes do
pardgrafo sequinte.

Para efeitos da alinea (b), a pessoa representativa do trabalho ndo qualificado é aquela
empregada no grande grupo de atividades econédmicas que concentra o maior nimero
de homens economicamente ativos protegidos contra a contingéncia em questao, ou
que sustentem as pessoas protegidas, conforme o caso. Essa sele¢do deverd considerar
a divisdo econdmica com o maior nimero dessas pessoas ou responsaveis pelo seu
sustento, utilizando, para esse fim, a Classificacdo Internacional Uniforme de Todas as
Atividades Econdmicas ou qualquer versao atualizada desta classificagao.
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Condicoes para efeitos de direito a prestacao (artigo 43. °)

A Convencdo n.° 102 exige que a prestacao seja concedida a pessoa protegida que tenha completado um
periodo de qualificagdo de trés meses de contribui¢cGes ou de emprego (para os regimes contributivos
ou de emprego), ou de um ano de residéncia (para os regimes nao contributivos).

A legislagdo angolana ndo estabelece um periodo minimo de contribuic8es para o acesso as prestagdes
familiares, incluindo tanto o subsidio de aleitamento como o abono de familia.

O Regime Juridico das Prestagdes Familiares ndo exige um periodo minimo de
contribuicdes para o recebimento do abono de familia, estando, portanto, em harmonia
com as disposicdes o artigo 43.°© da Convencao n.° 102, que permite o estabelecimento
de um periodo maximo de trés meses de contribui¢cdes ou de emprego para os regimes
contributivos como condicdo para a concessao desse tipo de prestacao.

Apesar do alinhamento deste aspeto com as disposi¢des da Convengado n.° 102, o
facto de os trabalhadores por conta de outrem ndo estarem estarem abrangidos
por um regime financiado colectivamente (através de contribui¢des), resulta na
incompatibilidade destas prestagdes com os principios estabelecidos na Convengao.

Duracgao das prestacoes (artigo 45.9)

Quando as prestag¢des consistirem em um pagamento peridédico, a Convencdo n.° 102 exige que a
prestacdo seja concedida durante todo o tempo de duracdo da eventualidade, pelo menos desde o
nascimento até aos 15 anos de idade ou até a idade de conclusdo da escolaridade obrigatoria.

O subsidio de aleitamento é pago a partir do nascimento até os trés anos de idade. O abono de familia é
pago a partir dos trés até os 14 anos de idade dos descendentes dos segurados e pensionistas de velhice,
conforme o artigo 3.° do RJPF.

Segundo a Lei de Bases do Sistema de Educacado e Ensino (Lei n.° 17 de 7 de outubro de 2016), a idade
normal de conclusao da escolaridade obrigatéria é 14 anos.

Deste modo, o regime nacional prové cobertura continua entre o nascimento e a idade escolar
obrigatdria, através da combinacdo das duas prestacdes. Embora o subsidio de aleitamento e o abono de
familia constituam beneficios distintos, o seu encadeamento permite que a proteccdo social da crianca
decorra de forma ininterrupta até ao final da escolaridade basica.

A legislagdo nacional prevé o pagamento do subsidio de aleitamento (a partir do
nascimento até os trés anos de idade) e do abono de familia (a partir dos trés até aos
14 anos). A Convencdo n.° 102 exige que as prestagdes familiares sejam pagas, no
minimo, desde o nascimento até aos 15 anos de idade ou até a conclusao da escolaridade
obrigatdria. Assim, em principio, este par@metro estaria em harmonia com os requisitos
o artigo 45.2 da Convencao.

No entanto, o facto de apenas os filhos dos pensionistas terem direito a Abono
de de Familia num sistema financiada colectivamente (através de contribuicoes),
enquanto os filhos dos trabalhadores activos recebem essa prestagdo num regime
baseado no empregador, é incompativel com os principios estabelecidos na
Convencgao.




» Capitulo 2. Andlise da compatibilidade da legisla¢do de seguranca social de Angola

» E. Prestacoes de maternidade (Parte VlII)

A proteccdo social para a eventualidade de maternidade em Angola abrange tanto os cuidados médicos
como as prestag¢des pecunidrias. Estas prestacfes sdo concedidas através de dois regimes distintos, que
possuem ambitos de aplicagao pessoal especificos e sdo geridos por administra¢des diferentes.

Por um lado, as presta¢des em espécie, incluindo cuidados e servicos médicos relacionados com a
maternidade, sdo fornecidas pelo Servico Nacional de Saldde, um regime universal estabelecido na Lei
n.° 21-B, de 28 de agosto de 1992. Este regime garante acesso universal a servicos de salde materna,
independentemente da condicdo laboral ou contributiva das beneficirias.

Por outro lado, as prestacdes pecunidrias destinadas a compensar a perda de rendimentos durante
o periodo de afastamento do trabalho em decorréncia da maternidade sdo asseguradas pelo regime
contributivo administrado pelo Instituto Nacional de Seguranca Social. Este regime, organizado sob
a forma de seguridade social, abrange, em geral, tanto os trabalhadores por conta de outrem como
trabalhadores por conta prépria. No entanto, em relagdo as presta¢des pecunidrias de maternidade,
as trabalhadoras por conta prépria somente sdo contempladas se fizerem a op¢do pelo esquema de
cobertura alargada, conforme artigo 23.° da Lei de Bases da Protecc¢do Social.

Considerando que a Convencdo n.° 102 exige que a proteccdo a maternidade inclua tanto prestacées em
dinheiro quanto servigos de cuidados médicos, e que ndo permite contabilizar os regimes voluntarios
para fins de cobertura das presta¢des pecuniarias de maternidade (artigo 6.°), a presente analise avalia
a conformidade das prestacdes médicas e pecuniarias de maternidade com os requisitos da referida
convengao, com base na proteccao oferecida aos trabalhadoras assalariadas.

Definicao da eventualidade (artigo 47.°)

A Convencdo n.° 102 define que as eventualidades abrangidas incluem a gravidez e o parto e as suas
consequéncias, bem como a suspensao de rendimentos, tal como definida pelas leis ou regulamentos
nacionais, dai resultante.

Cuidados médicos: Conforme estabelecido no Decreto n.° 54 de 5 de agosto de 2003, os servicos de
atenc¢do primaria de salide devem cobrir os cuidados pré-natal e de parto, o sequimento da gravidez de
alto risco e os cuidados do pés-parto.

Presta¢des em dinheiro: Em Angola, as trabalhadoras assalariadas do setor privado e as trabalhadores
da Administracdo Publica central, local e demais entidades publicas ndo cobertas por um regime
proprio de protec¢do social tém direito a uma prestacao em dinheiro em decorréncia da suspensdo de
rendimentos durante a gravidez e apds o parto (artigo n.° 2(1) do RJPF).

Deste modo, a legislagdo nacional disp&e de dois pilares complementares de protec¢do: um pilar
universal e ndo contributivo, correspondente aos servicos de saude materna prestados pelo SNS, e um
pilar contributivo e seletivo, correspondente as prestacdes em dinheiro pagas pelo INSS. Esta arquitetura
€, em principio, compativel com a estrutura da Convencdo n.° 102, que exige a presenca cumulativa de
ambos os tipos de prestacSes (médicas e pecuniarias).

As prestacdes de maternidade em Angola sdo concedidas de acordo com o Artigo 47.°
da Convencdo n.° 102, que exige a prestacdo de servicos médicos relacionados com a

maternidade e o pagamento de prestagdes pecunidrias por ocasido da gravidez, do parto
e das suas consequéncias.
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Ambito de aplicacao pessoal (artigo 48.°)

A Convencdo n.° 102 exige dos Estados que a ratifiquem que o seu sistema de segurancga social abranja,
no minimo:

a. todas as mulheres pertencentes a categorias prescritas de assalariados, constituindo o total dessas
categorias pelo menos 50 por cento do total dos assalariados e, no respeitante as prestagdes
médicas em caso de maternidade, igualmente as esposas dos homens pertencentes a essas
mesmas categorias, ou

b. todas as mulheres pertencentes a categorias prescritas da populagdo ativa, constituindo o total
dessas categorias pelo menos 20 por cento do total dos residentes e, relativamente as presta¢des
médicas em caso de maternidade, igualmente as esposas dos homens pertencentes a essas
mesmas categorias, ou

c. todas as mulheres pertencentes a categorias prescritas de assalariados, constituindo o total
dessas categorias pelo menos 50 por cento do total dos assalariados que trabalhem em empresas
industriais que empreguem pelo menos 20 pessoas e, relativamente as presta¢Ses médicas em
caso de maternidade, igualmente as esposas dos homens pertencentes a essas mesmas categorias.

Prestacoes de cuidados médicos

Como referido na secgdo relativa a analise da legislacdo nacional em comparag¢do com os requisitos
da Parte II da Convencao, todos os cidaddos angolanos, os estrangeiros residentes em condicdes de
reciprocidade, bem como os apatridas residentes legalmente em territério nacional tém acesso ao
tratamento fornecido pelo Servico Nacional de Saude, que oferece cobertura universal.

Prestacoes pecuniarias

Cobertura legal

O artigo 10.° da LBPS dispde que o regime de protec¢ado social obrigatéria abrange tanto os trabalhadores
por conta de outrem como os trabalhadores por conta propria. Ademais, o mesmo artigo prevé a exclusao
dos funcionarios publicos, que sdo abrangidos por um regime proéprio de seguranga social. Cabe salientar,
no entanto, que as trabalhadoras por conta prépria somente sdo abrangidas se voluntariamente optarem
pelo esquema de protec¢do alargada (artigo 23.° da LBPS). Importa notar que a Convengdo n.° 102, no
artigo 6.°, estabelece uma restri¢do explicita quanto a contagem de regimes voluntarios para efeitos de
cumprimento das exigéncias de cobertura. Ou seja, os regimes facultativos ndo podem ser considerados
no calculo do nimero de pessoas protegidas para determinar a conformidade do pais com a Convencao.
Assim, as trabalhadoras por conta prépria que optam voluntariamente pelo regime alargado ndo podem
ser contabilizadas no universo de beneficiarias abrangidas pela proteccdo obrigatéria em matéria de
maternidade.

Em termos praticos, esta limitagao significa que a andlise de conformidade internacional deve incidir
exclusivamente sobre as trabalhadoras assalariadas inscritas no regime obrigatério, uma vez que apenas
estas satisfazem o critério de protec¢do efetiva previsto no artigo 47.°.

E de salientar que para fins de aplicacdo da Lei n.° 7/2004, trabalhador por conta de outrem pode ser
definido como toda a pessoa, nacional ou estrangeira residente no pais, que exerca uma atividade
profissional subordinada, de caracter permanente, temporario, intermitente, eventual ou sazonal,
sob a autoridade e direcdo de um empregador, em troca de uma remuneragao. Incluem-se ainda os
trabalhadores da Administracdo Publica central, local e demais entidades publicas ndo cobertos por um
regime préprio de protec¢do social.
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Cobertura efetiva

Alegislacdo angolana abrange os trabalhadores por conta de outrem (assalariados) de forma obrigatéria
e os trabalhadores por conta prépria de forma voluntaria. Conforme descrito acima, a Convengao nao
permite considerar a protec¢ao proporcionada pelos regimes voluntarios para as prestacdes pecuniarias
de maternidade (artigo 6.°). Portanto, para demonstrar conformidade com a Convencdo, neste relatério
recorreremos a opgdo (a), que exige que pelo menos 50 por cento das trabalhadoras assalariadas sejam
cobertas.

P Tabela 9. Cobertura de trabalhadores assalariados - prestacdes de maternidade (art. 48.°, alinea a)

A) Numero de trabalhadores assalariados protegidos’ 3004 238
B) NUmero total de trabalhadores assalariados? 8948 639
C) Proporgao de residentes protegidos (A) em relagdo ao nimero total de trabalhadores assalariados (B) 34 %

Notas:
"Trabalhadores por conta de outrem (assalariados) inscritos no INSS (2024):
2Trabalhadores por conta de outrem 3.350.072 (ILOSTAT, 2024) + Desempregados 5.598.567 (INE, 2025)

Com base nos dados oficiais, o nUmero de trabalhadores assalariados protegidos era, em 2024, de
3.004.238, enquanto o total de assalariados era estimado em 8.948.639, incluindo desempregados.
Assim, como mostra a Tabela 9, a taxa de cobertura de cobertura efetiva situa-se, portanto, em cerca de
34 por cento, abaixo do minimo de 50 por cento exigido pelo artigo 48.°, alinea (a), da Convengdo n.° 102.

A cobertura médica universal, entretanto, garante que todas as mulheres em idade reprodutiva tém
acesso aos cuidados essenciais de maternidade, cumprindo parcialmente as exigéncias internacionais
no que se refere as prestacées em espécie.

Diante deste quadro, o Governo optou por recorrer a derroga¢do temporaria prevista no artigo 48.°,
alinea (c), que permite aos paises que ainda ndo alcangaram plena cobertura limitar, de forma transitéria,
a aplicagdo das disposic8es da Convencdo a pelo menos 50 por cento dos assalariados empregados em
empresas industriais com 20 ou mais trabalhadores, e, quanto as presta¢des médicas, as respetivas
esposas. Esta possibilidade esta condicionada a apresenta¢do de dados estatisticos completos no
formulario de relatério previsto no artigo 76.° da Convencgao.

A legislacdo nacional garante a cobertura legal obrigatéria para todos os trabalhadores
reqgularmente empregados no setor privado.

Relativamente a cobertura efetiva, em 2024, o nimero de contribuintes inscritos
no INSS atingiu 3.004.238, enquanto dados do ILOSTAT indicam que o total de
trabalhadores assalariados no pais era de 3.350.072 e o nimero de desempregados foi
estimado em 5.598.567 pelo INE.

Com base nesses nimeros, a cobertura efetiva das prestacdes de maternidade foi
calculada em cerca de 34 por cento, abaixo do requisito minimo do artigo 48.°(a) da
Convencao (50 por cento do total de trabalhadores assalariados).

No momento da ratificagdo, o Governo recorreu a derrogagao temporaria prevista
no Artigo 48.9, alinea c), da Convencgao. Esta clausula permite aos paises que fagam
uma declaracao ao abrigo do artigo 3.° limitar o ambito de aplicacao a 50 por cento
dos trabalhadores assalariados empregados em empresas industriais com 20 ou
mais trabalhadores e, no que diz respeito as prestacdes por morte do chefe de
familia, também aos respetivos conjuges e filhos.

Importante salientar que em conformidade com esta opg¢ao, sera necessario
apresentar os dados estatisticos pertinentes no formuldrio estabelecido no Titulo
V, ao abrigo do Artigo 76.%, no primeiro relatério sobre a aplicagao da Convencgao.
Recomenda-se ainda que o Governo avalie a viabilidade de progressivamente
integrar as trabalhadoras independentes em um regime obrigatério, garantindo
que a proteccao a maternidade se estenda de forma equitativa a todas as mulheres
economicamente ativas.
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Ambito e nivel de cuidados médicos de maternidade (artigo 49.)

No que diz respeito a gravidez, ao parto e as suas consequéncias, a assisténcia médica a maternidade
deve abranger os servicos mencionados nos paragrafos 2 e 3 do presente artigo. Os servicos médicos
devem abranger, no minimo:

a. assisténcia pré-natal, assisténcia durante o parto e assisténcia ap6s o parto, prestadas por médico
ou por parteira diplomada;

b. hospitalizacdo quando for necessaria.

Os servicos médicos mencionados no paragrafo 2 do presente artigo devem tender a conservar,
restabelecer ou melhorar a salde bem como a capacidade de trabalho da mulher amparada e atender
as suas necessidades pessoais.

Convém notar que, nos termos da convengao, nenhuma participagao direta nos custos dos cuidados
de saude deve ser imputada as pessoas protegidas no que diz respeito as presta¢des médicas minimas
previstas pela convengdo em caso de gravidez, parto e suas consequéncias, ou seja, a assisténcia pré-
natal, a assisténcia durante o parto e a assisténcia apds o parto, prestadas por um médico ou por uma
parteira diplomada; bem como os custos de hospitalizacdo, quando esta for necessaria.

O Sistema Nacional de Saude, estabelecido pela Lei n.° 21-B de 28 de agosto de 1992 garante acesso
universal aos servigos de saude, incluindo aqueles relacionados a gravidez e ao parto. O Decreto n.° 54 de
5 de agosto de 2003 especifica que os servigos de atengao primaria de saude devem cobrir os cuidados
pré-natal e de parto, o sequimento da gravidez de alto risco e os cuidados do pos-parto. SNS de Angola
também oferece cobertura para hospitalizacdo em casos de maternidade.

Importante destacar que a legislacao permite a cobranga de taxas moderadoras ou coparticipacdes em
determinadas situagdes. No entanto, o Governo confirmou que estas taxas nao sdo aplicaveis a servigos
médicos de maternidade.

A legislagd@o angolana cumpre de forma ampla o artigo 49.° da Conveng¢do n.° 102, ao
assegurar que a assisténcia médica de maternidade inclua os cuidados pré-natais,
de parto e pds-natais, prestados por médicos e parteiras qualificadas, bem como

hospitalizagdo gratuita quando necessdria. O Servico Nacional de Salde garante
acesso universal e gratuito a estes servicos, e o Governo confirmou que ndo existem
copagamentos aplicdveis a maternidade, o que demonstra alinhamento formal com as
exigéncias da Convencao.

Tipo e montante das prestacoes (artigos 50.° e 65.9)

Relativamente a suspensdo do ganho resultante da gravidez, do parto e suas sequelas, a prestagao sera
um pagamento periédico que garanta uma taxa de substitui¢do de pelo menos 45 por cento dos ganhos
de referéncia para um beneficidrio-tipo, ou seja uma mulher.

Em Angola, as prestacdes pecuniarias de maternidade sdo asseguradas pelo Regime Juridico das
Presta¢des Familiares (RJPF), aprovado pelo Decreto Presidencial n.° 7/2004, e aplicaveis as trabalhadoras
abrangidas pelo Regime de Protec¢do Social Obrigatéria. O artigo 2.°, n.° 1, do RJPF reconhece
expressamente o direito ao subsidio de maternidade como uma prestagdo em dinheiro destinada a
compensar a perda tempordaria de rendimentos durante o periodo de afastamento do trabalho em
virtude da maternidade.

Nos termos do artigo 9.°, n.° 1, do RJPF, o subsidio de maternidade corresponde a média das duas
melhores remunerag¢8es mensais dos seis meses que antecedem o inicio da licenca de maternidade,
sendo pago durante o periodo de auséncia autorizada. Esta férmula resulta, na pratica, numa taxa de
substituicdo préxima de 100 por cento dos rendimentos anteriores, uma vez que reflete a remuneragao
real da trabalhadora, calculada com base nas suas melhores contribui¢des recentes.
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Esta disposicao supera as exigéncias minimas da Convengao n.° 102, que prevé uma taxa de substituicdo
minima de 45 por cento dos ganhos de referéncia. Além disso, a utilizacdo da média das duas melhores
remunera¢des mensais € uma salvaguarda favoravel a beneficiaria, reduzindo o impacto de eventuais
periodos de rendimentos mais baixos.

A legislacdo angolana assegura protec¢do adequada e superior ao minimo exigido
pela Conveng¢do n.° 102 no que respeita ao tipo e montante das prestacdes pecunidrias
de maternidade. O subsidio de maternidade, calculado com base nas duas melhores

remuneracgdes dos seis meses anteriores a liceng¢a, garante uma taxa de substituicdo
préxima de 100 por cento, superando largamente o minimo de 45 por cento previsto
internacionalmente.

Duracao do periodo de garantia (artigo 51.°)

As prestacdes no evento de maternidade devem ser asseguradas pelo menos as mulheres pertencentes
as categorias protegidas que tenha cumprido um periodo de garantia que possa considerar-se necessario
para evitar abusos e, no caso das presta¢des médicas, as esposas dos homens das categorias protegidas,
quando estes tenham cumprido o periodo de garantia previsto.

Cuidados médicos: Consoante a Lei n.° 21-B, de 28 de agosto de 1992, que institui o Servigo Nacional de
Saude (SNS), ndo existe qualquer periodo de garantia para o acesso a servigos de cuidados médicos. Estes
sao prestados de forma universal e gratuita, independentemente de condi¢do contributiva. Assim, todas
as mulheres residentes tém acesso aos cuidados pré-natais, de parto e pos-parto, conforme previsto no
Decreto n.° 54, de 5 de agosto de 2003, que regulamenta os servicos de atencao primaria de salde, sem
qualquer requisito de qualificagao prévia.

Prestacdes pecuniarias: No caso do subsidio de maternidade, previsto no Regime Juridico das
Presta¢des Familiares (RJPF), o acesso depende do cumprimento de um periodo de garantia contributivo.
O artigo 8.° do RJPF estabelece que a beneficiaria deve comprovar seis meses de contribuic8es, sequidas
ou interpoladas, nos doze meses anteriores ao inicio da licenga de maternidade.

A Convencdo n.° 102 ndo fixa um prazo especifico, mas o periodo de seis meses encontra-se em harmonia
com a pratica de referéncia de outros sistemas de seguranga social. Assim, o prazo previsto na legislagdo
angolana nao parece excessivo nem restritivo, especialmente considerando a estrutura contributiva e a
necessidade de prevencdo de fraudes ou usos indevidos do sistema.

A legislagdo angolana examinada ndo estabelece um prazo de garantia para o acesso a
cuidados médicos e, portanto, parece cumprir os requisitos do artigo 51.° da Convengao
n.102.

Em relacdo as prestagdes pecunidrias, a legislacdo nacional prevé um periodo de

garantia de seis meses nos Ultimos 12 meses anteriores para o acesso as prestacdes
pecunidrias de maternidade, o que ndo parece excessivo considerada a prética
internacional e, portanto, estd em harmonia com as disposi¢des da Convencdo n.° 102,
que permite o estabelecimento de um periodo de qualificagdo na medida em que seja
necessario para evitar abusos.

A duracao do subsidio e do periodo de espera (artigo 52.°)

A Convengdo n.° 102 exige que as presta¢des de maternidade sejam concedidas por todo o tempo de
duragao da eventualidade; todavia, os pagamentos perioédicos podem ser limitados a doze semanas, a
ndo ser que a legislagdo nacional imponha ou autorize um periodo mais longo de auséncia do trabalho,
caso em que 0s pagamentos ndo poderdo ser limitados a um periodo de duragao inferior.

Cuidados médicos: Em Angola, a legislacdo aplicavel aos cuidados médicos de maternidade,
designadamente a Lei n.° 21-B, de 28 de agosto de 1992, que cria o Servi¢o Nacional de Saude (SNS), e o
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Decreto n.° 54, de 5 de agosto de 2003, ndo estabelece qualquer limitacdo temporal para a presta¢ao de
servicos médicos relacionados com a maternidade.

Os servigos de assisténcia pré-natal, parto e pds-natal, bem como os cuidados de hospitalizagdo e
seguimento da gravidez de alto risco, sdo garantidos por todo o tempo em que a beneficiaria necessitar
de assisténcia médica. Portanto, o sistema angolano esta em harmonia com o artigo 52.° da Convencdo,
uma vez que assegura a continuidade dos cuidados de salde enquanto subsistirem as necessidades
clinicas associadas a gravidez e ao parto, sem restricdo de tempo.

Prestacdes pecunidrias: No que respeita ao subsidio de maternidade, o Regime Juridico das Presta¢des
Familiares (RJPF), aprovado pelo Decreto Presidencial n.° 8/2011, determina no artigo 5.° que a licenga de
maternidade tem a duragdo de trés meses e que o subsidio é pago durante todo esse periodo.

O artigo 11.° do mesmo diploma confirma que o beneficio é devido por todo o tempo de afastamento do
trabalho legalmente autorizado em virtude da maternidade.

Assim, o periodo de trés meses de licenga, correspondente a aproximadamente doze semanas, coincide
com o limite minimo exigido pela Conveng¢do n.° 102. A prestac¢do cobre todo o periodo de afastamento,
garantindo continuidade de rendimento e proteccdo econdmica integral durante a licenca.

A legislagdo angolana encontra-se em consonancia com o disposto no artigo 52.°
da Convencdo n.° 102 no que concerne a duragdo e continuidade das prestagdes de
maternidade.

A prestacado de cuidados médicos ocorre sem limitacdo temporal, mantendo-se durante
todo o periodo em que persistirem as necessidades clinicas, enquanto as prestagoes
pecunidrias sdo asseguradas ao longo de trés meses (doze semanas), periodo que
corresponde ao limite minimo estabelecido pela Convencgao.

Portanto, o regime nacional se encontra em harmonia com os parametros internacionais
aplicaveis, assegurando uma protecc¢ao eficaz, continua e coerente da maternidade no
ambito do sistema de seguranca social.

F. Prestacoes de sobrevivéncia (Parte X)

Definicao da eventualidade (artigo 60.°)

A Convencdo n.° 102 define a eventualidade como a perda de meios de subsisténcia sofrida pela vilva
ou pelos filhos em resultado da morte do amparo de familia. No caso da vilva, o direito a prestagdo
pode ser subordinado ao pressuposto, em conformidade com a legislacao nacional, de que a mesma
estd incapacitada de prover as suas necessidades pessoais. A prestacdo pode ser suspensa se a
pessoa que a ela teria direito exercer certas atividades remuneradas prescritas, ou poderd reduzir as
prestacdes contributivas quando o ganho do beneficidrio exceder o montante prescrito, e as presta¢des
ndo contributivas quando o ganho do beneficidrio ou os seus outros recursos ou ambos adicionados
excederem um montante prescrito.

Em Angola, esta eventualidade é coberta pelo Regulamento da Proteccao da Eventualidade de Morte
(RPEM), aprovado pelo Decreto n.° 50, de 8 de agosto de 2005. De acordo com o artigo 2.° do RPEM, em
caso de falecimento do segurado ou pensionista, os beneficiarios legalmente reconhecidos passam a
ter direito a pensao de sobrevivéncia, destinada a compensar a perda de sustento do agregado familiar.

Os beneficiarios diretos sao claramente definidos nos artigos 4.°, 6.°, 7.° e 8.° do RPEM: o cOnjuge
sobrevivente, os descendentes menores de 18 anos (ou 25 anos se frequentarem o ensino superior) e
os ascendentes maiores de 50 anos ou incapacitados para o trabalho, desde que nao beneficiarios de
outras prestag¢des de seguranca social.
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Esta formulagdo legislativa alarga o ambito da protecgao para além dos beneficiarios estritamente
exigidos pela Convencdo, ao incluir ascendentes dependentes.

A legislagdo nacional prevé o pagamento de prestagdes de sobrevivéncia aos
dependentes de um segurado ou pensionista, com o objetivo de compensar a perda
de sustento financeiro decorrente do seu falecimento. Estas prestacdes abrangem n&o
apenas o conjuge sobrevivente e os filhos, mas também os ascendentes dependentes

do falecido. Por consequinte, a legislagao nacional esta alinhada com o artigo 60.° da
Convencao, que impde o pagamento de uma prestacdo para cobrir a perda de meios
de subsisténcia sofrida pela vitva ou pelos filhos, em resultado da morte do amparo de
familia.

Ambito de aplicacao pessoal (artigo 61.9)

A Convencdo n.° 102 exige dos Estados que a ratifiquem que o seu sistema de seguranca social abranja,
no minimo:

a. as esposas e os filhos de amparos de familia pertencentes a categorias prescritas de assalariados,
categorias essas cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos assalariados, ou

b. as esposas e os filhos de amparos de familia pertencentes a categorias prescritas da populagao
activa, constituindo o total dessas categorias pelo menos 20 por cento do total dos residentes, ou

¢. quando tiverem a qualidade de residentes, todas as vilvas e todas as criangas que tenham perdido
0 seu amparo de familia e cujos recursos durante a eventualidade coberta ndo excedam limites
prescritos, ou

d. as esposas e os filhos de amparos de familia pertencentes a categorias prescritas de assalariados
cujo total constitua pelo menos 50 por cento do total dos assalariados que trabalhem em empresas
industriais que empreguem pelo menos 20 pessoas.

Considerando que o INSS opera seis regimes contributivos com pacotes de beneficios que diferem
ligeiramente entre si (abrangendo Trabalhadores por Conta de Outrem - TCO, Trabalhadores por
Conta Prépria - TCP, Clero e Confissdes Religiosas - CR, Trabalhadores de Servico Doméstico - TSD,
Trabalhadores por Conta de Outrem das Atividades Econdmicas de Baixo Rendimento - TABR e
Desportistas Profissionais), é possivel demonstrar o cumprimento dos requisitos da Convengao através
de duas vias principais:

> Recorrendo a alinea a), com base na proteccdo oferecida apenas pelo regime do TCO;

» Recorrendo a alinea b), com base na protec¢do agregada oferecida pelos seis regimes geridos pelo
INSS.

Para esta andlise especifica, sera utilizado o Artigo 61.°, alinea a), da Convengao, que prescreve que
a cobertura das prestag8es de sobrevivéncia deve abranger “categorias prescritas de trabalhadores
assalariados, constituindo pelo menos 50 por cento de todos os empregados” ou assalariados.

Cobertura legal

O artigo 10.° da LBPS disp&e que o regime de proteccao social obrigatéria abrange tanto os trabalhadores
por conta de outrem como os trabalhadores por conta prépria. Ademais, o mesmo artigo prevé a
exclusdo dos funcionarios publicos, que sdo abrangidos por um regime préprio de seguranca social.
Esta analise baseia-se na protec¢ao disponivel para os trabalhadores assalariados.

Conforme o RPEM, sao beneficiarios da pensao de sobrevivéncia:
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Vitalicia (artigo 6.° do RPEM):

Coénjuge com 50 anos de idade ou mais e incapaz de trabalhar;
Filhos com deficiéncia incapacitante para o trabalho;

Ascendentes que ndo sejam beneficiarios de uma prestagdo da segurancga social obrigatéria, com
pelo menos 50 anos de idade ou incapacitados para o trabalho.

Temporaria (artigo 7.° e 8.° do RPEM):
Cénjuge desempregado;
Filhos menores de 18 anos (25 anos caso estejam a cursar ensino superior).

Ex-conjuges com direto a alimentos.

Cobertura efetiva

Para determinar se a cobertura efetiva das presta¢des de sobrevivéncia atinge os requisitos minimos
estabelecidos no artigo 61.° alinea a), da Convenc¢do n.° 102, é necessario fornecer os dados estatisticos
na forma prevista no Titulo I, artigo 76.°, do formulario de relatério desta Convencdo.

»Tabela 10. Cobertura de trabalhadores assalariados - prestac¢oes de sobrevivéncia (art. 61.°, alinea a)

A) Nimero de trabalhadores assalariados protegidos’ 3004 238
B) NUmero total de trabalhadores assalariados? 8948 639
C) Proporcao de residentes protegidos (A) em relacdo ao nimero total de trabalhadores assalariados (B) 34 %

Notas:
"Trabalhadores por conta de outrem (assalariados) inscritos no INSS (2024);
2Trabalhadores por conta de outrem 3.350.072 (ILOSTAT, 2024) + Desempregados 5.598.567 (INE, 2025)

Conforme se verifica na Tabela 10, de acordo com os dados disponiveis a OIT, a cobertura efetiva das
prestacdes de sobrevivéncia, determinada com base no nimero de trabalhadores por conta de inscritos
no INSS em 2024, é de cerca de 34 por cento do total de trabalhadores assalariados, situando-se abaixo
do limiar minimo de 50 por cento exigido pelo artigo 61.° alinea (a), da Convencdo n.° 102.

Neste contexto, importa referir que, caso o Governo decida no futuro ratificar a Parte X da Convencao,
podera invocar a derrogagao tempordria prevista no artigo 61.%, alinea (d), que permite que o Estado
limite, de forma transitéria, o ambito de aplicacdo as categorias de trabalhadores empregados em
empresas industriais com 20 ou mais trabalhadores, representando pelo menos 50 por cento do total
dos assalariados dessas empresas.

A legislagcdo nacional garante a cobertura legal obrigatéria para todos os trabalhadores
regularmente empregados no setor privado.

Relativamente a cobertura efetiva, em 2024, o nimero de contribuintes inscritos
no INSS atingiu 3.004.238, enquanto dados do ILOSTAT indicam que o total de
trabalhadores assalariados no pais era de 3.350.072 e o nimero de desempregados foi
estimado pelo INE em 5.598.567.

Com base nesses nimeros, a cobertura efetiva das prestacdes de sobreviventes
foi calculada em cerca de 34 por cento, abaixo do limiar minimo do artigo 61.°(a) da
Convencao, isto &, 50 por cento do total dos assalariados).

Caso o Governo decida ratificar futuramente a Parte X da Convencao, e persistindo
uma situacdo de cobertura inferior ao limiar de 50 por cento dos assalariados,
serd possivel invocar a derrogacgdo temporadria prevista no artigo 61.9, alinea (d).
Esta disposicao permite ao Estado limitar transitoriamente o ambito de aplicagcao
as categorias de trabalhadores empregados em empresas industriais com 20 ou
mais trabalhadores, desde que representem pelo menos 50 por cento do total dos
assalariados dessas empresas.
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Tipo e montante das prestacoes (artigo 62.° e 65.°)

Segundo a Convencdo n.° 102, quando forem amparadas categorias de assalariados, a prestacdo de
sobrevivéncia consistira em um pagamento periédico que, juntamente com as presta¢des de familia,
assegure uma taxa de substituicdo de pelo menos 40 por cento dos ganhos de referéncia do falecido
para um beneficiario-tipo, no caso uma viliva com duas criangas.

A legislagdo prevé duas taxas de substituicdo diferentes para o calculo do valor da pensdo de
sobrevivéncia, dependendo se o falecido estava a receber uma pensdo de reforma ou nao:

70 por cento do salario liquido mensal do trabalho (artigo 10.°(1)); ou

75 por cento do valor da pensdo de velhice que o segurado recebia no momento da sua morte (artigo
10.2(2)).

A eventualidade coberta pela Convencao é a perda dos meios de subsisténcia sofrida pela vidva ou
pelos filhos em consequéncia da morte do principal provedor da familia, desde que o trabalhador
tenha completado 15 anos de contribui¢des ou emprego (artigo 63.° da Convencdo). Assim, a taxa de
substituicdo aplicavel sera a referente a um trabalhador empregado falecido (70 por cento do salario
liguido mensal).

O artigo 11.° detalha como o valor da pensdo é distribuido entre os dependentes elegiveis. Uma vitva
tem direito a 30 por cento da pensao de referéncia; um filho, a 15 por cento; dois filhos, a 30 por cento;
e trés ou mais filhos, a 40 por cento. Importante ressaltar que os percentuais sdo aplicados ao valor da
pensdo, conforme estabelecido no artigo 10.%, e ndo ao salario de referéncia do trabalhador.

Desta forma, um beneficiario-tipo, i.e., uma vilva e duas criancas aplicam-se 30 por cento do valor da
pensdo para a viuva e 30 por cento do valor da pensdo igualmente divididos entre as criancgas, totalizando
60 por cento do valor da pensdo para uma mulher e dois filhos. Equivalente a uma taxa de substitui¢ao
de 42 por cento do salario de referéncia (60 por cento de 70 por cento do salario do segurado falecido).

De acordo com a legislagdo angolana em vigor, a pensao a ser recebida pelos
dependentes é calculada com base numa pensao de referéncia equivalente a 70 por
cento dos rendimentos do trabalhador assalariado ou 75 por cento do valor da pensdo
de velhice que o segurado recebia no momento da sua morte (artigo 10.°(2)).

Assim, nos termos da legislagdo nacional, um beneficiario-tipo para esta eventualidade,

definido pela Convengdo n.° 102 como uma vidva com dois filhos, receberia uma pens&o
equivalente a 60 por cento da pensao de referéncia (30 por cento para a esposa e 30 por
cento para duas criangas), o que corresponde a 42 por cento do salario de referéncia do
segurado falecido (i.e., 60 por cento de 70 por cento = 42%). Esta configuragdo estdm
portantom em harmonia com a Convencao n.° 102, que estabelece uma taxa minima de
substituicdo de 40 por cento do saldrio de referéncia.

Duracao do periodo de garantia (artigo 63.°)

O Artigo 63 da Convencdo n.° 102 estabelece que a prestacdo de sobrevivéncia deve ser assegurada a
uma pessoa protegida cujo amparo de familia tenha cumprido um periodo de garantia de pelo menos
15 anos de contribuicdo ou emprego, ou 10 anos de residéncia. Em casos onde as esposas e filhos de
todas as pessoas economicamente ativas sejam protegidos, o periodo minimo exigido é de trés anos de
contribuicdo, desde que tenha sido pago um ndmero médio anual de contribui¢des prescrito.

O artigo dispde ainda que, caso a prestacdo esteja condicionada a um periodo minimo de contribui¢do
ou emprego, deve-se garantir, ao menos, uma prestacdo reduzida. Essa serd concedida a pessoas cujo
amparo de familia tenha um periodo de garantia de pelo menos cinco anos de contribui¢do ou emprego,
ou, quando envolva esposas e filhos de pessoas economicamente ativas, trés anos de contribuicao,
desde que tenham sido feitas contribuicdes em nome do amparo de familia correspondendo a metade
do nimero médio anual exigido. No caso das vilvas, as prestacdes podem ser sujeitas a impossibilidade
para prover as suas necessidades.
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O artigo 9.° do RPEM estabelece que o direito a pensdo de sobrevivéncia depende de 36 meses de
contribui¢8es nos ultimos cinco anos que antecedem o falecimento do segurado. Este requisito, inferior
aos 15 anos previstos pela Convencgdo, representa uma condi¢do mais favoravel aos beneficiarios,
permitindo o acesso a presta¢des mesmo em situagdes de carreiras contributivas curtas.

Ainda que a legislacdo angolana ndo defina expressamente a dependéncia econémica como condicdo
para o reconhecimento do direito, as disposi¢des dos artigos 6.° e 7.° do RPEM, que impdem critérios de
idade minima (50 anos) e incapacidade laboral para o conjuge sobrevivente, refletem uma presuncdo
de necessidade econémica e de incapacidade de autossuficiéncia. Esta abordagem cumpre a fung¢do
de identificar situa¢des de dependéncia, alinhando-se com o espirito do artigo 60.° da Convencdo, que
admite que o direito possa ser condicionado a impossibilidade de prover a propria subsisténcia.

Uma pensao reduzida ndo estd explicitamente estipulada na legislacdo. No entanto,
considerando que o direito a prestagdes de sobrevivéncia, equivalentes a 42 por cento
dos rendimentos anteriores, é garantido aos dependentes de uma pessoa seqgurada

que faleca apds 36 meses (3 anos) de contribuicdo, a legislagdo nacional cumpre os
requisitos da Convencdo n.° 102, que exige que, no minimo, uma prestacao reduzida seja
paga apds cinco anos de contribuicdes.

A duracgao da prestacao e do periodo de espera (artigo 64.°)

As prestac8es de sobrevivéncia mencionadas na Convengado n.° 102 devem ser concedidas por todo o
tempo de duragdo da eventualidade.

De acordo com o artigo 60 da convencao, no caso da viliva, o direito a prestacdo pode ser subordinado ao
pressuposto, em conformidade com a legislacdo nacional, de que a mesma esta incapacitada de prover
as suas necessidades pessoais.

Nos termos da legislagdo angolana, o artigo 8.° do RPEM estabelece que a pensdo de sobrevivéncia é
devida aos filhos do segurado até aos 18 anos, podendo estender-se até aos 25 anos quando estes se
encontrem matriculados e a frequentar ensino superior.

Além disso, o artigo 6.°, alinea b), assegura direito vitalicio a pensédo para filhos com deficiéncia
incapacitante para o trabalho, reforcando a protec¢do diferenciada em fungdo da vulnerabilidade.

No caso dos conjuges sobreviventes, a pensdo é vitalicia apenas quando o beneficidrio tenha 50 anos ou
mais e se encontre incapacitado para o trabalho (artigo 6.°, alinea a)).

Caso ndo reuna estas condi¢des, mas esteja desempregado, o cOnjuge tem direito a uma pensdo
temporaria durante 12 meses, nos termos do artigo 7.° do RPEM.

A Convengdo n.° 102 (artigo 60.°, n.° 1) permite que o direito a prestacdo da vilva seja condicionado a
presuncdo de incapacidade de prover a prépria subsisténcia, conforme a legislagdo nacional. No entanto,
a exigéncia cumulativa de idade minima e incapacidade laboral prevista na lei angolana restringe de
forma significativa o acesso a pensdo por parte de vidvas mais jovens ou aptas ao trabalho, mesmo
quando tenham filhos a cargo.

A luz da pratica internacional, considera-se que a incapacidade de autossubsisténcia é presumida nas
situagbes em que o conjuge sobrevivente tem responsabilidades parentais. Assim, a combinacdo de
critérios atualmente aplicada em Angola pode ser considerada demasiado restritiva, na medida em que
exclui cdnjuges jovens com dependentes da proteccao assegurada pela Convencgdo.
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Conforme a legislagdo nacional, a pensdo de sobreviventes € paga a criangas menores
de 18 anos ou até os 25 anos, caso estejam matriculadas em um curso superior, uma
duragdo superior a estabelecida pela Convengdo n.° 102, que prevé o pagamento até
que as criangas atinjam a idade escolar ou completem 15 anos.

Em relacdo a pensdo de sobrevivéncia para os cdnjuges, a legislagdo nacional estabelece
0 pagamento de uma pensao permanente para o conjuge sobrevivente que tenha ao
menos 50 anos de idade e esteja incapacitado para o trabalho e uma pensao temporaria
de até 12 meses para o conjuge que, ndo preenchendo nenhuma dessas condig¢des (ou
seja, tem menos de 50 anos de idade ou estd apto a trabalhar), esteja desempregado.

0 artigo 60.2, n.° 1, da Conveng¢do permite que, no caso de uma vidva, o direito a
prestacdo possa ser condicionado a presuncdo, nos termos da legislagado nacional, de
que esta é incapaz de prover as suas préprias necessidades. Em Angola, de acordo
com a legislacdo em vigor, essa presuncao é representada pela idade de ao menos 50
anos, acompanhada de incapacidade para o trabalho (pensdo permanente) e que esteja
desempregado (para a pensao tempordria).

Na prética comparativa, a presungdo de incapacidade de prover o préprio sustento
normalmente esta associada a idade da vilva, ao seu estado de invalidez ou ao facto
de ter filhos a cargo. A combinagao destes requisitos, tal qual previsto na legislacao de
Angola, pode considerada muito restritiva e, em desacordo com os critérios e principios
gerais da Convencgdo n.° 102. O Comité de Peritos para a Aplicacdo das Convencgdes e
Recomendagdes da OIT declarou em diferentes oportunidades que a incapacidade de
autossubsisténcia dos conjuges é presumida para os conjuges que cuidam de um ou
mais filhos.

Portanto, em caso de ratificagao futura da Parte X, os 6rgaos de controlo da OIT
poderiam guestionar se uma vitiva com filhos que tenha menos de 50 anos de idade
ou esteja apta a trabalhar ndo esta indevidamente desprotegida em relagao a esta
eventualidade.

Atualizacao do montante das prestacoes periddicas (artigo 65.° (10))

Os valores dos pagamentos periédicos, incluindo pelas eventualidades de velhice, invalidez, morte e
acidentes de trabalho e doenca profissionais, devem ser ajustados em resposta a alteracdes significativas
no nivel geral dos rendimentos decorrentes de varia¢des sensiveis no custo de vida.

Ainda que a Convengado n.° 102 ndo estabeleca a periodicidade com a qual devem ser realizados os
ajustes, uma gestao financeira equilibrada e diligente do sistema de seguranca social deve assegurar a
revisdo regular do montante das presta¢des, de modo a evitar a deterioracdo do poder de compra dos
beneficiarios.

As prestag¢des pecunidrias sdo periodicamente revistas, tendo em conta as varia¢des salariais (artigo
13.°da LBPS).

Apesar da disposicdo legal da LBPS, parece que, na pratica os ajustes das pens&es nos ultimos seis anos
(2019, 2021 e 2024) foram baseados nos resultados operacionais do INSS (veja tabela abaixo).

P Tabela 11. Ajuste das pensdes nos Ultimos seis anos

Ano ‘ Legislacao

2019 Decreto Presidencial n.° 87 de 21 de marco.
2020 N&o houve ajuste.
2021 N&o houve ajuste.
2022 Decreto Presidencial n.° 161 de 20 de junho.
2023 Nao houve ajuste.
2024 Decreto Presidencial n.° 151 de 17 de julho.



https://portal.inss.gov.ao/wp-content/uploads/2022/06/Decreto-Presidencial-n.o-87-19-de-21-Marco-ajusta-o-montante-das-pensoes-do-nivel-da-PSO.pdf
https://portal.inss.gov.ao/wp-content/uploads/2022/06/DP-161-22-de-20-de-Junho-Reajustes-das-Pensoes.pdf
https://portal.inss.gov.ao/wp-content/uploads/2024/08/Decreto-Presidencial-151-2.pdf
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Para analise da efetividade destes ajustes, sdo necessarias mais informacdes sobre a evolu¢do do custo
de vida e dos rendimentos em Angola para comparagao com os percentuais aplicados na pratica.

A legislacao nacional prevé que o valor das pensdes seja revisado periodicamente com
base em variagGes salariais, 0 que, em principio, estd em conformidade com a Convencao
n.2102. Esta estabelece a necessidade de revisdo das prestacdes quando ocorrerem
mudancas significativas no nivel geral de rendimentos, sempre que estas resultem de
alteracgdes substanciais do custo de vida.

Contudo, parece que, na pratica, as pensées sao reajustadas com base nos resultados
operacionais do INSS. E fundamental avaliar se esta prética assegura um reajuste

adequado do nivel das pensoes, evitando a perda do seu poder de compra a longo prazo.
Particularmente, no caso de uma potencial ratificacdo da Parte X da Convencao,
a CEACR poderia solicitar informacgoes adicionais sobre a evolugao do custo de
vida e do indice de rendimentos, a fim de compara-los lado a lado e determinar se
os mecanismos de ajustamento existentes evitam, de forma eficaz, a erosao do
poder de compra das prestacdes devido a evolugao do nivel de rendimentos e de
alteragdes substanciais no custo de vida.

G. Disposi¢coes comuns a todas as prestacoes
(Partes Xll e XIl)

Igualdade de tratamento dos residentes nao nacionais (artigo 68.9)

Os Estados que ratificarem a Convencgdo n.° 102 devem garantir aos residentes nao nacionais os mesmos
direitos concedidos aos residentes nacionais. No entanto, no que diz respeito as prestagdes ou partes
das mesmas financiadas predominantemente por fundos publicos, bem como aos regimes transitorios,
podem ser estabelecidas disposi¢8es especificas para ndo nacionais e para nacionais nascidos fora
do territério do Estado-membro. No caso de sistemas de seguranga social contributiva que protejam
trabalhadores assalariados, os individuos protegidos que sejam nacionais de outro Estado-membro
que tenha aceitado as obriga¢des correspondentes da Convencdo devem ter, relativamente a essa
parte especifica, os mesmos direitos que os nacionais do Estado-membro em questdo. No entanto,
esta igualdade pode estar sujeita a existéncia de um acordo bilateral ou multilateral que estipule
reciprocidade.

A Constituicdo da Republica estabelece um direito geral a satide e a proteccdo social de todos, sem
especificar diferencia¢des relacionadas a nacionalidade (artigo 77.°).

Proteccao Social Obrigatéria

O regime contributivo obrigatério dos trabalhadores por conta de outrem explicitamente abrange tanto
os trabalhadores nacionais, como também os estrangeiros legalmente residentes, conforme o artigo 17.°
da LBPS. Ndo ha informacdo explicita em relacdo aos trabalhadores por conta prépria. Considerando
a possibilidade de aplicacdo subsidiaria das disposi¢cdes dos trabalhadores por conta de outrem aos
trabalhadores por conta prépria (artigo 26.°), para razoavel o entendimento de que também para estes
trabalhadores ndo ha diferencia¢do entre nacionais e nao nacionais.
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Regime dos Acidentes de Trabalho e Doencas profissionais

O regime de acidentes de trabalho e doencas profissionais também nao faz qualquer distingao entre
nacionais e residentes ndo nacionais, excluindo apenas os trabalhadores estrangeiros nao residentes
(artigo 2.° do RJATDP).

Neste aspeto, impor relevar também que, ao examinar a aplicacdo das Convengdo n.° 19, ratificada por
Angola em 1976, o Comité de Peritos sobre a Aplicacdo de Convenc¢des e Recomendacdes (CEACR) fez o
seguinte pedido directo ao Governo (ver Quadro 4).

»Quadro 4. Ultimos comentarios da CEACR sobre a aplicagdo da Convengéo n.° 19 por Angola

Tendo em conta a auséncia de informagdes por parte do Governo, o Comité reitera o seu pedido
para que seja indicado se existem regimes especiais ou acordos internacionais, nos termos do
artigo 1.°, n.° 3, do Decreto n.° 53/05, ao abrigo dos quais o principio da igualdade de tratamento
entre trabalhadores nacionais e estrangeiros possa ser derrogado. Além disso, o Comité solicita
novamente ao Governo que fornega estatisticas relativas ao nimero e aos paises de origem dos
trabalhadores estrangeiros empregados em Angola, bem como aos montantes das prestacdes
por acidentes de trabalho pagas a trabalhadores estrangeiros ou aos seus dependentes em caso
de residéncia no estrangeiro.

Fonte: OIT 2022.

Sistema Nacional de Saude

Conforme artigo 24.° da LBSNS, o sistema de salude de Angola ndo estabelece diferenciacdo explicita
entre cidaddos nacionais e residentes estrangeiros no acesso aos servicos de saude.

O quadro legislativo angolano parece ndo estabelecer quaisquer distin¢cées de
& tratamento entre nacionais e residentes nao nacionais, em conformidade com a
E Convenc¢do n.% 102, que prescreve a igualdade de tratamento entre nacionais e
—

residentes nao nacionais, particularmente no &mbito da protecgao social de natureza
contributiva.

Portanto, todos os regimes analisados ndao impoem restricoes baseadas na
nacionalidade, em observancia do Artigo 68.° da Convengdo n.° 102.

Suspensao das prestacoes (artigo 69.°)

A Convencdo n.° 102 prevé as hipéteses que autorizam a suspensdo das prestacdes:

a. enquanto o interessado ndo se encontrar no territério do Membro;

b. enquanto o interessado for mantido por fundos publicos ou a custa de uma instituicdo ou de um
servico de seguranca social; todavia, se a presta¢do exceder o custo dessa manutencao, a diferenca
deve ser atribuida as pessoas que estejam a cargo do beneficiario;

c. enquanto o interessado receber uma outra prestacdo pecuniaria de seguranca social a exce¢ao de
prestacdes familiares e durante os periodos em que esteja a ser indemnizado por terceiros, pela
mesma eventualidade, desde que a parte da prestacao suspensa nao exceda a outra prestagao ou
a indemnizacdo proveniente de terceiros;

d. nocasode o interessado ter tentado obter uma prestacdo por meios fraudulentos;
e. no caso de a eventualidade ter sido provocada por crime ou delito cometido pelo interessado;

f. nocaso de a eventualidade ter sido provocada por falta intencional do interessado;
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g. nos casos pertinentes, se o interessado negligenciar a utilizacdo dos servicos médicos ou de
reabilitacdo que estiverem ao seu dispor, ou ndo observar as regras prescritas para verificacdo da
existéncia da eventualidade ou para a conduta dos beneficiarios de prestagdes;

h. Relativamente a prestacdao de desemprego, no caso de o interessado negligenciar a utilizacdo dos
servicos de colocagdo a sua disposi¢do;

i. Relativamente a presta¢do de desemprego, no caso de o interessado ter perdido o emprego em
consequéncia direta de cessacdo de trabalho por conflito profissional ou por ter abandonado
voluntariamente o emprego, sem motivos legitimos;

j- relativamente a prestagdo de sobrevivéncia, enquanto a vilva viver em concubinato.

Proteccao Social Obrigatéria

A LBPS estabelece no seu artigo 15.° que as condi¢8es de suspensdo e cessagao das prestacdes sao
definidas por decreto.

O RJPSV estabelece no artigo 16.° as causas de suspensao das presta¢des de velhice:

> A prestacao é cessada se for comprovado erro, simula¢do ou fraude na sua concessdo (artigo 16.°,
ne1).

> Afalta de entrega da prova anual de vida implica a suspensao do pagamento da pensdo até a sua
apresentacdo (artigo 16.%, n.° 3).

As causas de suspensdo e cessagao das prestacdes de sobrevivéncia estao previstas no RPEM:

> Suspensao por auséncia de prova anual de manutencao do direito (artigo 14.°(2)).

> A cessacdo das presta¢des de sobrevivéncia ocorre nos casos de novo casamento ou unido estavel,
falecimento do pensionista, ou maioridade ou conclusdo dos estudos por parte dos beneficidrios
(artigo 13.°(3)).

O RJPF estabelece as causas de suspensdo, cessacdo e extin¢do do subsidio de aleitamento e do abono
de familia:

> O subsidio de aleitamento é suspenso quando as entidades empregadoras ndo apresentem prova
documental da sua manutencdo (artigo 18.°). O direito ao subsidio cessa automaticamente quando
o filho do segurado atinge os trés anos (artigo 19.°). Além disso, o subsidio extingue-se se for
comprovado o uso de meios fraudulentos para a sua obten¢do ou em caso de falecimento do titular
(artigo 20.°).

» O abono de familia é suspenso quando os segurados ou pensionistas ndo apresentam, no primeiro
trimestre de cada ano, a prova documental das condi¢des exigidas, junto da entidade competente
(artigo 26.°). O direito ao abono cessa quando o descendente completa catorze anos de idade (artigo
27.°). Além disso, o0 abono extingue-se se for comprovada fraude na sua atribuicdo, se a suspensdo
durar vinte e quatro meses, ou em caso de falta de aproveitamento escolar do descendente durante
dois anos consecutivos (artigo 28.°).

Regime dos Acidentes de Trabalho e Doencas profissionais

O RJATDP traz as hipoteses de suspensdo e cessacdo das prestacdes de acidentes de trabalho e doengas
profissionais:

> As prestagdes sdo suspensas quando o trabalhador, sem justificacdo, ndo cumpre o tratamento
médico prescrito, recusa submeter-se a exames para verificacdo do estado de saude ou atrasa
intencionalmente a sua recuperacdo. A suspensao também ocorre se houver recusa em seguir
instrucdes de reabilitagdo ou readaptacdo laboral emitidas pela autoridade de saide competente,
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ou ainda quando o trabalhador recusa, sem motivo justificado, exercer fun¢des compativeis com o
seu estado fisico, mental e profissional, conforme recomendagao médica (artigo 49.°).

As prestacBes cessam nas seguintes situag¢fes: quando o trabalhador recupera totalmente ou
é considerado apto para exercer outra profissdo; em caso de atribuicdo indevida da prestagao
por meios fraudulentos; quando o cénjuge sobrevivo contrai novo casamento ou unido de facto,
mesmo sem formalizacao legal; com o falecimento do beneficiario; ou quando os descendentes
atingem a maioridade, salvo se forem estudantes ou pessoas com deficiéncia com capacidade de
ganho reduzida comprovada (artigo 50.°).

Cabe ressaltar que a legislacdo nacional examinada para a elaboracdo deste relatério ndo prevé
fundamentos para a suspensao dos cuidados médicos e presta¢des de maternidade.

As causas de suspensao e cessacao das prestagdes previstas na legislacdo angolana
estdo, em termos gerais, alinhadas com as condicdes exaustivas estabelecidas no artigo
69.° da Convencdo n.°102.

Proteccao social obrigatéria

As causas de suspensdo e cessagdo sao detalhadas em decretos especificos que
contemplam situacées como fraude, simulacdo, auséncia de prova de vida ou de
manutenc¢ao do direito. Estas hipéteses correspondem aos fundamentos previstos pela
Convencao, respeitando os principios de proporcionalidade e boa-fé.

Regime de acidentes de trabalho e doencas profissionais

As causas de suspensdo (artigo 49.°) e cessacgdo (artigo 50.°) estdo claramente
delimitadas, incluindo recusa injustificada de tratamento ou de exames médicos, atraso
intencional da recuperacao, fraude, novo casamento do conjuge sobrevivo, falecimento
ou maioridade dos dependentes. Nenhuma destas causas excede o ambito do artigo
69.9, 0 que demonstra conformidade plena com os limites impostos pela Convengdo.

Sistema Nacional de Saude

A LBSNS ndo traz disposi¢des que prevejam a suspensao do acesso aos cuidados
médicos ou das prestagoes de maternidade, o que reforca a adequagdo a Convencao,
que protege as prestacoes de carater essencial contra suspensao arbitraria.

Em suma, todos os regimes analisados respeitam os critérios de suspensao
estabelecidos pela Convengdo n.° 102, garantindo que as prestacdes apenas possam
ser suspensas por motivos legitimos, proporcionais e previstos em lei.

Direito de recurso e contestacao (artigo 70.°)

A Convencdo n.° 102 estabelece que todo o requerente deve ter o direito de recorrer em caso de recusa
na prestacdo ou de contestacdo quanto a qualidade e quantidade da mesma. No entanto, quando a
gestdo dos cuidados médicos é atribuida a um departamento governamental responsavel perante um
parlamento, o direito de recurso pode ser substituido pelo direito de submeter qualquer reclamagao
relativa a recusa ou a qualidade dos cuidados médicos recebidos a autoridade competente para analise.
Adicionalmente, em situa¢des onde as reclamag¢des sdo encaminhadas para tribunais especialmente
criados para lidar com questdes de seguranga social e que contam com representacdo das pessoas
protegidas, o direito de recurso pode ndo ser garantido.

Proteccao Social Obrigatéria

A LBPS prevé uma clausula geral relativa ao direito de recurso e contestag¢do. O artigo 53° estabelece que
os atos praticados pelas entidades gestoras do dispositivo permanente de protecgao social podem ser
objeto de reclamacgdo e queixa, sem prejuizo do direito de recurso tutelar ou contencioso. Os 6rgaos que
integram esse dispositivo tém o dever de apreciar as reclamagdes e queixas apresentadas e de responder
dentro dos prazos legalmente estabelecidos.
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Regime dos Acidentes de Trabalho e Doencas profissionais

O RJATDP nao menciona explicitamente a possibilidade de recorrer em caso de recusa ou contestacdo
das prestacOes de acidentes de trabalho e doengas profissionais. Portanto, o Governo é convidado a
fornecer maiores informac8es sobre a pratica nacional relativa a estas prestagdes.

Sistema Nacional de Saude

O artigo 21.° da LBSNS estabelece que os cidaddos tém direito a que os servigos publicos de saude se
constituam e funcionem de acordo com os seus legitimos interesses. Para além disso, o artigo 28.°, que
descreve os direitos dos utentes, declara explicitamente que os utilizadores tém o direito de “reclamar
e fazerem queixa sobre a forma como sao tratados e, se for caso disso, receberem indemnizagao por
prejuizos sofridos”.

Estes artigos parecem indicar um direito de reclamacdo que se estenderia a situa¢des de recusa ou
contestac¢ao de um servigo médico.

Tanto na LBPS, quanto na LBSNS ndo ha disposi¢des que tratem especificamente de garantias
processuais, formas de notificacdo formal de decisdes desfavoraveis, bem como modo e prazos para
apresentacdo de recurso administrativo. A auséncia de normas claras sobre o procedimento, caso ndo
haja previsdo em outra legislagdo ou em norma geral de direito administrativo, pode indiretamente
limitar o acesso ao contraditério e ao direito de impugnacao.

Portanto, sugere-se que o governo apresente maiores informagdes sobre as formas pelas quais estes
direitos sdo concretizados.

Ao contemplar o direito geral de reclamacgdo, queixa e recurso, tanto na via
administrativa quanto na via judicial, a legislagdo de proteccao social angolana parece
atender os requisitos da Convengdo n.° 102 que impde a garantia aos cidaddos de acesso
a mecanismos para contestar decisdes das entidades gestoras da proteccao social.

Considerando que Angola ratificou a Convenc¢ao n.° 102 em 11 de junho de 2025, no
primeiro relatério sobre a aplicagao desta norma internacional previsto para 2027, o
Governo deverd apresentar maiores informacgoes sobre a pratica nacional e a forma
de implementacao destes direitos.

Responsabilidade geral do Estado e participacao das pessoas
protegidas (artigos 71.° (3) e 72.9)

Segundo a Convencao n.° 102, os Estados-Membros que a ratificarem assumem uma responsabilidade
global na concessao das prestagdes previstas pela aplicagdo da mesma. Devem implementar todas as
medidas necessdrias para garantir este propésito, incluindo a realizagdo periédica de estudos e calculos
atuariais para assegurar o equilibrio financeiro. Estes estudos devem ser conduzidos antes de qualquer
alteragdo nas prestagdes, contribuicdes para o seguro ou impostos destinados a cobrir as contingéncias
em questao.

Adicionalmente, os Estados-Membros devem assumir a responsabilidade geral pela gestdo adequada
das instituicdes e servicos envolvidos na aplicagdo da Convengdo. Quando a gestdo ndo é realizada
por uma instituicdo regulada pelas autoridades publicas ou por um departamento governamental
responsavel perante um parlamento, é crucial que participem na gestdo representantes das pessoas
protegidas ou associadas a ela com poder consultivo, de acordo com as condi¢des estabelecidas. A
legislagdao nacional pode também prever a participacdo de representantes dos empregadores e das
autoridades publicas neste processo.
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Proteccao Social Obrigatéria

O Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS), regido pelo Estatuto Organico do Instituto Nacional de
Seguranga Social (Decreto Presidencial n.° 232 de 22 de setembro de 2021), € uma institui¢do publica
dotada de personalidade juridica e ampla autonomia nas esferas administrativa, financeira, patrimonial
e de gestdo (artigo 1.°). O INSS é responsavel pela gestao e execu¢do da proteccdo social obrigatoria em
Angola (artigo 3.°). Estdo inclusas entre as atribui¢des do INSS assegurar os direitos dos trabalhadores
vinculados ao regime de proteccdo social obrigatdria, bem como assegurar o pagamento das prestagdes
(artigo 6.°, alineas a, e).

Além disso a legislagdo nacional também fornece um quadro global para garantir a boa governagao
do INSS. Nomeadamente, a LBPS estabelece que a gestdo financeira dos regimes é feita de forma
autonomizada, ndo podendo as receitas afetadas a cada regime ser desviada para cobertura de encargos
com outros e que a aplicagdo de fundos de reserva deve obedecer a um plano anual a ser aprovado pelo
organismo de tutela, tendo em conta critérios de seguranca, rendibilidade e liquidez (artigo 35.° alineas
1 e 2). Contudo, a legislagdo nacional examinada ndo especifica a obrigacao de realizar estudos atuariais
para avaliar a sustentabilidade e viabilidade financeira do regime. Apesar desta aparente omissao da
lei, parece que, na pratica, o INSS realiza avalia¢6es atuariais, inclusive uma das fun¢des do Gabinete de
Andlise Prospectiva e Estatistica é participar na elabora¢do de estudos atuariais (artigo 30° (f) do Decreto
n.°232/2021).

A responsabilidade geral pela gestdo e pelo funcionamento dos regimes contributivos
obrigatdrios, conforme previsto na Convengdo n.° 102, é atribuida ao Ministério da
Administracdo Pdblica, Trabalho e Seguranca Social, bem como ao Instituto Nacional
de Seqguranca Social (INSS), entidade encarregada da administracdo dos regimes de
seguranca social obrigatéria.

A legislacdo analisada ndo estabelece expressamente a obrigatoriedade de realizacdo
de avaliacdes ou estudos atuariais periddicos relativos aos regimes contributivos
obrigatdrios. O Estatuto do INSS indica que tais estudos sdo realizados, porém é
necessario dispor de informagdes adicionais para confirmar a pratica nacional.

Diante daratificagdo por Angola da Convengdo n.°102, o Governo devera apresentar
no momento de submissao do primeiro relatério em 2027, mais informacgoes sobre
pratica nacional relativa a elaboracao de estudos atuariais requlares.

Regime dos Acidentes de Trabalho e Doencas profissionais

Relativamente as presta¢des em caso de acidente de trabalho e doencgas profissionais, o Ministério
da Administracdo Publica, Trabalho e Seguranca Social tem papel central na supervisao da aplicagdo
do regime, recebendo cépias de todos os contratos de seguro (artigo 7.°, n.° 5 do RJATDP) e outros
documentos das seguradoras (artigo 8.°, n.° 8), podendo ainda intervir e designar seguradoras (artigo
8.%, n.° 7), além de ser notificado dos acidentes, mortes e casos de doencas profissionais (artigos 11.°
a 16.° do RJATDP). A Inspeccdo Geral do Trabalho é responsavel pela fiscalizagdo do cumprimento das
disposicGes do RJATDP (artigo 48.°).

A Agéncia Angolana de Regulagao e Supervisdo de Seguros (ARSEG), regulada pelo Decreto n.° 141 de
27 de setembro de 2013, possui um papela fundamental na supervisao das companhias de seguro,
incluindo aquelas que cobrem acidentes de trabalho e doencas profissionais. E uma entidade publica
com autonomia administrativa, financeira e regulatéria, criada para regular, supervisionar e monitorizar
os setores de seguros, resseguros, fundos de pensdes e media¢do de seguros. A ARSEG executa funcdes
importantes para monitorar a salde e sustentabilidade financeira das companias de seguros, incluindo
supervisao prudencial para avaliar a solidez técnica e financeira das seguradoras, supervisdo de
licenciamento e entrada no mercado, monitorizacdo de praticas financeiras, poderes regulatdrios para
emitir instrucdes vinculativas, fiscalizacdo de reservas e solvéncia, inspecdo e aplicagdo de sancdes, e
exigéncia de relatérios financeiros periédicos para avaliacdo continua das entidades supervisionadas
(artigos 8, 9 e 10 do Decreto 141/2013).
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A Lei da Actividade Seguradora e Resseguradora (Lei n.° 18 de 7 de julho de 2022) estabelece a
obrigatoriedade de uma fungao actuarial eficaz nas empresas de seguros e resseguros, com o objectivo
principal de garantir a solidez técnica e financeira da empresa (artigos n.° 67 e 68).

A Unica instancia de participacao das pessoas protegidas previstas no RJATDP é na Comissdo Nacional de
Avaliacdo das Incapacidades Laborais (CNAIL), prevista no artigo 21.°, e responsavel pela determinagdo
da capacidade laborativa. A CNAIL inclui representantes do Ministério da Saude, do Ministério da
Administracao Publica, Trabalho e Seguranca Social, das seguradoras, dos sindicatos, das associa¢des
patronais e eventualmente da ordem dos médicos.

No que respeita a este regime, ndo foram identificadas outras instancias de participacao
das pessoas protegidas, para além da Comissao Nacional de Avaliagdo das Incapacidades
Laborais (CNAIL), 6rgdo competente para a determinacdo da capacidade de trabalho.

Importa indicar ainda que as empresas seqguradoras privadas, por sua vez, estdo
legalmente obrigadas a assequrar a existéncia de uma fungdo atuarial eficaz.

Tendo em conta a ratificagdo da Convengao n.° 102 por Angola, o Governo devera
indicar as formas de participacao das pessoas protegidas na gestao do regime de
acidentes de trabalho e doencas profissionais, ainda que a titulo consultivo.

Sistema Nacional de Saude

O artigo 1.°da LBSNS estabelece que os cuidados de salde sdo prestados por servicos e estabelecimentos
do Estado ou, sob fiscalizagao deste, por outros agentes publicos ou entidades privadas, sem ou com fins
lucrativos. O PNDS inclui em suas prioridades um financiamento adequado e sustentavel do sistema de
saude, bem como uma gestdo moderna e eficiente dos recursos do SNS.

O artigo 2.° da LBSNS delineia a promogdo da participagdo dos individuos e das comunidades organizadas
na defini¢do da politica e do planeamento da satide. No entanto, ndo ha informacgdes detalhadas sobre
como seriam as formas de organizacgdo e participagdo das pessoas protegidas na gestdo do SNS.

O Ministério da Saldde é responsavel pela gestao das prestacgdes de cuidados médicos. O
regime de acidentes de trabalho e doencas profissionais é administrado por companhias
privadas, sob supervisao e fiscalizagdo do Ministério da Administra¢ao Publica, Trabalho
e Seqguranca Social.

A legislacdo em vigor permite, e aparentemente incentiva, a participacdo das pessoas
protegidas na gestdo dos regimes de seguranca social obrigatéria e de cuidados de
salde. No entanto, ndo existem informacdes concretas sobre a implementacgao efetiva
deste direito.

Considerando a ratificagdo, por Angola, da Parte Il da Conveng¢do n.° 102, em junho
de 2025, o Governo é convidado a apresentar informacdes sobre as modalidades
de participacao da populagdo na gestao do sistema nacional de saide, uma vez que
a legislagdo analisada até ao momento ndo fornece elementos suficientes sobre a
concretizacao deste direito.

Financiamento (artigo 71.° (1) (2))

O custeio das prestacdes concedidas conforme estipulado pela Convencado n.° 102, bem como as despesas
administrativas relacionadas, deve ser suportado de forma conjunta através de contribui¢des, impostos,
ou ambos, de maneira a evitar que individuos de recursos limitados enfrentem encargos excessivos,
levando em consideracdo a situacdo econdmica do Estado membro e das categorias de beneficiarios
protegidos. Adicionalmente, a soma das contribui¢des de seguro pagas pelos empregados segurados
ndo deve exceder 50 por cento do total dos recursos alocados para a proteccao dos empregados, seus
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conjuges e filhos. Para verificar a conformidade com este critério, todas as presta¢des concedidas pelo
Estado membro podem ser agregadas, excluindo-se apenas as presta¢des familiares e aquelas por
acidentes de trabalho e doencas profissionais se estas Ultimas dependerem de um regime especifico.

Proteccao Social Obrigatéria

A LBPS reconhece que os encargos com a administra¢do do sistema devem ser suportados de forma
conjunta, com atenc¢do a equidade e a sustentabilidade, especialmente para proteger individuos com
menos recursos. O artigo 33.° da LBPS lista as diversas fontes de financiamento da protecc¢do social
obrigatéria para garantir a sua sustentabilidade e funcionamento adequado. Além das contribui¢es dos
trabalhadores e entidades empregadoras, o regime também é financiado, por juros de mora resultantes
de atrasos nos pagamentos das contribuic®es, pelos valores arrecadados através da aplicacdo de
san¢des, subsidios, donativos, legados e herangas recebidos, bem como as comparticipagdes previstas
na legislagao vigente. O regime beneficia também dos rendimentos gerados pelo seu patrimoénio e de
transferéncias provenientes do Orcamento Geral do Estado.

O artigo 36.° da LBPS dispde que as despesas sdo suportadas pelas respetivas fontes de financiamento,
podendo ser distribuidas proporcionalmente aos encargos. Essas despesas anuais devem,
preferencialmente, manter-se dentro de um limite de 5 por cento das receitas cobradas. No entanto, sem
prejuizo dessas disposicdes, a Lei de Orcamento do Estado pode determinar que, total ou parcialmente,
as despesas de funcionamento da protecc¢ao social obrigatéria sejam financiadas por transferéncias do
préprio orcamento do Estado.

No que diz respeito as presta¢des contributivas, é importante mencionar que o artigo 38.° da LBPS limita
explicitamente a parcela das contribuic8es atribuida aos trabalhadores a 50 por cento do total.

As taxas de contribuicdo para os trabalhadores por conta de outrem sao estabelecidas pelo Decreto
Presidencial n.° 227 de 27 de setembro de 2018: A taxa total é de 11 por cento sobre a remuneracgado
iliquida do trabalhador, sendo 8 por cento a cargo da entidade empregadora e 3 por cento a cargo do
trabalhador.

Estas prestac¢des sdo financiadas maioritariamente por contribui¢es dos trabalhadores e
dos empregadores, e, de forma subsididria, através do Or¢camento Geral do Estado. Assim,
a legislagdo nacional assegura o financiamento conjunto do sistema de protec¢do social,
em conformidade com o disposto no artigo 71.%,n.°1,da Convencao n.° 102, que estabelece
que o custo das prestacdes concedidas ao abrigo da Convengao, bem como o custo da
respetiva administracdo, deve ser suportado coletivamente através de contribuicdes,
impostos ou de uma combinagdo de ambos.

No que respeita as taxas de contribui¢do aplicaveis, a legislacdo limita a contribuicdo
dos trabalhadores a um mdximo de 50 por cento do total dos recursos financeiros. Na
pratica atual, os trabalhadores contribuem com 3 por cento da remuneracao iliquida,
o que representa cerca de 27,2 por cento do total das contribuicdes destinadas ao
financiamento das prestacdes de velhice, maternidade e sobrevivéncia. Deste modo,
tanto a legislagdo como a pratica nacionais parecem estar alinhadas com o artigo 71.°,
n.2 2, da Convencao, que dispde que o total das contribuicdes de sequro suportadas
pelos trabalhadores protegidos ndo deve exceder 50 por cento do total dos recursos
financeiros afetos a proteccdo dos trabalhadores e dos seus conjuges e filhos.

Tendo em conta a ratificagdo das Partes relevantes V e VIll da Convengao n.° 102
por Angola, em junho de 2025, o Governo é convidado a fornecer informacgdes
detalhadas sobre todos os recursos alocados a proteccao dos trabalhadores,
respetivos conjuges e filhos, ou seja, para além das contribuicdes, incluindo
eventuais subsidios governamentais. Estas informacdes sao solicitadas no
formuldrio de relatério relativo a aplicacao do artigo 71.° da Convencao, a fim de
permitir uma avaliagdo precisa do encargo financeiro efetivamente suportado pelos
trabalhadores, no que se refere as prestacdes aceites, excluindo as prestagoes
familiares e de acidentes de trabalho.
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Prestacoes familiares

Embora as presta¢des da Seguranca Social Obrigatéria sejam, em regra, financiadas principalmente
através de contribui¢des, sequindo um modelo de partilha de riscos. O Abono de familia, no entanto, é
financiado através de um regime de responsabilidade direta dos empregadores, confome descrito na
Seccdo “D”".

Importa salientar que os regimes baseados na responsabilidade direta dos empregadores nao se
mostram compativeis com diversos principios fundamentais consagrados na Convencdo n.° 102.
Em primeiro lugar, tais regimes contrariam o principio da partilha de riscos e da solidariedade no
financiamento, uma vez que o custo das prestag¢des é suportado individualmente por cada empregador,
em vez de ser repartido coletivamente entre a populagdo ativa ou os contribuintes do sistema. De acordo
com o artigo 71.%, n.° 1, da Convengdo n.° 102, o financiamento das presta¢des de seguranca social deve
basear-se em contribui¢bes, impostos ou numa combinagdo de ambos, assegurando a mutualiza¢do dos
riscos e a sustentabilidade do sistema.

Em segundo lugar, a adequagdo dos beneficios tende a ser comprometida, dado que os regimes de
responsabilidade do empregador geralmente preveem indemniza¢des de montante fixo ou limitadas
no tempo, em contraste com as prestacdes periddicas e continuas exigidas durante toda a duragao
da contingéncia. Esta limitagao reduz a protecgao efetiva dos beneficiarios e enfraquece a funcdo
compensatéria e de seguranca econémica que a Convengao pretende garantir.

Outro aspeto critico refere-se a previsibilidade e regularidade na concessao dos beneficios. Embora
a obrigagdo legal recaia sobre os empregadores, a sua efetiva execu¢do depende da existéncia de
mecanismos robustos de fiscalizagdo e cumprimento. Na auséncia destes mecanismos, ndo ha garantia
de que os trabalhadores, em especial os migrantes ou aqueles com acesso limitado a justica, recebam
de forma oportuna os beneficios a que tém direito.

Por fim, sob a perspetiva da sustentabilidade econdmica, os regimes de responsabilidade direta podem
representar um encargo excessivo para os empregadores, sobretudo para as micro, pequenas e médias
empresas, que frequentemente enfrentam dificuldades financeiras para cumprir tais obrigagdes. Esta
situacdo tende a conduzir ao incumprimento generalizado, comprometendo assim a eficacia do sistema
e 0 objetivo essencial da protecgao social.

O financiamento das prestacdes familiares, nomeadamente o abono de familia,
ndo se encontram alinhadas com os principios fundamentais da Convengdo n.° 102.
Embora as prestacdes da seqguranca social obrigatdria sigam, em geral, um modelo de
financiamento contributivo baseado na partilha de riscos, o abono de familia é financiado
através de um regime de responsabilidade direta dos empregadores. Este modelo
contraria os principios da solidariedade e do financiamento coletivo estabelecidos no

artigo 71.° da Convencao, que prevé que o custo das prestagdes de seguranca social
deve ser suportado coletivamente por meio de contribui¢cdes, impostos ou de uma
combinacgdo de ambos. Além disso, os regimes de responsabilidade direta tendem a
limitar a adequacdo e a previsibilidade das prestacdes, podendo gerar dificuldades de
cumprimento, especialmente entre as pequenas e médias empresas, 0 que compromete
a efetividade da proteccao social.
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Sistema Nacional de Saude

A principal fonte de financiamento do SNS sdo os impostos, através de dota¢des do Orcamento Geral
do Estado (artigo 27.° da LBSNS). Outras fontes de financiamento dos servicos de cuidados médicos em
Angola, sdo as taxas moderadoras (artigo 28.° da LBSNS) e tarifas pelo uso de determinados servicos.

As prestacdes fornecidas pela SNS sdo financiadas por impostos, através de dota¢des do
Orcamento Geral do Estado e as prestacdes do INSS sdo financiados por contribui¢des
de trabalhadores e empregadores. Dessa forma, A legislagdo nacional garante o
financiamento conjunto do sistema de protecgdo social, alinhando com o Artigo 71.2n. 1
da Convencdo n.2 102, que prevé que o custo dos beneficios fornecidos em conformidade
com esta Convencado e o custo da administracdo desses beneficios serdo suportados
coletivamente por meio de contribui¢des para o seguro, impostos ou ambos.

Considerando que o Governo ratificou a Convencao n.° 102 em Junho de 2025, o
Governo é convidado a fornecer informacoes detalhadas sobre todos os recursos
alocados para a proteccao dos trabalhadores, seus conjuges e filhos (ou seja,
além das contribuic¢des), incluindo, por exemplo, subsidios governamentais.
Essas informacdes sdo requeridas pelo formuldrio de relatério relativo a esta
Convencao (Artigo 71.9), a fim de determinar com precisdo o dnus financeiro sobre
os trabalhadores, no que diz respeito as prestacoes aceitas, além das prestagdes
familiares e de acidentes de trabalho.

Regime dos Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

As prestac¢des por acidentes de trabalho e doencas profissionais em Angola sdo fornecidas no ambito de
um sistema de seguro privado obrigatdrio.

Os empregadores sao legalmente obrigados a contratar seguros (artigo 7.° (1) do RJATDP) e suportam
integralmente o custo dos prémios de seguro. E expressamente proibido fazer quaisquer deducdes nos
salarios dos trabalhadores ou tratar o custo do seguro como um encargo adicional para o trabalhador
(artigo 8.°(3) do RJATDP).

Ao estruturar o regime de acidentes de trabalho e doencas profissionais como um
seqguro obrigatério gerido por instituicdes privadas e financiado integralmente pelos
empregadores, a legislagdo angolana alinha-se com os requisitos do artigo 71.°n. 2
da Convencdo n.° 102, que estabelece que o financiamento das prestagdes e da sua
administracdo seja assegurado coletivamente através de contribuigdes, tributacao
ou ambas as modalidades, proibindo assim acordos que resultem na responsabilidade
direta do empregador.
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Este capitulo apresenta as principais conclusdes da andlise comparativa sobre a legislagao e a pratica
nacionais em matéria de seguranca social a luz das disposi¢6es da Convencdo n.° 102, cujos detalhes
constam do Capitulo II deste relatério.

De referir que, tendo o Governo aprovado a Convencdo n.° 102 a nivel nacional*®, a OIT realizou uma
versdo preliminar deste relatério com o objetivo de fornecer ao Governo uma visdo clara sobre a
harmonia da sua legislagdo de seguranca social com os requisitos da Convengao n.° 102. Esta analise
permitiu identificar os ramos de proteccdo social e obriga¢des que poderiam ser formalmente aceites
ao abrigo do artigo 2.° da Convencdo, bem como identificar possiveis lacunas e debater eventuais
pontos de ndo conformidade. Em consonancia com a Convencdo sobre a Consulta Tripartida (Normas
Internacionais do Trabalho), de 1976 (n.° 144), ratificada por Angola em 2020, as conclusdes preliminares
da avaliagdo comparativa foram apresentadas, debatidas e validadas pelos constituintes angolanos
durante um workshop realizado em Luanda, entre os dias 14 e 17 de abril de 2025.

Com base nestas conclusdes, os constituintes tripartidos concordaram em apoiar o processo de
ratificagdo formal da Conveng¢do n.° 102 a nivel internacional.

Este processo foi formalizado com o depésito do instrumento de ratificacdo da Convengdo n.° 102 em
11 de junho de 20254, Recorde-se que Angola aceitou obrigacSes decorrentes das seguintes Partes:
prestacdes de cuidados médicos (Parte II), presta¢des de velhice (Parte V), prestacdes por
acidentes de trabalho e doencas profissionais (Parte VI)*’ e prestacdes de maternidade (Parte
VIII). De acordo com o artigo 3.% n.° 1, da Convencdo, o Governo invocou as derrogacées temporarias
previstas nos artigos 27.°, alinea d) e 48.°, alinea c). Assim, em conformidade com o artigo 79.° da referida
convencdo, esta entrard em vigor no ano seguinte, ou seja, em 11 de junho de 2026.

Nos termos do artigo 22.° da Constituicdo da OIT, os Estados-Membros comprometem-se a apresentar
um relatério sobre as medidas tomadas para dar cumprimento as convenc¢8es a que aderiram.
Consequentemente, o primeiro relatério da Angola sobre as medidas tomadas para dar efeito as
disposic8es da Convengdo n.° 102, tanto na legislacdo como na pratica nacionais, esta provisoriamente
agendado o periodo entre 1 de junho e 1 de setembro de 2027, para ser examinado pela Comité de
Peritos para a Aplicagdo das Convengdes e Recomendagdes (CEACR).

A este respeito, é de salientar que as conclusdes e recomendacdes apresentadas neste relatério
nao constituem, de forma alguma, uma declaracao oficial sobre a conformidade da legislacdo
nacional com as disposi¢des da Convencdo n.° 102, cuja avaliacao e decisado definitivas competem
a Comité de Peritos para a Aplicacdo das Conven¢des e Recomendacdes e a Comissao de Aplicacao
das Normas (CAN) da Conferéncia Internacional do Trabalho, na qualidade de érgaos de controlo da
Organizacdo Internacional do Trabalho.

Neste sentido, dado que o presente relatério compara a legislacdo nacional com os requisitos da
Convencdo de acordo com as orientac¢des fornecidas pelo formulario de relatério relativo a Convengdo
n.° 102, pode servir de base para a elaboragao do primeiro relatério oficial de Angola sobre a aplicagdo
da Convencao n° 102, previsto para 2027.

Além disso, a andlise realizada da legislagdo e das praticas nacionais podera ser utilizada para melhorar
a configuragdo do sistema nacional de seguranca social garantindo a sua harmonia com os principios e
parametros estabelecidos pela Convengao n.° 102.

45 CartadeAdesdon.°6,de 11 de outubro de 2024, na qual o Presidente da Republica confirma como firme e valida a adesdo
de Angola a Convengdo n.° 102.

46 Para mais informacdes, consulte: Angola reforca o seu compromisso com a OIT com a ratificacdo de sete Convencoes |
International Labour Organization

47 Note-se que ndo ha dados disponiveis no momento para a avaliacdo da cobertura efetiva do Regime dos Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais de acordo com a orientacdo fornecida pelo formulario de relatério da Convengédo n.° 102.
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» Recomendacoes relativas a apresentacao do
primeiro relatério sobre a implementacao da
Convencgao

O presente relatdrio constitui a base técnica que podera servir para a elabora¢do do primeiro relatério
de Angola sobre a aplicagdo da Convencdo sobre Segurancga Social (Normas Minimas), 1952 (n.° 102),
previsto para 2027.

O Estado angolano devera introduzir no relatério final as alteracdes que considerar pertinentes,
especialmente aquelas que reflitam mudancas legislativas e a atualizagao de dados. A este respeito,
é importante reconhecer que o presente estudo foi elaborado com base nas limita¢des de dados
estatisticos e administrativos disponiveis a data, o que incluiu a utilizagdo de uma hipdtese de trabalho
para estimar a cobertura efetiva das prestagdes por acidentes e doencas profissionais*.

Em virtude dos compromissos voluntariamente assumidos com a ratificagdo da Convencgdo n.° 102,
0 Governo de Angola tem o dever de fornecer dados necessarios, precisos e atualizados, em estrita
conformidade com as orientag8es definidas no formulario de relatério da Convencgdo. Convida-se o
Governo a fornecer, no primeiro relatério de 2027, informacgdes atualizadas e detalhadas que permitam
estabelecer a cobertura efetiva das prestacées:

> Cuidados médicos (Parte II): Apresentar o numero de pessoas efetivamente cobertas pelo
Sistema Nacional de Saude (SNS), de acordo com as orientag¢des constantes do Titulo III, do artigo
76.° do formulario de relatério relativo a Convengao n.° 102.

> Prestacdes de Velhice (Parte V) e Prestacdes de maternidade (Parte VIII): Fornecer dados
estatisticos sobre a cobertura dos trabalhadores assalariados empregados em empresas industriais
com 20 ou mais trabalhadores, em conformidade com as orienta¢des constantes do Titulo V, do
artigo 76.° do formulario de relatério da Convencao.

> Prestacdes por acidentes de trabalho e doencas profissionais (Parte VI): Dados estatisticos
sobre o numero de pessoas efetivamente cobertas pelas seguradoras que administram as
presta¢des de acidentes de trabalho e doencas profissionais, conforme exigido no Titulo I do artigo
76.° do referido formulario.

Além disso, o Governo poderia fornecer informag¢des mais detalhadas sobre a legislacdo e as praticas
nacionais relativas aos seguintes pontos:

> Prestacdes de Velhice (Parte V):

» Informacdes necessarias para avaliar se a pratica atualmente adotada para o reajustamento das
pens&es da seguranca social obrigatdria assegura a atualizagdo adequada do seu valor, prevenindo
a perda do poder de compra a longo prazo.

» Informacdes sobre pratica nacional relativa a elaboragao de estudos atuariais regulares.
> Prestacdes por acidentes de trabalho e doencas profissionais (Parte VI):

» Informacdes sobre a forma como a legislagdo e as praticas nacionais garantem a cooperacdo entre
as institui¢des ou departamentos governamentais responsaveis pela administracdo dos cuidados

48 Ver paginas 54 a 56 deste documento.
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meédicos e dos servicos de reabilitacdo profissional, com vista a reintegragao das pessoas com
deficiéncia em empregos adequados.

» Informacgdes sobre os reajustamentos das pensdes efetuados ao abrigo do regime juridico dos
acidentes de trabalho e doencas profissionais, de modo a demonstrar que o mecanismo de
atualizagdo existente assegura, na pratica, a preservacdo do poder de compra dos beneficios face
a evolucdo do nivel de rendimentos e do custo de vida, conforme exigido pelo artigo 65.%, n.° 10,
da Convencgdo. Ainda sobre o reajustamento das pensdes do regime de acidentes de trabalho e
doencas profissionais, cabe notar que, o CEACR, quando do exame da aplicagdo das Convencées
n.°s 12, 17 e 18, ja havia solicitado ao Governo informag8es sobre a criagdo do FUNDAP, érgao
responsavel pela atualizagao dos montantes das presta¢des nos termos do artigo 42.° do Decreto
n.° 53/05.

» Importante ressaltar também que o CEACR ja havia solicitado ao Governo, por ocasido da anélise
da aplicagao da Convencdo n.° 17, que fornecesse informagdes sobre quaisquer medidas tomadas
ou previstas para estabelecer um regime separado ou disposi¢des legislativas especificas para a
indemnizag¢do dos funciondrios publicos e dos trabalhadores da administracdo publica em caso
de acidente de trabalho.

» Finalmente, ao examinar a aplicacdo da Convencdo n.° 19, o CEACR solicitou ao Governo que
disponibilizasse estatisticas relativas ao nimero e aos paises de origem dos trabalhadores
estrangeiros empregados em Angola, bem como aos montantes das presta¢des por acidentes
de trabalho pagas a trabalhadores estrangeiros ou aos seus dependentes em caso de residéncia
no estrangeiro.

> Todas as prestacgdes relativas as partes ratificadas (Partes XII e XIII):

» Informac8es sobre a pratica nacional e os mecanismos de implementagao que garantem o direito
de contestagao das decisdes das entidades gestoras da protecg¢do social.

» Indicar as formas e mecanismos de participacdo das pessoas protegidas na gestdo dos regimes
de proteccdo social, particularmente com rela¢do ao regime de acidentes de trabalho e doencas
profissionais.

» Recomendacoes para o reforco e desenvolvimento
continuo do sistema nacional de protecc¢ao social
em conformidade com as normas de seguranca
social da OIT

Com base nas conclusdes resultantes da andlise comparativa entre a legislagdo nacional e a pratica
em relagdo a cada um dos parametros contidos na Convencdo n.° 102, é oportuno propor as seguintes
recomendacdes para melhorar a configuragao do sistema nacional de seguranca social para apreciacdo
pelo Governo da Angola, apds consulta aos representantes dos empregadores e dos trabalhadores:

> Assegurar que, para além da pratica, todas as prestacdes médicas descritas na Convencao,
incluindo os servicos de visitas médicas domicilidrias em caso de afecdo mérbida (artigo 10.°,n.° 1,
alinea a), subalinea i), da Convencdo), estejam também expressamente previstas na legislacdo
nacional, a fim de reforgar a seguranca juridica dos beneficiarios.
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» Andlise da legislagdo angolana em matéria de seguranca social a luz da Convencdo n.° 102

> Excluir expressamente na legislacdo nacional a possibilidade de comparticipacdo ou aplicagdo de
taxas moderados aos cuidados médicos de maternidade.

> Estabelecimento de forma clara na legisl¢do nacional de tetos para a participagdo nos custos
ou outros mecanismos legais que evitem de forma inequivoca o empobrecimento das pessoas
protegidas em razao dos custos elevados com cuidados médicos.

» Harmonizar a legislagdo com a prética nacional relativamente ao ambito das prestac¢des fornecidas
em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais, nomeadamente no que se refere a
assisténcia dentaria e a outros servicos especializados, que ndo se encontram expressamente
mencionados na legislacao vigente, mas foram confirmadas pelos parceiros sociais.

» Recomendacoes relativas a um possivel
alargamento do ambito da ratificacao inicial

A Convencdo n.° 102 reconhece que a seguranga social se desenvolve de forma progressiva, permitindo
assim que, a medida que os sistemas nacionais se desenvolvem, os paises ampliem o alcance das suas
obrigac6es internacionais. Efetivamente, o artigo 4.° n. 1 da Convencao estabelece:

“Cada Membro que tiver ratificado uma Convencdo podera posteriormente notificar o Diretor-
Geral da Repartigao Internacional do Trabalho de que aceita as obriga¢des da Convengdao em
relacdo a uma ou mais das Partes IT a X ainda ndo especificadas na sua ratificacdo”

E necessério precisar que, uma vez ratificado um Convenio, cabe exclusivamente aos 6rgéos de controlo
da OIT a sua revisao, bem como a formulagdo de conclus@es e recomendacdes sobre a aplicacdo da
Convencdo. Portanto, as observacdes inseridas neste relatério estao sujeitas, em todos os momentos,
as conclusdes e recomendagdes que essas instancias possam fazer no ambito das avalia¢des juridicas
que Ihes competem realizar.

Com base na analise realizada no Capitulo II deste relatério, pode-se concluir que a ratificacdo relativa as
prestacdes de sobrevivéncia (Parte X) seria possivel desde que realizados ajustamentos necessarios
nos seguintes aspetos:

» Condigdes de qualificacdo: No que diz respeito a pensdo de sobrevivéncia para conjuges, a legislacdo
nacional prevé o pagamento de uma pensdo permanente ao cdnjuge sobrevivente que tenha, no
minimo, 50 anos de idade e esteja incapacitado para o trabalho, e de uma pensdo temporaria,
com dura¢do maxima de 12 meses, ao conjuge que, ndo reunindo nenhuma dessas condi¢des, se
encontre desempregado. O artigo 60.% n.° 1, da Convencdo n.° 102 permite que o direito de uma
villva as prestacoes de sobrevivéncia esteja condicionado ao facto de ser considerada, de acordo
com a legislacdo nacional, incapaz de se sustentar autonomamente. Na pratica comparativa, esta
presuncdo esta normalmente associada a idade da viliva, ao seu estado de invalidez ou a existéncia
de filhos a cargo. Contudo, a combinag¢do de condi¢des previstas na legislacdo angolana (idade e
invalidez) é pouco comum e pode ser considerada excessivamente restritiva.

E importante mencionar que, caso Angola considere alargar o &mbito da ratificacdo e aceitar as
obrigagdes relativas a parte X da Convencdo, os érgaos de controlo da OIT poderiam questionar se as
pessoas protegidas (por exemplo, uma vitva com filhos a cargo que tenha menos de 50 anos ou nao
esteja incapacitada para o trabalho) estdo, de facto, em condi¢des de assegurar a sua subsisténcia e
cuidar dos seus dependentes.



» Capftulo 3. Conclusdes e recomendagdes

No que se refere as prestac¢des familiares (Parte VII), a legislacdo nacional dd cumprimento a alguns
dos requisitos minimos estabelecidos na Convencao tais como a defini¢do de contingéncia, as condicdes
de qualificagdo e duragdo das prestacdes. Contudo, o pleno cumprimento exigiria certos ajustamentos
parameétricos ou altera¢gdes mais substanciais a legislacdo no que respeita aos aspetos descritos abaixo.
Como tal, a ratificagdo desta parte pode ser considerada numa data posterior, quando as circunstancias
nacionais o permitirem:

» Ambito de aplicacdo: o artigo 24.° do Decreto n.° 8, de 7 de janeiro de 2011 estabelece que
o pagamento do abono de familia aos segurados e aos pensionistas é de responsabilidade da
entidade empregadora e da entidade gestora da protec¢do social obrigatéria, respectivamente.
Portanto, os trabalhadores tém atualmente direito a Abono de Familia ao abrigo de um regime de
responsabilidade direta do empregador, mecanismo incompativel com os principios estabelecidos
nas normas internacionais de seguranca social. Por conseguinte, a protec¢do que oferecem ndo
pode ser considerada prova de conformidade com os requisitos da Convencdo. A conformidade
com o Artigo 41.° da Convencao exigiria que pelo menos o 50 por cento do total dos assalariados
estivessem protegidos contra esse risco social por um regime financiado coletivamente.

> Financiamento: No caso dos trabalhadores por conta de outrem, o abono de familia é financiado
exclusivamente pelos empregadores, que pagam a prestacdo diretamente aos empregados. No
entanto, as prestagdes de responsabilidade exclusiva do empregador ndo estdo em conformidade
com os principios da Convengdo n.° 102, que estabelece que o custo das prestacfes de seguranca
social deve ser suportado coletivamente, através de contribui¢des, impostos ou de uma
combinag¢do de ambos. A responsabilidade individual do empregador, pela sua natureza, ndo
garante continuidade, previsibilidade nem solidariedade na proteccao, deixando os trabalhadores
vulneraveis a insolvéncia do empregador ou a lacunas no acesso as prestacdes em caso de cessagao
do vinculo laboral.

> Nivel das presta¢des: Com base nas informagdes publicamente disponiveis no momento da
elaboracdo deste relatdrio, o valor das presta¢des familiares aparenta ndo atingir os niveis minimos
exigidos pela Convencgao n.° 102.

Finalmente, tendo em vista que desde 22 de julho de 2025, Angola passou a implementar uma nova
pensdo no ambito da PSO, destinada a cobrir o risco de invalidez absoluta resultante de causas ndo
profissionais, o governo poderia avaliar alargar o ambito da ratificacdo a Parte IX da Convencao. A este
respeito, o Anexo 4 do presente relatério fornece informacgdes sobre o alinhamento da nova pensdo por
invalidez com os requisitos da Parte IX da Convencgao.

A OIT reitera a sua disponibilidade para apoiar o Governo de Angola na implementacdo de reformas que
alinhem a legislagdo nacional aos padr&es internacionais minimos de seguranca social estabelecidos
pela Convencdo n.° 102. Este apoio podera incluir também a avaliagdo adicional da conformidade
entre o quadro juridico nacional e outros ramos da Convengao, caso o Governo opte por ratificar este
instrumento.
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» Anexo 1. Inventdrio da legislagdo analisada

» Anexo 1. Inventario geral da legislagao relativa aos
ramos da seguranca social analisados

Esta seccdo enumera os textos legislativos considerados neste relatério para determinar a
compatibilidade da legislacdo da Angola com os paradmetros e principios minimos estabelecidos pela

Convencgdo n.° 102.

P Inventario geral da legislacao relativa aos ramos da seguranca social analisados

Diploma legal

Constituicdo da Republica de Angola 2010

Assunto

Constituicao

Lei n.° 12/23 de 27 dezembro

Lei Geral do Trabalho de Angola

Lei n.° 18/22 de 7 de julho

Lei de Actividade Seguradora e Resseguradora

Lei n.° 17/16 de 7 de outobro

Lei de Bases do Sistema de Educacdo e Ensino, que
estabelece os principios e as bases gerais do Sistema de
Educacdo e Ensino.

Lei n.° 21/12 de 30 de julho

Lei da Pessoa com Deficiéncia

Lei n.° 7/04 de 15 outobro (LBPS)

Lei de Bases da Proteccdo Social

Lei n.° 21-B/92, de 28 de agosto de 1992 (LBSNS)

Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude

Decreto Presidencial n.° 151/24 de 17 de julho

Estabelece o Indicador de Sustentabilidade do Sistema de
Proteccdo Social Obrigatéria, os Limites Minimos e Maximos
das Pensdes e o Alargamento de Obrigatoriedade da
Declaracao Electrénica das Informacdes Legais necessarias
para a requisi¢do das prestacdes.

Decreto Presidencial n.° 107/24 de 30 de abril

Aprova a Politica Nacional para a Primeira Infancia - PNPL

Decreto Presidencial n.° 161/22 de 20 de junho

Estabelece o Indicador de Sustentabilidade do Sistema de
Proteccdo Social Obrigatéria, os Limites Minimos e Maximos
das Pensdes e a Obrigatoriedade da Declaragdo Electrénica
de Remuneragdes para o Requerimento de Prestagdes.

Decreto Presidencial n.° 97/22 de 02 de maio

Regula o Regime Juridico da Protecgdo Social Obrigatéria dos
Trabalhadores por Conta Prépria.

Decreto Presidencial n.° 232/21 de 22 de setembro

Aprova o Estatuto Organico do Instituto Nacional de
Seguranca Social.

Decreto Presidencial n.° 299/20, de 23 de novembro
(RJPSV)

Aprova o Regime Juridico sobre a Protec¢do Social na Velhice,
no ambito do Sistema da Protec¢do Social Obrigatoria.
[Regime Juridico da Proteccdo Social na Velhice]

Decreto Presidencial n.° 87/19 de 21 de margo

Ajusta o montante das pensdes do nivel de protecg¢do social
obrigatéria.

Decreto Presidencial n.° 227/18 de 27 de setembro

Estabelece o Regime Juridico de Vincula¢do e de Contribuicdo
da Proteccao Social Obrigatéria.

Decreto Presidencial n.° 155/16 de 09 de agosto

Aprova o Regime Juridico do Trabalho Doméstico e de
Proteccdo Social do Trabalhador de Servigo Doméstico.

Decreto n.° 8/11, de 7 de janeiro [R]PF]

Regulamenta o Regime Juridico das Prestaces Familiares.

Decreto n.° 50/05, de 8 de agosto [RPEM]

Regulamento da Proteccdo da Eventualidade de Morte.

Decreto n.° 53, de 15 de agosto de 2005 [RJATDP]

Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais
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» Anexo 1. Inventdrio da legislagdo analisada

No que diz respeito a nova prestac8es de invalidez de origem nao profissional, cuja implementacdo teve
inicio em 22 de julho de 2025 e é analisada no Anexo 4, foi considerada a seguinte legislagao:

Diploma legal

Constituicao de Republica de Angola 2010

Assunto

Lei suprema do Angola.

Lei n.° 7/04 de 15 outobro (LBPS)

De Bases da Protecgdo Social [Lei de Bases da Proteccdo
Social]

Lei n.° 13/91 de 11 de maio

Estabelece as regras para a aquisicdo e perda da
nacionalidade angolana. [Lei da Nacionalidade]

Decreto Presidencial n.° 15/25 de 29 de janeiro

Estabelece o Regime Juridico da Proteccdo na Invalidez
Absoluta Resultante de Causas ndo Profissionais no ambito
da Proteccdo Social Obrigatéria.

Decreto Presidencial n.° 16/25 de 29 de janeiro

Estabelece as regras de funcionamento do Servico de
Avaliagdo e Verificacdo de Incapacidades, abreviadamente
designado por «SAVI».

Decreto Presidencial n.° 151/24 de 17 de julho

Estabelece o Indicador de Sustentabilidade do Sistema de
Proteccdo Social Obrigatdria, os Limites Minimos e Maximos
das Pensdes e o Alargamento de Obrigatoriedade da
Declaracdo Electrénica das Informacgdes Legais necessarias
para a requisicdo das prestacdes.

Decreto Presidencial n.° 86/22 de 12 de abril

Estabelece o regime juridico de protec¢do social obrigatéria
dos praticantes desportivos profissionais.

Decreto Presidencial n.° 299/20 de 23 de novembro

Aprova o Regime Juridico sobre a Protec¢do Social na Velhice,
no ambito do Sistema da Protec¢do Social Obrigatoria.

Decreto Presidencial n.° 295/20 de 18 de novembro

Estabelece o Regime Juridico da Protec¢do Social Obrigatéria
dos Trabalhadores, por Conta de Outrem, de Actividades
Econémicas Geradoras de Baixos Rendimentos,
nomeadamente os trabalhadores agricolas, das pescas e das
pequenas actividades econémicas.

Decreto n.° 41/08 de 2 de julho

Estabelece o regime de protecgdo social para os membros de
confissdes religiosas legalmente estabelecidas no pais que
exercem exclusivamente atividade religiosa.




» Anexo 2. Rendimentos de referéncia do beneficidrio padrdo
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» Anexo 2. Rendimentos de referéncia do beneficiario
padrao

A Convengdo n.° 102 oferece diferentes alternativas para avaliar a adequagdo das prestacdes pecuniarias
concedidas por diferentes tipos de regimes de seguranca social, de acordo com os artigos 65.°, 66.° ou 67.°
da Convencao, conforme o caso.

O artigo 65.° da Convencao deve ser utilizado para avaliar se as presta¢des contributivas calculadas
com base nos rendimentos anteriores da pessoa segurada cumprem os niveis especificados por esta
norma internacional. Por outro lado, as disposi¢des do artigo 66.° devem ser aplicadas para verificar
se as prestacdes de montante fixo — aquelas cujo valor mensal é obtido através da aplicagdo de uma
percentagem prescrita a um valor de referéncia, como o salario minimo, ou aquelas fixadas como um valor
nominal, como as pens&es minimas — cumprem os niveis estipulados pela Convencdo.

O quadro seguinte resume as disposi¢des do artigo 65.% n.° 6, e do artigo 66.° e fornece orientag¢des sobre
como identificar o salario de referéncia de acordo com as diferentes op¢des oferecidas pela Convencao.

»Quadro 5. Metodologia para estabelecer o salario de referéncia nos termos dos artigos 65.° e
66.° da Convencdo n.° 102

Salério de

Artigoes da C.102 Explicagdo/informagdo necessaria referéncia
(Gltimo ano)

Artigo 65: Trabalhador manual qualificado
(Artigo utilizado para estimar o salario de referéncia de um beneficiario padrdo em regimes contributivos baseados em
rendimentos)

Opcao 3

C) uma pessoa Ccujos
rendimentos sejam iguais ou
superiores aos rendimentos
de 75 por cento de todas as
pessoas protegidas

Opgao 4 Com base no relatério atuarial, o rendimento médio de todos os 368.076,65
d) uma pessoa cujos trabalhadores registados no INSS em 2023 é de 294.461,32 kwanzas kwanza
rendimentos sdo iguais a (OIT, a publicar).

125 por cento da média dos
rendimentos de todas as
pessoas protegidas

Portanto, o salario de referéncia em 2023 é 368.076,65 kwanzas
(294.461,32 Kz x 125%).

Article 66: trabalhador comum néo qualificado
(Artigo utilizado para estimar o saldrio de referéncia em regimes que fornecem beneficios de valor fixo; no caso de
Angola, a pensdo minima paga pelo INSS)

Opgao 2 Conforme as informagdes disponiveis para a OIT*, em 2024, a maioria A ser

uma pessoa empregada no | dos trabalhadores assalariados homens adultos em Angola estava estabelecido
principal grupo de atividades | empregada na categoria de administragdo publica e defesa, totalizando

Econémicas com o maior 441.255 individuos. A sequnda maior categoria foi a de comércio

numero de homens grossista e retalhista, com 280.853 trabalhadores, de acordo com a

economicamente ativos Classificagao Internacional de Atividades Econémicas (ISIC-4). Essas

protegidos na contingéncia categorias representaram, respetivamente, 19,25 por cento e 12,25 por

em questdo, ou dos cento dos homens empregados no pais.

provedores de sustento das
pessoas protegidas, na
divisdo que compreende o
maior nimero desses

individuos ou provedores de | portanto, o salario de referéncia a utilizar pelo Governo para avaliar a
sustento (...) suficiéncia da pensdo minima seria o salario médio dos trabalhadores
do sexo masculino em ocupagdes elementares empregados em
comeércio grossista e retalhista no ano de 2024.

Para os fins desta avaliacdo, sera considerada a segunda categoria, uma
vez que os empregados da administracdo publica estdo via de regra
sujeito ao regime préprio de seguranca social dos funcionarios publicos.

Como esta informacdo ndo estava disponivel para a OIT, para efeitos
deste relatério serd considerado, como hipétese de trabalho apenas
para estimativa, o salario médio de todos os trabalhadores assalariados
neste setor. Com base no inquérito ao emprego de 2024, o salario médio
mensal dos homens na categoria de comércio grossista e retalhista foi
de 61.355 Kwanzas.

49 Para mais informacdes, veja: https:/rshiny.ilo.org/dataexplorer51/?id=EMP TEMP_SEX_STE EST
NB_A&timefrom=2014&timeto=2024
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» Anexo 3. Instituicoes representadas no workshop tripartido de validacdo

» Anexo 3. Instituicoes representadas no workshop
tripartido de validacao

As conclusdes preliminares deste relatério foram apresentadas, discutidas e validadas pelos constituintes
da Angola durante um workshop de validagao realizado em Luanda, de 14 a 17 de abril de 2025. O
workshop contou com a participagao ativa de representantes das seguintes instituicbes e organizac¢des:

Governo e agéncias de implementacao

Ministério da Administracdo Publica, Trabalho e Seguranca Social (MAPTSS)

Ministério da Saude (MINSA)

Ministério da Ac¢do Social, Familia e Promocdo da Mulher (MASFAMU)

Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS)

Agéncia Angolana de Regulagao e Supervisao de Seguros (ARSEG)

Caixa de Proteccdo Social do Ministério do Interior (CPS-MININT)

Instituto de Seguranca Social das Forcas Armadas Angolanas (ISSFAA)

FAS - Instituto de Desenvolvimento Local (FAS-IDL)

vV v,V | VvV Vv Vv | Vv Vv |V

Servico de Inteligéncia e Seguranca de Estado (SINSE)

Organizacdes de empregadores

» Associacdo Industrial de Angola (AIA)

» Camara do Comercio e Industria de Angola (CCIA)

» Federacdo de Mulheres Empreendedoras de Angola (FMEA)

Organizacdes de trabalhadores

» Unido Nacional dos Trabalhadores de Angola (UNTA-CS)

» Central Geral de Sindicatos Independentes e Livres de Angola (CGSILA)

» Forca Sindical Angolana - Central Sindical



https://www.maptss.gov.ao/tutelados/inss-instituto-nacional-de-seguranca-social/

» Anexo 4. Conformidade das Prestac¢des de Invalidez com os requisitos da Convencdo n.° 102

» Anexo 4. Conformidade legal das Prestacoes de
Invalidez com os requisitos da Convencgao n.° 102

Este Anexo apresenta uma breve comparagdo entre os requisitos minimos da Parte IX da Convengao
e o quadro juridico nacional relativo a nova pensdo de invalidez absoluta resultante de causas ndo
profissionais, cuja implementag¢do comecou 22 de julho de 2025.

E pertinente mencionar que, em junho de 2025, o Estado de Angola ratificou a Convencéo n.° 102, tendo
aceitado quatro Partes, a saber: II (Cuidados médicos), V (Prestacdes de velhice), VI (Prestacbes por
acidente de trabalho) e VIII (Prestacdes por maternidade). Nesse sentido, a analise da compatibilidade
da nova pensao por invalidez com os requisitos da Parte IX da Convencdo é (til caso o Governo considere
alargar o ambito da ratificagcdo a este ramo, tal como permitido pelo artigo 4.° da Convengao.

A nova pensao de invalidez absoluta resultante de causas nao profissionais faz parte do regime de
Proteccao Seguranca Obrigatdria administrado pelo Instituto Nacional da Seguranca Social e é regido
pelo seguintes decretos:

Decreto Presidencial n.° 15/25 de 29 de janeiro que estabelece o Regime Juridico da Proteccao na Invalidez
Absoluta Resultante de Causas ndo Profissionais no ambito da Protec¢do Social Obrigatéria

Decreto Presidencial n.° 16/25 de 29 de janeiro que estabelece as regras de funcionamento do Servico de
Avaliacdo e Verificagao de Incapacidades, abreviadamente designado por «SAVI».

Legenda

Em conformidade com os requisitos das normas relevantes da OIT.

[:‘\/ Parece estar em conformidade com os requisitos das normas relevantes da OIT
(sujeito a verificacao).

Conformidade sujeita a um ajuste paramétrico menor.

v
[z] Nao esta em conformidade com os requisitos das normas relevantes da OIT.

Informacgdes adicionais necessarias para avaliar a conformidade.

Abreviaturas:

Decreto Presidencial no. 15/25 de 29 de janeiro [Decreto 15/25]

Decreto Presidencial n.° 16/25 de 29 de janeiro [Decreto 16/25]

Lei no. 7/04 de 15 Outobro [Lei no.7/04]

Decreto Presidencial no. 299/20 de 23 de novembro, Regime Juridico sobre a Proteccdo Social na Velhice [Decreto
299/20]

Decreto Presidencial no. 151/24 de 17 de julho, Indicador de Sustentabilidade do Sistema de Protecc¢do Social
Obrigatoéria [Decreto 151/24]
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Definicdo da eventualidade

Convengéao n.° 102
(Normas minimas)

Compatibilidade
com a Convengao

Legislagdo nacional

Incapacidade de O regime oferece proteccao em caso de invalidez absoluta resultante de causas nao

exercer uma profissionais no ambito da Protec¢do Social Obrigatéria, a fim de compensar a perda total de
atividade rendimentos do trabalho resultante da invalidez absoluta. Decreto Presidencial no. 15/25 de
remunerada, 29 de janeiro [Decreto 15/25] art. 1, 2

quando se preveja N

que essa Definicoes:

incapacidade venha

Invalidez absoluta: toda a situagdo incapacitante de causa néo profissional determinante de
a ser permanente ou

incapacidade fisica, sensorial ou mental, total e permanente para toda e qualquer profissao
quaqdc_; amesma ou trabalho, devidamente certificada pelo Centro de Verificacdo de Incapacidades; A situacdo
subsistir apos o . de incapacidade considera-se total e permanente quando o beneficidrio ndo apresenta
termo da prestacdo capacidade de ganho para toda e qualquer profissdo ou trabalho, nem seja de presumir que
d_e doenga o beneficidrio venha a recuperar essa capacidade de auferir meios de subsisténcia até a
(incapacidade total). | jdade legal de acesso & pens&o de reforma por velhice. Decreto 15/25 art. 5 (1), (2)

O regime prevé também a verificagdo de uma eventual situacdo de invalidez absoluta nos
casos de invalidez temporaria com duragdo superior a 365 dias. Decreto Presidencial n.° 16/25
de 29 de janeiro [Decreto 16/25] art. 19(2)

Concorréncia de prestacdes e rendimento de trabalho:

A pessoa segurada ndo pode exercer atividade profissional remunerada, nem preencher as
condig¢des de atribuicdo da pensdo de velhice, nem receber uma pensdo. Decreto 15/25 art.7

O beneficiario ndo pode receber outras prestacdes da Proteccdo Social Obrigatdria (exceto
pensdo de sobrevivéncia, subsidio de aleitamento e abono de familia), nem pode receber
rendimentos provenientes de emprego ou trabalho independente. Decreto art. 15(1),(2)

O beneficiario deve estar presente em Angola. Lei no.7/04 art.7(3)

Avaliacao

A legislacdo nacional preve uma prestacdo periddica por invalidez quando a incapacidade (fisica, sensorial ou mental) resulta de uma causa
nao profissional, e é total e permanente. O Decreto 16/25, art. 19(2) prevé também que, em caso de invalidez temporéria com duragdo
superior a 365 dias, o beneficiario pode passar a receber a pensdo de invalidez apds o esgotamento das prestagoes de doenca, quando a
incapacidade for avaliada como permanente.

Portanto, a legislagdo nacional estaria em conformidade com o artigo 54.° da Convengédo, que prevé que a eventualidade coberta pelas
prestacdes de invalidez é a incapacidade para exercer uma atividade profissional, de grau prescrito, quando se preveja que essa incapacidade
venha a ser permanente ou quando a mesma subsistir apés o termo do prestacdo de doenca.

Duracao de prestagdes

Convengao n.° 102
(Normas minimas)

Compatibilidade

Legislagdo nacional =
com a Convencgao

todo o tempo que durar | A prestacdo por invalidez absoluta é concedida durante o periodo de duragdo da

a incapacidade de contingéncia, vitaliciamente ou até que a pessoa segurada atinja a idade de reforma/

exercer uma atividade elegibilidade para a pensao de velhice. Decreto 15/25 art. 16(1), 17 e 18(1)

profissional remunerada

ou até a pensdo de O pensionista por invalidez absoluta deve comprovar a continuagdo da incapacidade total

velhice comegar a ser e permanente para o trabalho, a cada 5 anos, até um maximo de 20 anos. Decreto 15/25 g
paga art. 17(1)(b)

Avaliacao

Em Angola, a prestacao por invalidez absoluta é concedida durante o periodo de duracao da contingéncia, vitaliciamente ou até que a pessoa
segurada atinja a idade de reforma/elegibilidade para a pensao de velhice. Portanto, a legislagdo cumpre as normas minimas do artigo 58 da
Convencdo n.° 102, que exige que a prestacdo seja concedida durante toda a contingéncia ou até que se torne exigivel uma prestacao por
velhice.

E necessario esclarecer como seré aplicado o artigo 18(1)(b) Decreto 15/25, que estipula que o beneficiario deve comprovar a continuacdo da
incapacidade total e permanente para o trabalho a cada 5 anos, até um maximo de 20 anos. Presume-se que o maximo de 20 anos indica o
momento em que a incapacidade do trabalhador é aceite como permanente, sem necessidade de mais provas, e ndo um limite para o
préprio beneficio por invalidez. Nesta configuragao, a legislagdo cumpriria os requisitos da Convengado n.° 102.




Pessoas protegidas

Convengao n.° 102
(Normas minimas)

Compatibilidade
com a Convencgao

Legislagdo nacional

As pessoas
protegidas devem
abranger pelo
menos:

Cobertura legal:

A pensao por invalidez esta disponivel para pessoas seguradas registadas no regime de
seguro social obrigatério (Decreto 15/25 art. 6(a)), que tenham cumprido as condi¢des para
ter direito ao beneficio.

a. 50 por cento do

total dos
assalariados; ou

. categorias da
populagdo ativa
(constituindo pelo
menos 20 por
cento do total dos
residentes); ou

. todos os

residentes cujos
recursos nao
excedam o limite
prescrito.

Derrogacao
temporaria:

d. 50 por cento de

todos os
assalariados que
trabalhem em
empresais
industriais que
empregam 20

O regime de invalidez absoluta previsto no Decreto 15/25 abrange os segurados afiliados a
regimes gerais e especiais, de acordo com o ambito material da protec¢do social obrigatéria
dos respetivos regimes (Decreto 15/25 art. 3):

1. Trabalhadores por conta de outrem (TCO): A cobertura corresponde a dos
trabalhadores abrangidos por legislacdo mais ampla em matéria de proteccdo social. (Lej
de Bases da Protecgéo social - Regime Dos Trabalhadores Por Conta de Outrem Lej no. 7/04
de 15 Outobro [Lei no.7/04] art. 17, 10(2)

2. Trabalhadores por conta prépria (TCP): A cobertura ao abrigo deste regime também
inclui os trabalhadores independentes. Lei no.7/04 art. 22, 10(2)

3. Clero e Confissoes religiosas (CR): O ambito material da protec¢do social obrigatéria ao
abrigo do regime especial inclui prestacdes por invalidez. Decreto no. 41/08 Proteccéo
Social dos Cidadédos que se dedicam a Actividade Religiosa art. 2(1)

4. Trabalhadores do Servigos Domésticos (TSD): O ambito material da proteccédo social
obrigatéria ao abrigo do regime especial inclui presta¢6es por invalidez. Decreto
Presidencial no. 155/16 art. 50.

5. Trabalhadores por conta de outrem das Actividades Econémicas de Baixo
Rendimento (TABR): O ambito material da proteccdo social obrigatéria ao abrigo do
regime especial inclui presta¢des por invalidez. Decreto Presidencial no. 295/20 art. 10.

6. Desportistas Profissionais: O regime especial aplica o regime geral de protec¢do social
obrigatéria (o regime geral) aos desportistas (Decreto Presidencial no. 86/22 art. 7) e, como
tal, parece adotar o ambito material da protec¢do social obrigatéria do regime geral, que

pessoas ou mais inclui prestagdes por invalidez (Lei no. 7/04 art. 10(2)).

Além disso, com base no predmbulo do Decreto 15/25 e nos art. 1, 2 e 6(a), entende-se que a
legislacao relativa as prestacdes por invalidez absoluta (Decretos no. 15/25 e 16/25) acrescenta
mais uma prestagdo ao regime de seguranca social obrigatério existente, em vez de
estabelecer um regime separado. Como tal, as clausulas de cobertura da legislagcdo de
proteccdo social subjacente aplicam-se no contexto da cobertura relativa a prestagdo por
invalidez. O art. 29 da Lei no. 7/04 apoia esta hip6tese de trabalho ao estipular que o ambito
material de aplicagdo do regime de seguranca social inclui a invalidez absoluta.

Cobertura:
Cidaddos e residentes estrangeiros. Lei no. 7/04, art. 17(1).

Os trabalhadores temporarios podem ser excluidos se estiverem abrangidos pelo regime de
protecgdo social de outro pais sujeito a acordos reciprocos. Lei no. 7/04, art. 17(4). art. 10(3),
17(3) Lei no. 7/04

Exclusdes:

A cobertura estende-se aos funcionarios publicos, que sdo transitoriamente abrangidos
como trabalhadores por conta de outrem sujeitos ao desenvolvimento de regulamentos
especificos para o setor. Os membros das forcas armadas estdo excluidos e sdo abrangidos
pelo Sistema de Seguranca Social das Forcas Armadas Angolanas.

Cobertura efetiva:

A legislagdo angolana abrange tanto os trabalhadores por conta de outrem (assalariados)
quanto os trabalhadores por conta prépria. Portanto, para demonstrar conformidade com a
Convencdo, o governo pode optar por demonstrar a cobertura efetiva de dois grupos: (a)
trabalhadores assalariados ou (b) populagdo ativa.

Avaliacao

Em relacdo a cobertura legal, a legislagdo nacional prevé a cobertura de todas as categorias de trabalhadores através do regime de seguro
social obrigatdrio existente. Aplicando o art. 3 Decreto 15/25 e as disposi¢des relativas ao ambito material de cada regime, tanto geral como
especial, entendemos que cada categoria de trabalhadores (trabalhadores por conta de outrem, trabalhadores por conta propria, clero e
confissdes religiosas, trabalhadores do servicos domésticos, trabalhadores por conta de outrem das Actividades Econémicas de Baixo
Rendimento e desportistas profissionais) esta sujeita a filiagdo obrigatéria no que diz respeito ao pensao de invalidez absoluta. E necesséria
uma confirmacgao adicional para saber se esta interpretacdo estéa correta, uma vez que a pensdo da invalidez comecou a ser implementada
em 22 de julho de 2025.

Da mesma forma, tendo em conta que a pensdo da invalidez esta apenas a ser implementada, a data da elabora¢do deste relatério ndo estavam
disponiveis os dados necessarios para determinar se a cobertura efetiva deste beneficio atingiria os niveis minimos estabelecidos no art. 55, que
exige que a cobertura alcance, pelo menos 50 por cento do total dos assalariados (alinea a), ou 20 por cento de todos os residentes (alinea b), ou
no caso de recorrer a derrogagdo temporaria, 50 por cento do total dos assalariados que trabalhem em empresais industriais que empregam 20
pessoas ou mais (alinea d).

Caso o Estado angolano considere alargar o ambito da ratificagdo da Convencdo para aceitar o ramo IX, conforme permitido pelo Artigo 4 da
Convencdo, deverd garantir que a cobertura efectiva, calculada com base nas directrizes do formulario de Relatério desta Convencdo, cumpre
0s requisitos minimos do art. 55.




Prestagdes

Convengéao n.° 102
(Normas minimas)

Compatibilidade
com a Convencgao

Legislagdo nacional

Pagamento Penséao de Invalidez Absoluta:
periddico: pelo
menos 40 por cento

do salario de Taxa de substituicao:
referéncia.

uma prestacdo pecuniaria mensal. Decreto 15/25 art. 4

O montante da pensdo de invalidez corresponde a 60 por cento da média das remuneragées
auferida pelo trabalhador nos Gltimos 24 meses anteriores a data do inicio da situagdo de
incapacidade absoluta para o trabalho. Decreto 15/25 art. 12(1).

A pensdo de invalidez calcula-se através da férmula: PI = R x 60%, sendo que PI corresponde a
pensdo de invalidez e R a média dos ultimos 24 meses. Decreto 15/25 art. 12(2).

Base para o calculo da penséo:

Nem o Decreto 15/25 nem o regime geral previsto na Lei no. 7/04 estabelecem um limite
maximo para os rendimentos.

Em vez disso, a legislacdo de Angola estabelece um teto para o valor mensal das prestagoes
pagas pelo INSS. Especificamente o limite para a prestacdo por invalidez absoluta é fixado
através do limite para a penséo de velhice [art. 12 do Decreto no. 299/20], conforme
estabelecido pelo indicador de sustentabilidade da protec¢do da seguranca social [Decreto no.
151/24]. O limite maximo atual para as pensdes é fixado em 729.448,80 Kz (art. 5 do Decreto
no. 151/24):

Prestacdo minima: art. 13(1) do Decreto 15/25 o montante da pensdo por invalidez total ndo
pode ser inferior a pensdo de reforma minima = 70.000 Kz (art. 4 (3) do Decreto no. 151/24)

Prestacdo maxima: art. 13(2) Decreto 15/25 o montante maximo da pensdo por invalidez
corresponde a 80 por cento da pensdo maxima de velhice (729.448,80 Kz, art. 5 do Decreto no.
151/24) = 583.559,04 Kz.

A Convencdo n° 102 permite a fixagdo de um limite maximo para as prestacdes ou para os
saldrios e rendimentos utilizados no calculo dessas prestagdes. Contudo, exige-se que esse
limite seja estabelecido de modo a assegurar que um trabalhador qualificado do sexo
masculino, conforme definido em suas disposicdes, receba uma prestagdo correspondente a,
no minimo, 40 por cento dos seus rendimentos anteriores.

Para determinar a remuneracdo média de um beneficidrio-tipo (um operario masculino
qualificado), a Convencdo oferece aos Estados-Membros a possibilidade de escolher entre
quatro métodos diferentes previstos no artigo 65(6). Nesta avalia¢do, sera considerado como
operario masculino qualificado um individuo cuja remuneracdo corresponda a 125% da
remuneracdo média de todas as pessoas protegidas, de acordo com a opcao (d) do referido
artigo.

Com base no relatério atuarial, o rendimento médio de todos os trabalhadores registados no
INSS (2023) é de 294.461,32 Kz (OIT, a publicar). Sendo assim, o salario de referéncia é
294.461,32 x 125 por cento, ou 368.076,65 Kz. Portanto, para atender os dipositivos da
Convengdo, o teto estabelecido pela legislacdo nacional ndo pode ser inferior a deste valor.
Atualmente, o teto é de 729.448,80 Kwanzas, valor muito superior a este montante.

Uma vez que o beneficio maximo ainda permitiria que um trabalhador qualificado do sexo
masculino recebesse um beneficio correspondente a pelo menos 40 por cento dos seus
rendimentos anteriores (beneficio maximo = 583 559,04 Kz > (368 076,65 x 0,4)), a legislacao
nacional cumpre os requisitos da Convengdo n.° 102, art. 65(3).

Avaliacao

A legislacdo nacional esta em conformidade com os requisitos do artigo 56.°, lido em conjunto com o artigo 65.° e o Anexo a Parte XI da
Convencdo, uma vez que o pensao mensal prevista na legislagdo nacional corresponde a 60 por cento da remuneragdo média auferida pelo
trabalhador nos Ultimos 24 meses anteriores a data do inicio da situagdo de incapacidade total para o trabalho.

Pode-se observar que a legislagdo nacional ndo estabelece um limite maximo de rendimentos seguraveis para efeitos de contribui¢cdo, mas o
artigo 13 (2) do Decreto 15/25 prevé que o beneficio maximo é limitado a 80 por cento do beneficio maximo de velhice previsto no regime
geral mais amplo. O beneficio maximo de velhice esta atualmente fixado em (729.448,80 (art. 5 Decreto 151/24), o que estabelece um
beneficio maximo por invalidez absoluta de 583.559,04 Kz.

O artigo 65 (1), da Convencdo n.° 102 exige que, no caso de um pagamento periddico, a taxa da prestacdo represente 40 por cento dos
rendimentos anteriores do beneficiario-tipo. O artigo 65(3), permite que seja fixado um limite maximo para a taxa da prestacdo ou para os
rendimentos tidos em conta para o célculo da prestacdo, desde que o limite seja fixado de forma a permitir o cumprimento do disposto no
artigo 65(1) sejam cumpridas quando os rendimentos anteriores do beneficidrio forem iguais ou inferiores ao salario de um trabalhador
manual qualificado do sexo masculino.

Para determinar a remunera¢do média de um beneficiario-tipo (um operario masculino qualificado), a Convencdo oferece aos Estados-Membros
a flexibilidade de escolher um beneficiario-tipo de acordo com quatro métodos diferentes previstos no artigo 65(6). Com base nas informacgdes
de que dispomos, nesta avaliagdo calculamos este de acordo com artigo 65(6)(d), ou seja um individuo cuja remuneracdo corresponda a 125 por
cento da remuneracdo média de todas as pessoas protegidas. Com base no relatério atuarial, o rendimento médio de todos os trabalhadores
registados no INSS em 2023 é de 294.461,32 Kz (OIT, a publicar). Sendo assim, o salario de referéncia é 368.076,65 Kz (294.461,32 x 125%).
Portanto, o montante maximo da prestagdo previsto na legislacdo nacional, estd em conformidade com o disposto no art. 65(3) da Convengao
n.° 102, uma vez que as disposi¢des do art. 65(1), segundo as quais o beneficiario obtém uma substituicdo salarial de 40 por cento através do
beneficio, sdo respeitadas no que diz respeito a um beneficidrio cujos rendimentos anteriores sao iguais ou inferiores ao salario de um
trabalhador manual qualificado do sexo masculino (368.076,65 Kz).




Convengédo n.° 102
(Normas minimas)

Condigles para efeitos de direito a prestacao

Legislagdo nacional

Compatibilidade
com a Convencgao

15 anos de contribui¢es ou
de emprego (regimes
contributivos) ou 10 anos de
residéncia (regimes ndo
contributivos); ou - Se todas
as pessoas ativas forem
protegidas: 3 anos de
contribuicdo e a média anual
de contribuig8es prescrita;
Direito a uma presta¢do
reduzida apds cinco anos de
contribuicdo ou emprego; ou
se todas as pessoas ativas
forem protegidas: 3 anos de
contribuicdo e metade das
contribui¢cdes médias anuais
prescritas. direito a uma
prestacdo reduzida apds cinco
anos de contribuicdes ou trés
anos de residéncia.

A pensdo por invalidez esta disponivel para pessoas seguradas registadas no regime
obrigatério de seguranca social (art. 6.°, alinea a)), que tenham efetuado o nimero
prescrito de contribui¢bes (Decreto 15/25 prazo de garantia, art.6(b)), e que possuam
um atestado médico de invalidez absoluta e permanente (Decreto 15/25 art.6(c), 10). E
necessaria a comprovacao da manutencao da incapacidade total e permanente para o
trabalho durante 5 anos, até um maximo de 20 anos. Decreto 15/25 art. 17(1)(b)

Prazo de Garantia Decreto 15/25 art. 8

1. O prazo de garantia para a atribuicdo da Penséo de Invalidez Absoluta é de 60
meses de contribui¢do seguidos ou interpolados a data do registo de entrada
dos documentos para a atribuicdo da pensao.

2.  Para efeitos do niUmero anterior, sdo considerados os meses de contribui¢do
efectuados nos diferentes regimes que integram a Protecg¢do Social
Obrigatéria, desde que o segurado tenha contribuido na modalidade que
contemple a proteccdo na invalidez absoluta.

3. Os periodos de registo de remunerag¢des por equivaléncia a entrada de
contribui¢Oes reconhecidos por lei contam para cumprimento do periodo de
contribuicdes exigidas para verificacdo do prazo de garantia.

Requer 60 meses de contribui¢des, o que equivale a 5 anos, embora seja importante
notar que as contribui¢cdes ndo precisam ser consecutivas (art. 8 Decreto 15/25). Nao
ha disposi¢des para reducdo do beneficio nos Decretos recentes especificos para o
ramo de invalidez (15/25 e 16/25).

Avaliacao

O artigo 57 (1) (a), da Convencao n.° 102 exige que a prestacdo por invalidez que corresponda, pelo menos 40 por cento dos rendimentos
anteriores seja concedida a uma pessoa que tenha completado um periodo de qualificagao de 15 anos de contribuicdo ou emprego. Além disso,
o artigo 57(2) exige que seja concedida uma prestacdo reduzida a uma pessoa que tenha completado um periodo de qualificacdo de 5 anos de
contribuicdo ou emprego.

Dado que a legislacdo nacional prevé uma prestacdo que ascende a 60 por cento dos rendimentos anteriores da pessoa apés um periodo de
qualificagdo de 5 anos (60 meses) de contribui¢des, a legislagdo e praticas nacionais cumpririam, portanto, ambos os requisitos da Convencao.

Ajuste das pensGes em pagamento

Convengéao n.° 102
(Normas minimas)

Compatibilidade

Legislagcdo nacional =
com a Convencgao

N&o existe nenhum mecanismo relativo ao aumento do custo de vida contido nos
Decretos 15/25 ou 16/25. O célculo do beneficio é relativo aos rendimentos da

Artigo 65: Atualiza¢do do
montante das pensdes em

consequéncia de alteracdes
significativas no nivel geral de
rendimentos, sempre que
estas resultem de alteracdes
substanciais do custo de vida.

pessoa segurada, em vez de tabelas, sendo, portanto, presumivelmente evolutivo
com os rendimentos.

Existe um mecanismo de revisdo previsto na legislacdo mais ampla em matéria de
proteccdo social. As prestaces pecuniarias sdo periodicamente revistas, tendo em

conta as variagdes salariais. Lei no.7/04 Disposices Gerais art. 13(2)

Compete ao governo definir em diploma préprio os montantes maximos e minimos
das prestagdes, bem como as regras a que devem obedecer a revalorizagdo das
remuneragdes que servem de base ao calculo das prestac¢des. Lei no.7/04 art. 21.

Avaliacao

De acordo com o art. 65(10) da Convencdo, as pensdes devem ser revistas na sequéncia de altera¢ées substanciais no nivel geral dos
rendimentos, quando estas resultem de alteragdes substanciais no custo de vida. O objetivo é que o poder de compra das pensdes ndo se
deteriore ao longo do tempo devido a aumentos substanciais no custo de vida e que, sempre que os salarios evoluirem para acompanhar a
inflacdo, as contribui¢des adicionais consequentes proporcionem os meios financeiros para também ajustar as pensées sem comprometer a
sustentabilidade do regime.

O Decreto 15/25 ndo contém um mecanismo de reajuste para ter em conta alteragdes significativas no nivel geral de rendimentos resultantes
de alteragdes substanciais no custo de vida. De acordo com o artigo 13(2) da Lei no. 7/04, as prestagdes sejam periodicamente revistas para
ter em conta as alteragdes salariais (art. 13 (2)). Além disso, a Lei no. 7/04 exige que o Governo estabeleca regras para reger a reavaliagdo do
salario utilizado para calcular as prestagdes (art. 21).

Tendo em conta que a pensdo por invalidez sé foi introduzida em junho de 2025, no momento da elaboracao deste relatério ndo se dispunha
das informacgdes necessérias para determinar se, na pratica, o mecanismo de ajustamento dessas pensdes estd em conformidade com a
Convencgdo. Particularmente, no caso de uma potencial ratificacdo da Parte IX da Convencdo, o Comité de Peritos para a Aplicacao das
Convencdes e Recomendacgdes (CEACR) poderia solicitar informagdes adicionais sobre a evolucdo do custo de vida e do indice de
rendimentos, a fim de compara-los lado a lado e determinar se os mecanismos de ajustamento existentes evitam, de forma eficaz, a erosao
do poder de compra das presta¢des devido a evolucao do nivel de rendimentos e de altera¢des substanciais no custo de vida.
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» Anexo 5. Programa Kwenda

» Anexo 5. Programa Kwenda

O Programa Kwenda constitui uma das principais iniciativas do Estado angolano no combate a pobreza
e a exclusdo social, concebido para apoiar familias em situa¢do de vulnerabilidade socioeconémica. O
programa adota uma abordagem multifacetada, combinando transferéncias monetarias diretas,
acdes de capacitacao e apoio a inclusado produtiva, com o objetivo de refor¢ar os meios de subsisténcia
e promover a autonomia econémica das familias beneficiarias.

A base juridica do programa encontra-se na Lei de Bases da Proteccdo Social (Lei n.° 7, de 15 de outubro
de 2004) e no Decreto Presidencial n.° 125, de 4 de maio de 2020, que o aprovou formalmente e definiu
0s seus objetivos, publico-alvo e modalidades de execucdo. O Decreto Presidencial n.° 132, de 1 de junho
de 2023, fixou posteriormente o valor mensal das transferéncias monetarias em 33.000 kwanzas por
agregado familiar, uniformemente atribuidos sem diferenciacdo em fun¢do do nimero de dependentes.

O financiamento do Programa Kwenda resulta de um esforgo conjunto entre o Governo de Angola e o
Banco Mundial, refletindo o compromisso politico e orcamental do Estado em fortalecer os mecanismos
de proteccdo social basica. A execucdo operacional é assegurada pelo Fundo de Apoio Social - Instituto
de Desenvolvimento Local (FAS-IDL), entidade sob tutela do Ministério da Administracao do Territdrio,
enquanto a coordenagdo estratégica compete ao Ministério da Acdo Social, Familia e Promogado da
Mulher (MASFAMU), com o apoio dos Centros de Assisténcia Social Integrada (CASI) e de estruturas
comunitarias locais.

O artigo 3.° do Decreto Presidencial n.° 125/2020 determina que os beneficiarios das transferéncias
sociais monetarias sao familias em situagao de pobreza e vulnerabilidade, identificadas com base na
concentragdo geografica da pobreza urbana e rural. S3o abrangidas as familias residentes nos municipios
pertencentes aos dois ultimos quintis do mapa nacional de pobreza, priorizando-se os bairros mais
pobres e considerando as condi¢des especificas de cada agregado familiar.

O Programa Kwenda insere-se, assim, no nivel da proteccdo social basica, de natureza ndo contributiva
e financiada por receitas fiscais, em conformidade com os principios previstos na Lei n.° 7/2004. O seu
objetivo estratégico é mitigar a pobreza extrema e promover a inclusao social de grupos vulneraveis,
transformando-se, desde a sua criagdo em maio de 2020, num instrumento estrutural da politica publica
de proteccdo social em Angola.

Nos termos da Convengao n.° 102 da Organizag¢do Internacional do Trabalho (OIT), a conformidade pode
ser demonstrada através de regimes que abranjam todos os residentes cujos meios de subsisténcia, no
momento da ocorréncia da contingéncia, ndo excedam os limites prescritos. Esta disposicao reconhece
a validade dos regimes nao contributivos, incluindo programas universais, categéricos ou sujeitos a
condig¢do de recursos, como mecanismos legitimos de cumprimento das normas minimas internacionais
em matéria de seguranca social.

Contudo, a focalizagdo geografica adotada pelo Programa Kwenda, ao limitar a cobertura a determinadas
zonas do pais com base em indicadores agregados de pobreza, ndo assegura o cumprimento integral
dos requisitos minimos de cobertura efetiva previstos na Conven¢ao n.° 102. Por defini¢do, o programa
ndo abrange todas as pessoas cujos rendimentos se situam abaixo de um limiar prescrito, configurando
um risco de exclusdo de individuos em situacao de vulnerabilidade que residam fora das areas elegiveis.
Esta modalidade de focalizagdo pode ainda colidir com os principios de igualdade de tratamento e de ndo
discriminacdo consagrados na Convencdo n.° 102, uma vez que pessoas em situagdes socioeconémicas
idénticas podem ser tratadas de forma desigual com base apenas no seu local de residéncia.

As transferéncias monetarias diretas constituem o nucleo do Programa Kwenda. Paralelamente, sao
promovidas atividades de geracdo de rendimentos, incluindo formacao profissional, microcrédito, apoio
agricola, mentoria empresarial e ligacdo a mercados. Estas a¢8es visam reforcar a autonomia econémica
das familias e promover a resiliéncia climatica.

Portanto, o Programa Kwenda surgiu num contexto de crise econdémica e sanitaria, marcado pela
pandemia de COVID-19 e pela queda dos pre¢os internacionais do petréleo, e mostrou-se um importante
instrumento para reduzir a pobreza e promover a inclusdo econémica das familias mais vulneraveis,
transformando-se de uma resposta de emergéncia num instrumento estrutural de combate a pobreza.
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