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1. INTRODUCAO

O Projeto para o Refor¢o dos Sistemas Regionais de Vigilancia de Doengas na Africa Central (REDISSE) é um
projeto financiado pelo Banco Mundial, centrado em paises da Africa Ocidental ¢ Central para enfrentar as
fraquezas sistematicas dos seus sistemas de saude, na prevengdo, detegdo e resposta a ameagas de doengas. As
anteriores edicdes do REDISSE (I, II e III) abrangeram 11 paises. O REDISSE IV (R4-CA) constitui a quarta
iteracdo deste projeto e envolve cinco paises - Angola, Chade, Reptblica Democratica do Congo, Republica do
Congo e Republica Centro-Africana, com uma populacdo total superior a 142 milhdes de habitantes. Estes paises
fazem parte da Comunidade Econémica dos Estados da Africa Central (CEEAC), com uma populagio total
estimada de mais de 192 milhdes de habitantes. A regido centro-africana € propensa a catastrofes, tendo sido afetada
por desastres naturais e causados pelo homem ao longo dos anos, tais como guerras civis, deslizamentos de terra,
epidemias de doengas (como ébola, malaria, gripe aviaria, chikungunya, febre hemorragica de Marburgo e febre
amarela).

Devido aos baixos niveis de investimento em infraestruturas e ao desenvolvimento limitado, a maioria dos cidadaos
destes paises encontra-se do lado errado da interface humano-animal-ambiental, em que sdo passiveis de propagacao
de doencas, na auséncia de sistemas de saude bem funcionais ¢ coordenados.

O R4-CA ¢ um projeto multissetorial e visa reforgar a capacidade nacional e regional de enfrentar as ameagas de
doengas na interface humano-animal-ambiental que é a fonte dos novos e mais conhecidos agentes patogénicos
propensos a epidemias. O REDISSE IV destina-se a ajudar os paises a prevenir, detetar ¢ responder a ameagas de
doengas, tanto individualmente como através da colaboragdo regional e da acdo coletiva. O projeto REDISSE IV
assegurara uma forte colaboracio entre os paises da Africa Central na criagdo e manutencdo de uma abordagem
coordenada para detetar e responder rapidamente aos surtos de doengas e as ameagas para a saude publica de
consequéncias regionais e internacionais.

O Projecto ira ajudar os paises da Africa Central a cumprirem com as obrigagdes previstas no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005), e sera implementado no ambito da abordagem “Uma S6 Saude” (“One Health
Approach”) baseada nas melhores praticas regionais e nas orientagdes do Centro de Controlo de Doengas (CDC
sigla inglesa), Organizagdo Mundial da Satde (OMS), Organiza¢do Mundial para a Saude Animal (OIE) e
Organizagao das Nacdes Unidas para Alimentacao (FAO).
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Imagem 1 - Paises-alvo do projecto REDISSE IV

A figura acima destaca os paises da CEEAC, incluindo os 5 paises alvo do projecto REDISSE IV

Em Angola, o Governo estd a implementar o REDISSE IV - P167817, sob a lideranga do Ministério da Saude
(MINSA), por meio da Unidade de Coordenacdo Central (UCC) constituida para o efeito, em associagdo com o
Ministério da Agricultura e Pescas, o Ministério da Cultura, Turismo e Ambiente, e o Ministério do Interior.

O Projecto tera uma cobertura geografica nacional, sendo focalizado em 13 Provincias, como se explicita na sec¢io
seguinte.

Enquanto projeto que visa reforcar a capacidade nacional e regional de enfrentar as ameagas de doengas na interface
humano-animal-ambiental, por meio da criagdo, implementagdo e manutengdo de uma abordagem multissectorial e
coordenada para detetar e responder rapidamente aos surtos de doencas e as ameagas para a saide publica, o Projecto
ird beneficiar, de uma forma geral, toda a popula¢do angolana, bem como a populagao visitante. De forma particular,
o projecto ird beneficiar directamente a rede nacional de laboratdrios de satide publica e todos os departamentos
publicos e pessoal envolvido nos sistemas de vigilancia e resposta a surtos de doengas na interface humano-animal-
ambiental. Indirectamente, o projecto ira beneficiar todo o sistema de satide, a economia nacional e o bem-estar da
populacdo, ao contribuir para prevenir e mitigar os surtos epidémicos e as respectivas consequéncias,
profundamente nefastas, bem evidenciadas pelo presente surto de COVID-19.

Da implementag¢do do REDISSE IV, para além dos importantes impactes positivos que decorrem dos seus objetivos
e sdo a sua razdo de ser, poderdo resultar também alguns riscos ¢ impactes ambientais € sociais negativos,
7|Page

REDISSE IV— Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI)



Refor¢o dos Sistemas de Vigilincia de Doengas na Africa Central (REDISSE IV) - Angola — Projecto No. P167817

implicando a necessidade da sua adequada avaliacdo e a preparacao e implementagdo de medidas de mitigacdo e
seguimento. A preparacdo de instrumentos e planos ambientais e sociais requer que as partes interessadas e
afectadas sejam adequadamente consultadas, com vista a garantir que as suas opinides € preocupagdes sejam
consideradas e integradas pelo Projecto.

Como parte integrante da sua preparagdo, o Projecto foi alvo de uma andlise do risco ambiental e social
(Environmental and Social Review Summary — ESRS) elaborada pelos especialistas do BM, segundo a qual o Risco
Ambiental foi considerado como moderado e o Risco Social do projecto foi considerado como Substancial.

No ambito da elabora¢do do QGAS considerou-se que a classificagdo do risco ambiental tinha sido subavaliada
no ESRS e o risco ambiental foi considerado substancial pelos seguintes motivos: i) a fraca capacidade do
Mutuério na aplicagdao do novo QAS do BM e pelo facto de ser a sua primeira exposicao a algumas das areas de
foco especificas de investimento do Projecto; ii) a fraca capacidade a nivel local para lidar com os riscos
ambientais do Projecto devido as dificuldades em encontrar recursos humanos com comprovada experiéncia
ambiental ao nivel provincial e municipal; e iii) as actividades de construcao e reabilitagdo planeadas (constru¢ao
e reabilitacdo de unidades hospitalares e laboratoriais novas e existentes) que resultardo provavelmente em
impactos relacionados com o afluxo de mao-de-obra, satide e seguranca dos trabalhadores, bem como as
comunidades circundantes, eliminacdo e residuos, gestdo do ruido e do pd; e (iv) os riscos ambientais de poluicao
e saude e seguranga relacionados com a gestao dos residuos gerados nas instalagdes sanitarias beneficiadas pelo
projeto.

O risco social do projecto foi classificado como substancial tendo em conta i) a falta de experiéncia do Mutuario na
gestdo de questdes sociais de acordo com o novo QAS do BM; ii) o facto de ser a sua primeira experiéncia em
algumas areas especificas de investimento previstas no projecto; iii) os potenciais impactos sociais negativos
associados ao influxo de mao-de-obra e a questdes resultantes das actividades de obras de requalificacdo e
comstrucdo previstas no ambito do projecto; e iv) os riscos de VBG/EAS/AS associados ao projecto.

Uma primeira avaliag@o dos riscos de EAS/AS associados ao projecto, realizada pela equipa de especialistas em
desenvolvimento social do BM, resultou numa classificagdo de risco Substancial.

O presente Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) apresenta a identificacdo e caracterizacao das
partes interessadas (PI) no projeto (as quais incluem as partes afetadas), um resumo das atividades de envolvimento
realizadas anteriormente, e o processo planificado de consultas e envolvimento a realizar. O PEPI descreve uma
abordagem sistematica para o envolvimento das PI que permitira ao REDISSE IV desenvolver e manter, ao longo
do tempo, um relacionamento construtivo com as PI, enquanto vigorar o projecto. O documento inclui igualmente
a configura¢do de um Mecanismo de Gestao de Reclamagdes (MGR) para que as PI canalizem as preocupagdes,
sugestdes e reclamagdes relacionadas com o Projecto, e recebam a respetiva resposta. O PEPI foi elaborado de
acordo com o novo Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS) do Banco Mundial. Constitui um documento
vivo e deve ser atualizado ao longo do processo de implementagao do projeto, e em funcdo das atividades e
resultados do processo de envolvimento das PI.

O projecto encontra-se em fase de implementacao e prevé-se que seja concluido em Junho de 2024.
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Considerando a preméncia de aprovacao do REDISSE IV e devido a vicissitudes varias com que o Projecto se
defrontou, entre as quais o surto de COVID-19, apenas o Plano de Compromissos Ambientais e Socias (PCAS) foi
concluido na fase de preparacdo. Os restantes instrumentos ambientais e sociais foram concluidos ja durante a
efectividade do projecto, pelo que irdo ser submetidos a consulta das Partes Interessadas no futuro préximo.

Os instrumentos ambientais e sociais a submeter a consulta das Partes Interessadas sdo os seguintes:

= Plano de Compromissos Ambientais ¢ Sociais (PCAS)
= Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
= Quadro de Gestao Ambiental e Social (QGAS)

= Avaliagdo do Risco de Violéncia Baseada no Género e Plano de Acgdo para a Prevengdo, Mitigacao e
Resposta contra a Exploragdo e Abuso Sexual (EAS) / Assédio Sexual (AS)

=  Procedimentos de Gestao de Mao-de-Obra (PGMO)

= Plano de Gestdo de Residuos de Servigos Hospitalares (PGRSS)
= Quadro de Planeamento das Minorias Etnolinguisticas (QPME)
= Quadro de Politica de Reassentamento (QPR)

2. DESCRICAO DO PROJETO REDISSE IV- ANGOLA

2.1 CARACTERISTICAS, AMBITO GEOGRAFICO E PRINCIPAIS OBJETIVOS

O REDISSE IV de Angola ¢é financiado por um empréstimo de 60 milhdes do IBRD. Apds negociagdes com o
Banco Mundial, com a participagdo de técnicos de diversos sectores do Governo (Satde, Ambiente, Agricultura e
Financas), o REDISSE IV foi aprovado em Outubro de 2019 e efetivado em Junho de 2020, tendo término previsto
para Junho de 2024. O projeto terd um ambito nacional, embora focalizado em 13 Provincias e, como referido
anteriormente, sera implementado por meio da UCC existente no Ministério da Satide, como entidade coordenadora
interministerial.

Como previsto nos acordos e demais documentos estratégicos foi constituido o Comité Técnico “Uma Sé Satde”
(CTUSS) como comité de pilotagem, tendo como principais atribuigdes a participagdo na elaboragdo e supervisao
do projeto REDISSE 1V na visdo “Uma S¢é Saude”. Este Comité conta com o envolvimento e participagdo das
seguintes entidades:

- Ministério da Satde (MINSA);

- Ministério da Agricultura e Pescas (MAP);

- Ministério da Cultura, Turismo ¢ Ambiente (MCTA);

- Ministério do Interior (MININT);

- Ministério das Finangas (MINFIN);

- Ministério da Administragdo e Reforma do Territorio (MART);

- Ministério da Energia e Aguas (MINEA);

- Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MESCTI);

- Ministério da Defesa Nacional e dos Veteranos da Patria (MINDENVP)

- Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

- Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE);

- Organizagdo das Nagoes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo (FAO);
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- Centro de Controlo e Prevencao de Doencas (CDC);
- Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF).

O projeto sera implementado nas seguintes 13 provincias:
- Cabinda, Zaire, Malange e Uige,
- Luanda,
- Benguela,
- Lunda Norte, Lunda Sul e Moxico,
- Huila, Namibe, Cunene e Cuando Cubango.

O projeto ira:

1) Fortalecer a capacidade nacional de detetar e responder a ameacas infeciosas de doengas humanas e
animais;
(i1) Estabelecer plataformas nacionais e regionais para a colaboragdo e agao coletiva;

(iii) ~ Promover uma plataforma para aumentar o envolvimento transversal nos sectores da saude humana, da
saude animal e do ambiente.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Projeto (PDOs) sdo:

(1) Reforcar a capacidade intersectorial nacional e regional de vigilancia colaborativa da doenca e da
preparagdo epidémica na Africa Central;

(i1) E, no caso de uma emergéncia elegivel, providenciar uma resposta imediata e eficaz a referida
emergéncia.

2.2 COMPONENTES DO PROJECTO

O projeto esta estruturado em 4 componentes:

Componente 1 - Refor¢o da Vigilancia e Capacidade laboratorial para detetar rapidamente surtos
(US$29,7 milhées)

A detegdo precoce de surtos de doencas serd reforcada através do planeamento e implementacdo de sistemas
coordenados de vigilancia, de laboratorios, de informacao e de reporte, nos sectores humano e animal. As quatro
subcomponentes desta componente sao: (i) sistema nacional e subnacional de vigilancia, (ii) sistemas de informagao
e reporte em saude, (iii) capacidade de diagndstico laboratorial e (iv) sistemas de gestdo da cadeia de abastecimento.

As atividades planeadas ao abrigo desta componente incluem:

- Mapeamento, a nivel nacional, dos riscos para a satide publica ¢ das doengas epidémicas prioritarias;

- Atualizar os sistemas de vigilancia de doengas (tanto os sistemas de vigilancia baseados em indicadores
como os sistemas baseados em eventos);

- Atualizar os manuais de Vigilancia e Resposta Integradas a Doengas (VRID);

- Reativar os pontos focais provinciais de vigilancia sentinela;

- Capacitagdo do pessoal de satde publica em vigilancia integrada de doengas;

- Modernizar a rede de laboratorios de satde publica com novo equipamento e requalifica¢ao de instalagdes-
chave dentro da rede de Laboratérios de Satude Publica;

- Construir uma incineradora de residuos médicos e hospitalares nas instalagcdes do Instituto Nacional de
Informagao em Saude (INIS);

- Criagdo de curriculos de formagao para o pessoal dos laboratoérios de satide publica;
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- Estabelecer ¢ operacionalizar a Plataforma Uma Saude;
- Desenvolver o Plano de Ag¢do Estratégica Uma Saude;
- Fortalecer a implementagao dos regulamentos sanitarios internacionais nos Pontos de Entrada (PoEs).

Componente 2 - Refor¢o da capacidade de Planeamento e Gestdo de Emergéncia para responder
rapidamente a surtos (US$9,8 milhées)

Esta componente centrar-se-a4 nos elementos técnicos, de pessoal, legais, infraestruturais € comunitarios que sao
necessarios para construir um sistema eficaz de gestdo de incidentes e apoiar a ativagdo do sistema para responder
aos surtos. Esta componente reforcara a base cientifica para melhorar as respostas aos surtos, reforgando as
capacidades nacionais e regionais de investigacao e avaliagdo, bem como a resposta as alteragoes climaticas. As
cinco subcomponentes desta componente sdo: (i) sistemas de gestdo de emergéncia, (ii) contramedidas médicas,
(ii1) intervengdes ndo farmacéuticas, (iv) investigacdo e avaliagdo, e (v) resposta de emergéncia contingente.

As atividades planeadas ao abrigo deste componente incluem:

- O desenvolvimento de uma estratégia nacional para a bioprotecdo e a biosseguranga, juntamente com
legislagdo e curriculos de formacao;

- Desenhar e implementar uma rede de pontos focais municipais para emergéncias de saude, bem como
desenvolver e implementar curriculos de formagao;

- Mapear riscos para a satde publica a nivel nacional para informar os Planos de Resposta de Contingéncia
Multi-Perigos;

- Conduzir um mapeamento entomoldgico abrangente para informar o mapeamento de riscos para a satde
publica;

- Desenhar e estabelecer o Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) a nivel central e provincial;

- Desenhar os Procedimentos Operativos Standardizados (POS) e curriculos de formagdo para o
funcionamento do COE;

- Implementar exercicios de simulagdo para preparagio e resposta de emergéncia;

- Reabilitar o armazém para armazenamento de equipamentos, materiais e medicamentos para respostas de
emergéncia de saude publica;

- Adquirir e armazenar as vacinas, equipamentos, materiais ¢ medicamentos necessarios para a resposta de
emergéncia de saude publica;

- Criar os mecanismos de implementagdo de contramedidas médicas;

- Desenvolver curriculos para as equipas de resposta rapida de emergéncia;

- Treinar e formar equipas nacionais e provinciais de emergéncia rapida;

- Desenvolver e implementar uma estratégia de comunicagao de risco e de mobilizagdo comunitaria para a
gestdo de emergéncias de satde publica;

- Criar curriculos e formar pessoal de satide em comunicagdo de risco € mobilizagao social;

- Desenhar e apoiar a implementa¢do de um plano estratégico de investigagdo em emergéncias de saude
publica.

Componente 3 - Desenvolvimento da Forca de Trabalho em Saude Publica (US$7,3 milhées).

Esta componente incidira em atividades que apoiem Angola no desenvolvimento da sua capacidade institucional de
planeamento e gestdo da formag@o de mao-de-obra, aproveitando as estruturas de formacao existentes e programas
de recrutamento ¢ formacdo de pessoal qualificado para fungdes de satide publica de rotina e de emergéncia. Esta
componente incidira no pessoal de saide publica, através do qual Angola podera mapear os recursos disponiveis,
bem como planear intervengdes para a constru¢do de capacidades a longo prazo para uma melhor gestdo dos
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recursos humanos. As trés subcomponentes desta componente sdo: (i) pessoal de satde publica, (ii) melhorar a
formag¢@o da mao-de-obra ptblica em satide e (iii) regulamentos.

As atividades planeadas ao abrigo desta componente incluem:

- Mapear os recursos humanos disponiveis para a satide publica;

- Apoiar a Escola Nacional de Saude Publica na manutengao e expansao do atual Programa de Formagao em
Epidemiologia de Campo (PFEC);

- Criar agodes de formagao para pessoal de laboratorios de saude publica;

- Desenvolver curriculos de entomologia;

- Estabelecer ¢ manter uma plataforma digital para cursos de aprendizagem online em preparacao e resposta
de emergéncia de satde;

- Atualizar os curriculos de formagao em satude publica ao conceito de "Uma Saude";

- Desenvolver curriculos para o pessoal de satde ptblica cumprir os Regulamentos Internacionais de Satude
(RIS 2005).

Componente 4 - Capacitacao Institucional, Gestao de Projetos, Coordenacio e Advocacia (US$13,2
milhdes).

Esta componente centra-se em todos os aspetos da gestdo de projetos, incluindo o pessoal da UCC, a gestdo
financeira ¢ o procurement, a monitorizacdo ¢ avaliagdo de medidas de mitigacdo das salvaguardas sociais e
ambientais, bem como as atividades de capacitagdo realizadas no ambito das trés componentes técnicas. As duas
subcomponentes desta componente sdo: (i) coordenagdo de projetos, gestdo fiduciaria, monitorizagdo e avaliagdo,
geracdo de dados e gestao do conhecimento, e (ii) apoio institucional, capacitacdo, advocacia e comunicagdo a nivel
regional.

O projeto promovera parcerias com o sector privado para melhorar as areas de fraqueza na oferta de bens publicos.
Estas parcerias dardo prioridade a dominios em que o sector privado tem uma vantagem comparativa. Exemplos
destes dominios incluem a logistica e gestao da cadeia de abastecimento, tecnologias da informagdo e comunicagao,
bem como a melhoria do transporte biologico de amostras. Serdo exploradas oportunidades de parcerias com
médicos privados e centros de exceléncia do sector privado (por exemplo, laboratorios) a fim de melhorar a
prestacao de servicos de diagnostico e de reporte para doencas de importancia provincial e nacional.

3. BREVE RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DE ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

Considerando o articulado da NAS10, as Partes Interessadas icluem as partes potencial ou efetivamente afetadas
pelo projeto e outras que, nao sendo afetadas, t€m interesse no projeto e, mesmo, capacidade para influenciar a sua
implementacdo e resultados. Na sec¢do seguinte do PEPI, as diversas categorias de PI serdo identificadas e
explicitadas de forma mais detalhada.

Na presente secgdo, faz-se um curto resumo das atividades de envolvimento das PI, realizadas até a data de
elaborac¢do deste documento.

Na tabela seguinte sdo indicadas as diversas actividades de envolvimento, a data de realizacdo, o local, os grupos
de PI envolvidas e os objetivos de cada uma das actividades.
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Os métodos de consulta utilizados foram condicionados pelo surto e propagacao de COVID-19. Assim, no momento
anterior a pandemia foram adoptados os métodos aplicados por norma a projectos em preparagao financiados pelo
BM, nomeadamente reunides e workshops. Posteriormente, foi privilegiado o uso de ferramentas de comunicacao
a distancia, incluindo telefone, comunicacao online e redes sociais, bem como o recurso a questionarios enviados
por correio electronico.

Tabela 2 — Atividades realizadas de envolvimento de PI

Atividades Data Local Grupo de PI Objetivos
Reunido de consulta Informar as PI sobre o Projeto e
com as partes 17 de Abril PI ins‘Fitucionais e recolhe.r 0s contribujtos dgs
interessadas 2019 Luanda organizagdes da partes interessadas, incluindo
institucionais e da sociedade civil preocupagoes e sugestdes sobre
sociedade civil varios aspectos do projecto
Consulta a:
- Ministério da Cultura,
Turismo e Ambiente
- INIS
Consultas por meio Informar as PI sobre o Projeto e
. 6 de Novembro NS .
Consulta a Gabinetes 210 de de questionario, recolher os contributos das
Provinciais de Saude: Dezembro de preenchido pelas PI | PI institucionais partes interessadas, incluindo
- Cuando Cubango 2020 e enviado por preocupagoes e sugestdes sobre
- Cunene correio electronico varios aspectos do projecto
- Huila
- Malange
- Namibe
- Zaire
Workshop de constitui¢do do
Comité “Uma S6 Saude” com as
fungdes de definicdo de
estratégias de implementacéo e
supervisdo das actividades do
Projecto Redisse IV, numa
Comité Técnico abordagem “Uma S6 Satude”.
27 e 28 de Luanda, workshop « 5 Sande” No workshop procedeu-se a
Workshop Janeiro de 2021 | presencial e virtual g;n[ejlssso Satide apesentagdo dos fundamentos
( ) do projecto REDISSE, a
apresentagao do Plano de
Actividades; Discussdo e
aprovagao dos Termos de
referéncia do CTUSS e
defini¢do dos passos seguintes
do processo.
Sensibilizar e mobilizar para a
revitaliza¢ao do projeto
REDISSE 1V, depois de um
tempo de paragem.
19 de Abril de Luanda, workshop Somité "’[écn’ico” Inform.a r s?bre 0 Processo de
Workshop presencial ¢ virtual Uma So6 Saude formal}zaga(? / 0ﬁc1al1gagao do
2022 (CTUSS) mecanismo intersectorial para a
implementagao da estratégia
“Uma S6 Saude”.
Formalizar a indicacao de
pontos focais para 0 CTUSS no
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Atividades Data Local Grupo de PI Objetivos

ambito do projecto REDISSE
Iv.

Rever e harmonizar a estratégia
de implementag@o do Plano de
Atividades.

Sem prejuizo do resumo, mais desenvolvido, de algumas das consultas, apresentado no Anexo 2, destaca-se
seguidamente os comentarios/contributos considerados mais relevantes para o desenho e implementacdo do
projecto, os quais foram tidos em conta pela UCC e restantes entidades envolvidas na preparagdo e implementagao
do projecto, de forma a garantir a sua adequada consideragao:

- As entidades consultadas manifestaram o seu apoio ao desenvolvimento do Projecto e a sua disponibilidade para
colaborarem na sua preparagdo e implementacdo nas areas para as quais estejam qualificadas.

- No ambito da preparagdo da reunido de consulta de 17 de Abril de 2019, foi feito um exercicio de identificacdo
das partes interessadas ¢ de analise do respetivo grau de influéncia relativamente ao projeto, bem como de
identificacdo de temas fundamentais ¢ métodos para o seu envolvimento. O resultado deste exercicio inicial
encontra-se apresentado no Anexos 1 deste documento. Nesta reunido participaram 37 pessoas (19 mulheres e
18 homens), pertencentes a departamentos ministeriais e outras instituicdes publicas envolvidas no projecto,
bem como ONGs e outras organizacdes da sociedade civil. As presencas encontram-se documentadas por lista
de presenca, arquivada na UCC.

Relativamente aos resultados da reunido de 17 de Abril de 2019, as PI consideraram que a implementagao do
REDISSE IV ¢ muito importante no processo de melhoria das intervengdes a nivel multissectorial e que o
envolvimento das PI deve ser regular e coordenado, devendo ser melhorada a cadeia de comunicagdo entre os
intervenientes. Foi referida a necessidade de enfoque nos niveis provincial e municipal, o envolvimento dos
meios de comunicagdo social e da sociedade civil, a capacitacdo dos profissionais, a sensibilizagdo, capacitagdo
e mobilizacdo das comunidades, o envolvimento das For¢cas Armadas de Angola e da Cruz Vermelha de Angola.
As necessidades ao nivel dos meios técnicos e dos laboratérios foi também sublinhada pelas PI.

- No ambito das consultas de 6 de Novembro a 10 de Dezembro de 2020, foram enviados um resumo do projeto
e um questionario (ver Anexo 2) a PI institucionais e Gabinetes Provinciais. Foram obtidas oito respostas, do
Ministério da Cultutura, Turismo e Ambiente, INIS, e dos Gabinetes Provinciais de Saude de Namibe, Cuando
Cubango, Cunene, Huila, Malanje e Zaire.

No Anexo 2 é reproduzido o Questionario enviado e é apresentada uma descri¢do sistematizada das respostas
obtidas.

Os participantes manifestaram a sua satisfagdo com o processo de consulta, por terem sido informados pelo
mesmo e terem tido oportunidade de emitir as suas opinides e sugestoes.

Foram focados o envolvimento de entidades institucionais no projeto, a promocao de politicas de cooperagao
interministerial, o estabelecimento de uma estrutura de coordenacdo e acompanhamento nacional e uma estrutura
local de implementagdo do projecto, foram outros aspetos referidos pelas PI, bem como o apoio ¢
apetrechamento de Laboratdrios de referéncia provinciais ou regionais para o rapido diagnostico de surtos, € o
apoio em formacdo e capacitagdo as equipas técnicas nos hospitais provinciais.

Aspetos e factores de natureza ambiental e social foram igualmente referidos pelas PI, como a recolha, destino
e tratamento de residuos hospitalares, a necessidade de sistemas de tratamento de aguas residuais, o aumento do
fluxo de veiculos para transporte de equipamentos ¢ materiais para o projeto, aspetos relacionados com o
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aumento dos indices de criminalidade e violéncia e a necessidade de gestdo de mao-de-obra relacionada com o
projeto, dando prioridade a contratacdo de mao-de-obra local.

Necessidades de formagao técnica sobre os temas do projeto e a participagdo de entidades e sectores relevantes,
incluindo o envolvimento de estruturas de acreditacdo dos servicos clinicos e de laboratorio, bem como dos
orgaos de comunicacdo de massas. Ainda no que respeita as necessidades de formagdo, os temas da higiene,
saude e seguranca no trabalho, da gestdo de residuos hospitalares, da gestdo e operacdo de incineradoras nos
hospitais, da vigilancia epidemioldgica, seguranga e manuseamento de materiais hospitalares, ética e deontologia
profissional.

As Pl referiram que, de um modo geral, o projeto vai de encontro as necessidades do pais e a sua implementacgao
vai ser muito benéfica para a melhoria dos sistemas de vigilancia de doencas.

- No contexto do workshop de constitui¢do do Comité Técnico “Uma So6 Saude”, realizado em 27 e 28 de Janeiro
de 2021, procedeu-se a apesentacdo dos fundamentos do projecto REDISSE, a apresentagdo do Plano de
Actividades, a discussdo e aprovagdo dos Termos de referéncia do CTUSS e definicdo dos passos seguintes do
processo. O workshop reuniu 75 participantes, 53 de forma presencial e 22 de forma virtual, pertencentes aos
diversos departamentos ministeriais envolvidos no CTUSS, bem como um representante do Governo Provincial
de Luanda. As presengas encontram-se documentadas por lista de presenga, arquivada na UCC. Referiu-se a
perspetiva “Uma S6 Saude” que motiva o REDISSE 1V, com base na necessidade de constituir sistemas de
vigilancia e resposta a ameagas de saude publica, integrados e robustos, ¢ laboratorios de exceléncia,
considerando a interface da Saide Humana, Animal ¢ Ambiental. Foram também abordados e apresentados
aspectos relacionados com a aplicacdo das salvaguardas ambientais e sociais e a elabora¢ao dos respectivos
instrumentos ambientais e sociais, no ambito do Projecto. Do workshop resultaram varias recomendacdes no
sentido de assegurar a sustentabilidade das ac¢des a desenvolver, o desenvolvimento de estratégias que permitam
a efectivagdo da abordagem “Uma S6 Satde”, o estabelecimento de critérios para a seleccdo das doengas
prioritarias, a necessidade de Recursos Humanos e de formagéo voltada para a operacionalizagdo, priorizando a
inclusdo das pessoas que ja operam o sistema, de forma a institucionalizar as actividades.

- No ambito do workshop do Comité Técnico “Uma Sé Saude”, realizado em 19 de Abril de 2022, foram referidos
varios aspetos e factores limitadores no que respeita a implementacdo do REDISSE IV, como a grande
mobilidade, a nivel provincial, dos pontos focais de vigilancia e emergéncia e de epidemiologistas de campo,
para outros sectores e areas de intervengdo; a dificuldade de conciliar o cumprimentos das normas de vigilancia
integrada e resposta com o processo de descentralizagdo do Estado e a morosidade na aplicagdo de normas
administrativas e burocraticas a nivel do Governo local; a indefini¢do de estratégias de gestdo de riscos na rede
de transportes nacionais rodoviarios, ferroviarios e maritimos; a auséncia de abordagem de vigilancia no sector
agropecuario; a falta de divulgagdo das estratégias de envolvimento das organiza¢des comunitarias, sociedade
civil e sector privado nas atividades de vigilancia e resposta as emergéncias de satde publica. O evento contou
com 85 participantes (43 mulheres e 42 homens), 68 de forma presencial e 8 de forma virtual, em representagdo
dos diversos departamentos ministeriais envolvidos no CTUSS, bem como dos parceiros das Nagdes Unidas
envolvidos no comité, como a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a Organizagdo Mundial de Saude Animal
(OIE), Agricultura e Alimentacdo (FAO) e Centro de Controlo e Prevencao de Doengas (CDC). As presencas
encontram-se documentadas por lista de presenga, arquivada na UCC.
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4. IDENTIFICACAO E ANALISE DAS PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

4.1. IDENTIFICACAO DE PARTES INTERESSADAS

No ambito da NAS10, o termo “Partes Interessadas” refere-se aos individuos ou grupos que: a) sdo afetados ou
suscetiveis de vir a ser afetados pelo projeto (partes afetadas pelo projeto); e b) embora nao sendo afetados podem
ter interesse no projeto e, mesmo, capacidade para influenciar a sua implementagdo e resultados (outras partes
interessadas).

As partes afetadas pelo projeto incluem as partes interessadas que sdo suscetiveis de ser afetadas pelo projeto
devido aos impactes e potenciais riscos para o seu ambiente fisico, satide, seguranga, praticas culturais, praticas
profissionais, organizagdes, bem-estar ou meios de vida. Podem abranger individuos ou grupos, incluindo
comunidades locais.

As outras partes interessadas incluem os individuos, grupos ou organizacdes que, ndo sendo afetados, tém interesse
no projeto, seja pela sua localizagdo, caracteristicas e impactes, seja por aspetos relacionados com o interesse
publico.

Em Angola, o REDISSE IV ¢ um projecto de saude a escala nacional. Consequentemente, o projecto provavelmente
afectarda um grande numero de pessoas. A tabela abaixo identifica os principais Actores ou tipos de Actores
envolvidos ou a envolver no projecto, entre os quais as principais partes interessadas.

A tabela apresenta um mapeamento das principais partes interessadas em Angola a serem informadas e consultadas
sobre o Projecto, e o seu nivel de participacdo e/ou influéncia no Projecto, e serd actualizada ao longo da
implementacdo para garantir excluida sua efectiva inclusao.

A classificagdo ndo deve ser entendida e utilizada de forma rigida e deve ser reajustada a medida das necessidades
e em funcdo de novas informagdes e conhecimento das Partes Interessadas. Embora em parte sejam as mesmas,
diferencia-se, funcionalmente, entre partes interessadas que participam na implementagdo do projeto e partes
interessadas que tém influéncia nessa implementacdo. De referir que as partes afetadas podem igualmente ter
influéncia na implementacao do projeto.

Tabela 3 — Principais Actores envolvidos ou a envolver no Projeto em Angola

Entidade Partes Interessadas

Financiadora, Outras Partes Interessadas

, . Partes interessadas que
Mutuario e q

. podem ser afectadas, Partes Interessadas .
Entidades de ... . . . Partes interessadas com
= positiva ou negativamente, que participam da q Ay q .
Coordenacio e . ~ . ~ influéncia na implementacio
i e pela implementacio do implementacio do do REDISSE IV
REDISSE 1V Projecto REDISSE 1V

do Projecto

Banco Mundial Secretaria-Geral da Comunidade

Beneficiarios do projecto: .
pro) Economica dos Estados da

- Habitantes de Angola MINSA/Direc¢des

Governo de . . Africa Central (CEEAC)
Angola - Visitantes de Angola. Nacionais, INIS
- Unidades de cuidados de Comité Técnico “Uma Comité Técnico “Uma Sé
satde / Profissionais de R Saude” (CTUSS).
?;Irlllc\llusﬁlto saude (tanto na rede de 86 Sande” (CTUSS).
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Entidade Partes Interessadas
Financiadora, . Outras Partes Interessadas
1 Partes interessadas que
Mutuario e
. podem ser afectadas, Partes Interessadas .
Entidades de ore . . . Partes interessadas com
- positiva ou negativamente, que participam da c A g . o
Coordenacio e 2 ~ X ~ influéncia na implementacao
Implementagio pela implementacio do implementaciao do do REDISSE IV
. REDISSE IV Projecto REDISSE 1V
do Projecto
entidade saude publica como na MAP, ISV, IVV MINFIN, MINSA/Direcgdes
implementadora) privada). Nacionais
. - INIS / Rede de MCTA
Unidade de~ Laboratorios de Satde S Restantes ministérios
Coordenagéo Publica. Rest.ar.ltes MlnlStéI'lOS. participantes no CTUSS
Ceqtral do - Pessoal da Rede de participantes no Comité
Projecto (UCC). Laboratérios de Satde Nacional “Uma S6

Publica.
- DNSP — MINSA

- Pessoal do MINSA
envolvido nos sistemas de
vigilancia epidemiologica
e de resposta.

- Pessoal do MAP, ISV e
IVV envolvido nos
sistemas de vigilancia e
resposta.

- Pessoal do MININT
envolvido em vigilancia
epidemiologica nos Pontos
de Entrada.

Habitantes de cidades / vilas /
aldeias proximas das
instalagOes de saude a serem
reabilitadas e da incineradora a
ser construida.

Comunidades em que haja
acoOes de comunicagao de
risco, consciencializagdo e
mobilizac¢do.
Lideres comunitarios.
Trabalhadores comunitarios
envolvidos nos sistemas de
vigilancia e resposta,
comunicacdo ¢ mobilizagdo
comunitaria.
Pessoas e grupos vulneraveis:
- Idosos;

Saude”.

Agéncias da Nagodes
Unidas envolvidas no
CTUSS (OMS, OIE,
FAO, CDC, UNICEF).

ONG com as quais
venham a ser
estabelecidos
Memorandos de
Entendimento para
colaboragao no projeto.

Laboratorios privados
com quem venham a ser
feitas parcerias.

Fornecedores de
servigos de construgdo
para requalificacdo de
instalagOes e construcdo
da incineradora /
empreiteiros

Fornecedores de
Servicos e
equipamentos.

ONG que trabalham
com grupos vulneraveis,
incluindo as que
trabalham com
comunidades San e

Agéncias das Nagdes Unidas
envolvidas no CTUSS (OMS,
OIE, FAO, CDC, UNICEF).

Governos Provinciais e
Gabinetes Provinciais.

Administragdes e Direcgdes
Municipais

Conselhos Municipais de
Auscultacdo da Comunidade

Conselhos Municipais de
Concertacdo Social

Conselhos Municipais de
Vigilancia Comunitaria

Comissoes de Moradores

Organizac¢des Comunitarias de
Base

Instituigoes religiosas

Liderangas locais (tradicionais,
religiosas e espirituiais,
politicas)

Organizagdes representativas de
grupos vulneraveis
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Entidade
Financiadora,
Mutuario e
Entidades de
Coordenacio e
Implementacio
do Projecto

Partes Interessadas

Partes interessadas que
podem ser afectadas,
positiva ou negativamente,
pela implementacao do
REDISSE IV

Outras Partes Interessadas

Partes Interessadas
que participam da
implementac¢ao do
Projecto REDISSE IV

Partes interessadas com
influéncia na implementacio
do REDISSE 1V

- Pessoas portadoras de
deficiéncia;

- Criangas;

- Pessoas doentes;

- Mulheres em risco de
VBG/EAS/AS;

- Pessoas LGBTI;

- Pessoas analfabetas ou
com baixos niveis de
literacia;

- Minorias etnolinguisticas,
incluindo grupos San,
Ovahimba, Ovatwa,
Ovatjimba e
Mukwisi/Ovakwisi.;

- Comunidades pastoris no
sul de Angola;

- Familias pobres;

- Comunidades em locais
mais remotos € com menor

acesso a servicos de saude
humana e satide animal.

outras minorinas
etnolinguisticas.

Outras organizagdes da
Sociedade Civil que
trabalham com grupos
vulneraveis, incluindo as
organizagdes na area de
prevengao e resposta a
VBG.

Orgios de comunicagio
social locais, incluindo
0gaos de comunicagdo
comunitaria.

Meios de comunicagdo social

Sociedade civil
Fazedores de opinido

Inspecgdo sanitaria e de
saneamento

Inspeccao de Protegdo
Ambiental

Inspecgdo do Trabalho

Universidades / académicos /
pesquisadores

4.2. INDIVIDUOS OU GRUPOS DESFAVORECIDOS / VULNERAVEIS

Os grupos sociais vulneraveis podem incluir idosos, pessoas portadoras de deficiéncia, criangas, pessoas analfabetas
ou com baixo grau de literacia, mulheres em risco de VBG/EAS/AS, pessoas LGBTI, familias pobres, comunidades
rurais em lugares remotos e com dificuldade de acesso a servigos de saide humana e satide animal, as minorias
etnolinguisticas tradicionalmente desfavorecidas, nomeadamente os grupos San, Ovahimba, Ovatwa, Ovatjimba e
Mukwisi/Ovakwisi e comunidades pastoris no sul de Angola (ver QPME).

Em geral, esses grupos sociais enfrentam obstaculos em termos de envolvimento e participagdo em reunides de
consulta. Mesmo que participem destas reunides comunitarias, podem ndo entender os impactos dos projectos
apresentados devido a barreiras linguisticas (ou sentirem-se inibidos devido ao seu estatuto na comunidade) e,
portanto, nem sempre sdo capazes de expressar livremente as suas preocupagoes € interesses sobre o projecto.
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Algumas pessoas, notavelmente pessoas com baixos niveis de alfabetizagdo, ndo conseguem comunicar facilmente
no idioma oficial (portugués). Portanto, podem precisar de ser consultadas em idiomas locais. Outros, devido aos
seus escassos recursos econdmicos, enfermidades ou limitagdes fisicas, ndo tém possibilidade de se deslocarem
para participarem em eventos de consulta, sendo necessario nestes casos garantir meios de levar a consulta até essas
pessoas. Alguns grupos (ex. mulheres, meninas, minorias etnolinguisticas, pessoas LGBTI) também podem correr
o risco de ver limitada a sua participacdo, devido a preconceitos, normas de género e outras normas sociais que
limitam sua participagdo ativa ou promovem, mesmo, a sua exclusao.

O PEPI leva em consideracao as diversas limitagdes identificadas, utilizando meios e promovendo acgdes que
permitam assegurar que todas as partes interessadas, particularmente as pessoas afectadas pelo projecto, sejam
incluidas e apoiadas para superar as limitagdes que enfrentam e participarem do processo de consulta e
envolvimento.

4.3. RESUMO DAS NECESSIDADES DAS PARTES INTERESSADAS

A tabela seguinte apresenta um sumario preliminar das necessidades das partes interessadas, especialmente das mais
vulneraveis, e devera ser revista para incluir as necessidades identificadas na fase de implementagao e durante as
consultas a realizar.

Tabela 4 — Necessidades das partes interessadas

. Caracteristicas- . Meios de
Comunidade ou Grupo de partes Necessidades . = . .
. chave a ter em s, notificacio Necessidades especificas
1
Grupo interessadas conta inguisticas f ..
preferenciais
Tradutor para linguas locais.
Traduzir toda a
documentacéo relevante
para linguas locais,
incluindo os resultados de
actividades de consulta
Factores realizadas anteriormente
socioculturais.
Organizagao Abordagem - Reunido ptblica | Adaptar o horario das
Pessoas social. culturalmente - Reunido com reunides aos modos de vida
Habitantes de . Liderangas locais | apropriada. grupos especificos | locais.
~ s potencialmente A g s
povoagdes proximas g (tradicionais, Pode haver - Radio, televisao
das instalacs beneficiarias ou lioi idade d Radi o
as instalagdes a afetadas pelo religiosas). necessidade de -Radio Atribuir, quando possivel,
serem reabilitadas projecto Grupos, ' recursoa comunitaria sobretudo aos mais pobres,
Vulner.'clve1~s. linguas locais. - Jorna! l’0f:al / uma ajuda de custo aos
Organizagdes comunitario participantes de reunides de
locg1s da o consulta com duragéo igual
sociedade civil. ou superior a 3h (incluindo
tempo de deslocagdo) para
compensar os participantes
pela renumeragéo /
rendimento que
eventualmente teriam
auferido se estivessem a
trabalhar.
Aproximadamente s , .
. Grupos P O uso das Rede comunitaria | Tradutor para linguas locais
Zonas rurais . um quarto da , . P
potencialmente populagio adulta linguas locais e radio
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Comunidade ou
Grupo

Grupo de partes
interessadas

Caracteristicas-
chave a ter em
conta

Necessidades
linguisticas

Meios de
notificacao
preferenciais

Necessidades especificas

beneficiarios ou
afectados

de Angola ndo 1&
e nem escreve, e
muitos cidadios
falam apenas as

linguas locais

Pode variar de
uma aldeia para
outra

Traduzir toda a
documentag@o relevante
para linguas locais,
incluindo os resultados de
actividades de consulta
realizadas anteriormente

Usar dinamicas interactivas
nas reunides e materiais de
comunicagao visuais/
ilustra¢Ges

Reunides a tarde realizadas
com a comunidade (as
manhas sdo geralmente
reservadas para actividades
agricolas).

Atribuir, quando possivel,
sobretudo aos mais pobres,
uma ajuda de custo aos
participantes de reunides de
consulta com duragdo igual
ou superior a 3h (incluindo
tempo de deslocacdo) para
compensar os participantes
pela renumeragéo /
rendimento que
eventualmente teriam
auferido se estivessem a
trabalhar.

Minorias
etnolinguisticas e
povos pastoris do
Sul de Angola

Grupos
vulneraveis.

Grupos
potencialmente
beneficiarios ou
afectados

Cultura e
linguagem
distintas.
Grupos
frequentemente
marginalizados
pela sociedade
dominante

Linguas locais
variam de um
grupo para outro

Meios
culturalmente
apropriados de
notificagdo —
provavelmente
através de um
intérprete da
comunidade e
lideranga
tradicional.

Apoio de
organizagdes
especializadas.

Tradutor para linguas locais.

Traduzir a documentagdo
relevante para linguas
locais, incluindo os
resultados de actividades de
consulta realizadas
anteriormente.

Atribuir um apoio a
participagdo, em fung¢do das
necessidades concretas de
cada grupo.

Usar linguagem simples,
evitar jargdes e oferecer aos
participantes o espago para
colocarem questdes.

Usar dinamicas interactivas
nas reunides e materiais de
comunicagdo visuais/
ilustragdes

Ter em conta a mobilidade

nos casos dos povos
noémadas.
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Comunidade ou
Grupo

Grupo de partes
interessadas

Caracteristicas-
chave a ter em
conta

Necessidades
linguisticas

Meios de
notificacao
preferenciais

Necessidades especificas

Envolver parceiros locais e
ONG especializadas no
apoio as consultas e
envolvimento das minorias
etnolinguisticas.

Outros grupos
vulneraveis

Grupos
vulneraveis.

Grupos
potencialmente
beneficiarios ou
afectados

Vulnerabilidades
de diverso tipo

Pode haver
necessidade de
recurso a
linguas locais

- Entrevistas /
inquéritos face-a-
face

- Discussoes de
grupos focais e
reunides de
consulta

- Radio, televisao

- Rede
comunitaria

Tradutor para linguas locais.

Ter em conta necessidades
especiais de portadores de
deficiéncia.

Atribuir, quando possivel,
sobretudo aos mais pobres,
uma ajuda de custo aos
participantes de reunides de
consulta com duragéo igual
ou superior a 3h (incluindo
tempo de deslocagéo) para
compensar os participantes
pela remuneragéo /
rendimento que
eventualmente teriam
auferido se estivessem a
trabalhar.

No caso de mulheres e
meninas observar as
seguintes necessidades:

Criar ambientes seguros
para consulta

Garantir o anonimato ¢ a
confidencialidade quanto
a informagao partilhada
nas consultas, quando tal
for solicitado pelas
mulheres/meninas
consultadas

Caso algumas
consultadas divulguem
experiéncias pessoais
traumaticas,
particularmente em
relagdo a violéncia ou
abuso, informar sobre os
servigos de apoio
adequados que estejam
disponiveis

Organizagdes Nao
Govrnamentais e

Partes interessadas

Capacidade
organizativa
Experiéncia de
trabalho com as

Geralmente, ndo
existem

E-mail, telefone.
Reunides

Radio, televisao,

Disseminagdo da
informacgéo, percepcdo dos

outras organizagdes comunidades necessidades jornais processos ¢ actividades
da sociedade civil locais e/ou com linguisticas Lo s complementares
Comunicagao
Tupos

grupos - local.

vulneraveis
Comissdes de Organizagoes de .

. Pode haver . Tradutor para linguas locais

Moradores Partes interessadas | base Reunides. P & ’

representativas

necessidade de

quando necessario.
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enraizamento e
conhecimento da
realidade local.

E-mail, telefone.

Radio, televisdo,
jornais locais.

. Caracteristicas- . Meios de
Comunidade ou Grupo de partes Necessidades . N . ,
. chave a ter em R notificacio Necessidades especificas
Grupo interessadas linguisticas ..
conta preferenciais
Organizagdes dos interesses das | recurso a Comunicagio Atribuir, quando possivel,
Comunitarias de populagdes. linguas locais local. uma ajuda de custo aos
Base Profundo participantes de reunides de

consulta com duragéo igual
ou superior a 3h (incluindo
tempo de deslocacéo) para

Conselhos
Municipais

Partes interessadas
institucionais

Poder de compensar os participantes

intervengao e pela remuneragéo /

mobilizagdo. rendimento que
eventualmente teriam
auferido se estivessem a
trabalhar.

Foérum

representativo da
diversidade social,
cultural, politica e
socioprofissional
das comunidades
locais.
Enraizamento e
conhecimento da
realidade local.
Poder de
intervengdo e
mobilizacdo.

Geralmente, nao
existem
necessidades
linguisticas

mas pode haver
necessidade de
recurso a
linguas locais

E-mail, telefone.
Reunides

Comunicagio
local.

Disseminagao da
informacao, percepcao dos
processos e actividades
complementares.

Mobilizagao local.

5. PLANO DE ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

O Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) apoia o Quadro de Gestdo Ambiental e Social e outros
instrumentos ambientais € sociais, e informara o envolvimento das partes interessadas na fase de implementagdo do
projecto. As reunides planificadas de consulta com as partes interessadas que ocorreram durante a preparacao do
projecto produziram uma série de recomendagdes e de medidas que foram tidas em conta neste documento.

A planifica¢do de envolvimento das partes interessadas, apresentada no Anexo 3, deve ser revista e actualizada
durante o ciclo de vida do Projecto. Ao longo do processo, o foco € o ambito do PEPI podem mudar para reflectir
os varios estagios da implementag@o do projecto e abranger quaisquer mudancgas no desenho do projecto.

5.1 METODOS DE ENVOLVIMENTO

Diferentes métodos de envolvimento sdo propostos e cobrem as diferentes necessidades das partes interessadas,
conforme descrito acima.

1) Agenda Estruturada - A agenda é preparada com base na componente do projecto em consulta e no estagio
da sua implementagdo. O uso de uma agenda focada, garantira que os principais elementos estratégicos e
de risco possam ser discutidos com os tomadores de decisdo e influenciadores, num esfor¢o visando mitigar
os riscos de forma proactiva;

2) Reunides de Grupo Focal - O objectivo do grupo focal é reunir as partes interessadas com os mesmos
interesses ou caracteristicas comuns, num encontro, visando discutir topicos especificos de maneira focada.
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Por exemplo, os métodos de grupos focais podem ser usados para explorar as questdes que sao relevantes
aos grupos ou subgrupos especificos de uma comunidade - como jovens, idosos, mulheres e assim por
diante. No entanto, dadas as restrigdes associadas ao COVID-19, serd seguido o protocolo sanitario de
prevencdo do COVID-19, adoptando todas as medidas de prevengdo incluindo numeros reduzidos nas
sessoes de grupos focais (maximo de 20 pessoas respeitado distancamento fisico) e medi¢do da temperatura
para aceder ao local da reunido e uso de mascaras. Reunides especificas apenas com mulheres e meninas
devem ser facilitadas por uma mulher e realizadas em um local seguro para encorajar discussdes abertas e
livres;

3) Férum - O forum ¢ estabelecido com objectivos especificos e seria composto por um grupo especifico de
partes interessadas que precisariam de garantir que as acgdes sejam tomadas e monitoradas;

4) Consultas a comunidade - Estas consultas sdo focadas para identificar e discutir as preocupagdes das
partes interessadas e divulgar as informagdes do projecto. Tais consultas devem, sempre que possivel, fazer
uso de intérpretes e tradugdo para as linguas locais, a fim de alcangarem uma ampla gama de grupos e de
individuos dentro das comunidades. A participagdo de homens e mulheres deve ser incentivada.

5.2. PROPOSTA DE ESTRATEGIA PARA DIVULGACAO DE INFORMACOES
5.2.1 Mensagens-chave

As mensagens-chave precisardo de ser desenvolvidas a medida que cada componente for preparada com mais
detalhes durante a implementacdo. A seguir encontram-se as mensagens-chave relevantes para as diferentes
componentes do REDISSE IV e para informar as partes interessadas do projecto sobre as actividades planificadas
durante todo o ciclo do projecto.

e O que ¢ o REDISSE IV? Seja informado sobre o projecto.

¢ Quais sdo as componentes do REDISSE IV?

e Fagca parte da planificacdo do REDISSE IV - participe das consultas do REDISSE IV.

e Apresentar e discutir os impactos ambientais e sociais durante as fases de construcao e operacdo bem
como as respectivas medidas de mitigagdo.

e O apoio da comunidade durante a implementag@o do projecto é importante.

e As oportunidades de trabalho do projecto serdo anunciadas pelo Empreiteiro ou pela UCC.

¢ Os mecanismos para fazer perguntas sobre o projeto e expressar reclamacgdes, incluindo os relacionados
com Exploracdo e Abuso Sexual e Assédio Sexual (EAS/AS): Como aceder, que servigos estao
disponiveis e como € o tratamento de reclamagoes.

e O contetido do Codigo de Conduta para trabalhadores do projeto - comportamentos proibidos em relagao
aos membros da comunidade, particularmente relacionados com EAS/AS.

e Em obras que possam afetctar comunidades de minorias etnolinguisticas, os codigos de conduta devem
incluir provisdes especificas relativamente a estas comunidades, designadamente provisdes relativas a
proteccao de mulheres e meninas relativamente a EAS/AS (ver QPME).

e Informagdo as comunidades sobre as doengas € zoonoses prioritarias, e a articulagdo entre satide humana e
satde animal.

¢ Informagdo sobre factores de risco e os riscos para a saude das pessoas e para a saude publica, a modificagao
de habitos e comportamentos.

e Importancia das praticas preventivas e das praticas de vigilancia e comunicag¢do, ¢ de informagao sobre os
sistemas de vigilancia e comunica¢do a nivel comunitario.

23| Page

REDISSE IV— Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI)



Refor¢o dos Sistemas de Vigilincia de Doengas na Africa Central (REDISSE IV) - Angola — Projecto No. P167817

5.2.2 Formato da informacdo e método de divulgacao

O projecto REDISSE IV combinaré diferentes métodos e formatos de disseminag@o de informagdes adaptados aos
diferentes grupos-alvo e de acordo com as suas caracteristicas, principalmente aqueles com dificuldades e
necessidades especificas. Tais métodos de comunicagao incluem os escritos e visuais, bem como, antincios de radio
e de televisdo, entre outros.

5.2.3 Comunicacdo escrita e visual:

Resumo executivo — O resumo ndo-técnico apresentara as informagdes do projecto de forma concisa, sem usar
0 jargdo técnico.

Quadros de avisos — Os quadros de avisos podem funcionar bem em comunidades rurais e envolvem a
disseminagdo de informagdes por meio de corredores comunitarios, escolas locais e entradas de locais de
trabalho. Trata-se de um bom método para disseminar informagdes relacionadas com o tempo e a duragdo das
obras, proximas reunides, relatorios intercalares e outras informagdes.

Os albuns seriados constituem uma boa forma de informacgdo, sequencial e ilustrada, para disseminar
informagdo nas reunides com as comunidades locais.

Cartas — Podem ser usadas para transmitir mensagens muito especificas. Alternativamente, pode ser usado
como um método formal para solicitar informagoes e convidar as partes interessadas a participar de eventos de
consulta.

Jornais — Os jornais normalmente adequam-se bem aos antincios formais ou para alcangar rapidamente um
amplo espectro das partes interessadas. E importante que o conteaddo da mensagem seja cuidadosamente
compilado, pois, trata-se de um meio de comunicagdo unidirecional e pode rapidamente causar mal-entendidos
ou confusdo, se ndo for escrito de forma clara. O projecto REDISSE IV divulgara as informagdes importantes
(incluindo anuncios de reunides de consulta) via Jornal de Angola e Ango Noticias, considerados os jornais
nacionais mais populares em Angola. Os jornais locais podem ter uma grande importancia na disseminacdo da
informagdo e mobiliza¢do. Particular atencdo deve ser dada aos jornais das administracdes municipais e aos
jornais de OGN e grupos comunitarios. O Projecto pode apoiar os jornais locais, em linguas locais, para fazer
passar as mensagens.

5.2.4 Meios de comunicacdo virtual

Correio_electronico E-mails — Amplamente utilizado para comunica¢do com as agéncias governamentais,
ONGs e outros actores institucionais. A partilha de informagdes, solicitagdo de informacdes de especialistas
sobre as questdes de salvaguardas e a divulgacdo de documentos de salvaguardas directamente aos principais
interessados, podem ser feitos de forma eficaz por e-mail. Além disso, a comunicagao por e-mail fornece acesso
directo aos interessados na organiza¢do de reunides.

O uso de ferramentas de comunicacao online (tais como Skype, Zoom, Webex ¢ Teams) para a realizacdo
de reunides para preparar workshops virtuais e, em situagdes de baixa capacidade de TIC, reunides de audio,
podem ser ferramentas eficazes para preparar workshops virtuais. O formato de tais workshops pode incluir as
seguintes etapas:
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Inscri¢do virtual dos participantes: Os participantes podem inscrever-se online por meio de uma
plataforma dedicada.

Distribui¢do de materiais do workshop aos participantes, incluindo agenda, documentos do projecto,
apresentagoes, questionadrios e topicos de discussdo: Estes materiais de apoio podem ser distribuidos
online aos participantes.

Andlise dos materiais de informagdo distribuidos: Os participantes tém um periodo definido para esta
actividade, antes de agendar a discussdo sobre as informagdes fornecidas.

Discussdo, recolha de comentarios e partilha:

= Qs participantes podem ser organizados e integrados em diferentes grupos tematicos, equipas ou
“mesas” virtuais, desde que concordem com isso.

= Discussdes em grupo, equipa ou mesa podem ser organizadas através de media social, usando
Webex, Skype ou Zoom, ou por feedback escrito sob forma de um questionario electrénico ou
formularios de feedback que podem ser enviados por e-mail.

Conclusdo e sintese: O coordenador do workshop fara uma sintese da discussao virtual ocorrida, formulara
as conclusdes e compartilhara electronicamente com todos os participantes.

Alternativa ou complementarmente, as informagdes podem ser disseminadas por meio de plataforma digital,

como Facebook, Twitter, grupos de WhatsApp, links/sites com informacgdo do Projecto. Todos os canais de
comunicacdo devem especificar claramente a forma como as partes interessadas podem fornecer seus
comentarios ¢ sugestoes.

5.2.5 Meios de comunicacdo social de massas

As principais componentes da midia incluem a radio e a televisdo. A radio e a televisdo sdo bons meios
para estimular a consciéncializagdo e preparar as partes interessadas para que eventos maiores ou
comunicagio refinada ocorram. Util para alertar o publico sobre as reunides comunitérias planificadas. Para
divulgar as informagdes, o REDISSE 1V utilizara os seguintes meios:

O Radio Nacional de Angola - Canal A - FM 93.5 - Luanda

O TPAI e TPA2 — Televisdao Publica de Angola

5.2.6 Outros meios

Instalacdes de sauide - As unidades de saude estdo directamente associadas as questdes de satde. A maioria
das partes interessadas, encara tais unidades, como sendo "locais a recorrer” € o primeiro ponto de contacto
quando adoecem, inclusive quando ha surtos de doencas. As unidades de saude t€ém o conhecimento
profundo dos problemas de saude e os potenciais locais para informagdes sobre as doengas / riscos de saude
que devem auxiliar e apoiar a UCC, durante as consultas para a elaborac¢do detalhada do projecto.

Telefone - O uso do telefone / telefone mével ainda é considerado o método preferido de comunicagéo
devido a acessibilidade e a velocidade. A discussdo por telefone para garantir o entendimento mutuo entre
duas partes ¢ mais rapido e facil, comparado com o uso de um e-mail e a espera de respostas. Isso requer
prévias compilagdes de base de dados com os contactos das partes interessadas relevantes.
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5.3. PROPOSTA DE ESTRATEGIA PARA A CONSULTA

Um processo de consulta amplo requer o uso ¢ a combinacdo de diferentes métodos, levando em conta as
caracteristicas do publico-alvo. A estratégia geral e oss métodos de consulta para o REDISSE 1V sao apresentados
na tabela abaixo. Ao longo do processo de consulta deverdo ser feitas as adaptacdes e alteracdes que se revelem

necessarias.

Tabela 5 — Estratégia de consulta das partes interessadas

Fase do projecto

Topico de consulta

Método
utilizado

Horario:
localizacio e
datas

Partes
interessadas
alvo

Responsabilidades

Divulgagao dos
instrumentos A&S (PEPI,

No futuro
proximo, em

Membros do
Comité Técnico

Ministério da
Saude (MINSA),

Implementagio PCAS, QGAS, PAEAS/AS, | Reunides de | datas a definir | “Uma 56 Satde”
PGMO, QPR, QPME, consulta, pela UCCa Comité Técnico
PGRSS) workshops H}edlda que oS | Qutras agéncias | “Uma S6 Saude”
diferentes governamentais,
Recolha de informagéo Reunides por do?minFos §nvolv1das na UCC, Especialista
sobre as expectativas, meios virtuais | 2" fa1s ¢ 1mplementac;ao de Salvaguardas
receios e preocupagdes das soclats foremm do projecto. Ambientais (ESA)
5 . discutidos com -
PI em relacdo ao Projecto ¢ . ¢ Especialista de
. ~ as diferentes
outra informagao relevante t Governos Salvaguardas
para a sua implementacao. partes Provinciais e Sociais (ESS)
interessadas .
Gabinetes
Nas consultas com PI Provinciais
devera ser dada atengéo envolvidos na
particular a questdes, 1mplementa<;ao
aspetos e factores relativos do projecto.
aos grupos vulneraveis
Outros parceiros
envolvidos na
implementagao
do projecto
ONGs
envolvidas em
trabalho com
grupos
vulneraveis,
nomeadamente
minorias
etnolinguisticas
Beneficiarios do Ministério da
Reunides projecto Saude (MINSA),
. . . presenciais ou | No futuro Pontos Focais do L
) Dlvulgagao do Mecamsfno virtuais proximo, em Projecto UCC, Especialista
Implementagdo de Gestdo de Reclamagoes . . de Salvaguardas
do Projecto REDISSE Iv | Canais de datas a definir | Grupos Ambientais (ESA
) comunicag¢io pela UCC vulneraveis m len, a1.s ( )
. e Especialista de
tradicionais Trabalhadores do Sal d
Projecto alvaguarcas
Sociais (ESS)
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Fase do projecto | Tépico de consulta Método Horario: Partes Responsabilidades
utilizado localizacio e interessadas
datas alvo
Website com ONG que
informagao do trabalham com
Projecto grupos
Radios vulneraveis
comunitarias
Jornais locais
Beneficiarios do
Reunides. projecto
Canais de Grupos sociais
Informagdes sobre o comppicag;éo vulne.rév’e I.S
calendario, caracteristicas, tradicionais. Funciondrios MINSA /.UCC
riscos e restri¢des Canais de s uter}tes dos (Especialista em
resultantes das obras de comunicagdo Antes do inicio equip ame.ntos SalYaguardas
reabilitacdo de laboratérios | online. das 0bra§ de intervencionados. | Sociais ¢
e de construcdo da Radios construgio Comunidades lsﬁsi)emahs;[la em
incineradora de residuos comunitarias. presentes na Aa \;)a‘gu?r' as
hospitalares Tornais locais envolvente das mbientais)
’ areas onde
Qqadros d? decorrerdo os
aviso locais. trabalhos de
construcao
Reunides
através de )
ferramentas de Entidades .
comunicacio governamentais
online com MINSA /UCC
Grupos focais competéncias em | (Especialista em
Durante a fase | SSO Salvaguardas
Plano de Seguranga e (com d Sociai
Satide Ocupacional (SSO) | trabalhadores | v _ | Trabalhadores do | Sociais €
alocados 20 implementagdo | Projecto Especialista em
projecto) (trabalhadores Salvqguarfias
. . directos’ Amblentals)
Links/sites contratados e
com N comunitarios)
informagao do
Projecto
) Entidades
Reunides governamentais
através de envolvidas no
ferram@ntaf de Projecto
. comunicagdo Durante a fase | Parceiros MINSA /.UCC
Codigos de conduta de online de envolvidos 1o (Especialistas em
EAS/AS Grupos focais implementacdo | Projecto. SalYaguardas
(Com . SOClaIS)
membros de Begeﬁmarlos do
. . projecto
grupos sociais
vulneraveis) Grupos
vulneraveis
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sociedade civil

Comunidades
Locais

Fase do projecto | Tépico de consulta Método Horario: Partes Responsabilidades
utilizado localizacio e interessadas
datas alvo
Canais de Trabalhadores do
comunicag¢ao Projecto
tradicionais ONG que
Links/sites trabalham com
com grupos
informagao do vulneraveis
Projecto Comunidades
Radios Locais
comunitarias
Jornais locais
Publico em geral
Entidades
. governamentais
Reunides .
Informacéo as comunidades | através de envolvidas no
sobre as doengas e ferramentas de Projecto
Zoonoses prioritarias, ¢ a comunicacdo Parceiros
articulacdo entre saide online envolvidos no
humana e satde animal. Grupos focais Projecto.
Informagdo sobre factores (com Pontos Focais do
derrlsco € 08 riscos para a membros de Projecto.
sal}de da}s pessoas e.parafl grupos sociais Beneficiarios do
saude Pubhca, modificagdo | . ineray cis) projecto
de habitos e ]
comportamentos. Canais de . Grup0§ . MINSA / UCC
. N comunicagao Durante a fase vulneraveis
Campaphas de 1nf0rmagao, tradicionais de Conselhos " ’
comunicagdo de risco e Li . implementagdo CLHOS Comité “Uma So
divulgagdo de informagdes inks/sites I\AHHICIPE‘IS~ Saude”
sobre os sistemas de com (Auscultagio da
vigilancia e resposta a 1nfqrmagao do Comumdafle,
doencas e epidemias. Projecto Concertagdo
Importancia das praticas Radlos’ . \S](i)ci?;necia)
preventivas e das praticas comunitarias g L
de vigilancia, comunicagdo | Jornais locais Comissdes de
e resposta a nivel Albuns Moradores
comunitario. seriados ONG, Igrejas e
Campanhas de mobilizagdo. | Folhetos outras
. . organizagoes da
informativos

5.4. PROPOSTA DE ESTRATEGIA PARA INCORPORAR A VISAO DOS GRUPOS VULNERAVEIS

Um dos objectivos do Plano de Envolvimento das Partes Interessadas PEPI ¢ identificar pessoas ou comunidades
que sdo ou poderdo ser afectadas pelo REDISSE IV em Angola (incluindo os grupos vulneraveis), bem como as
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demais partes interessadas, e garantir que tais partes interessadas estejam apropriadamente envolvidas nas questoes
ambientais e sociais que poderdo afecta-las, através de um processo de divulgacdo de informagdes e discussao
significativa; e manter o relacionamento construtivo com as partes interessadas numa base continua, por meio do
envolvimento significativo durante a implementagao do projecto.

As pessoas vulneraveis (como sejam os idosos, portadores de deficiéncia, criancas, doentes cronicos, mulheres em
risco de VBG/EAS/AS, pessoas LGBTI, minorias etnolinguisticas) precisam de ser consideradas durante a
implementacdo do projecto, para que as suas limitagdes ou potenciais dificuldades sejam apropriadamente
identificadas e tidas em conta, de modo a garantir que estas usufruam de oportunidade iguais de exporem as suas
preocupacdes e opinides no ambito do Projecto REDISSE IV.

Para lidar com as limitagdes de varia ordem, incluindo as fisicas, de acesso aos servi¢os devido ao exercicio do
poder de alguns grupos sobre os outros, como ¢ o caso das mulheres, ¢ as dindmicas do poder, o projecto
disponibilizara, por exemplo, transporte entre as residéncias e os locais de consulta. Além disso, os locais das
reunides serao selecionados por forma a garantir o acesso universal a pessoas portadoras de deficiéncia. A equipa
de gestdo do Projecto REDISSE IV fara provisdes no sentido de que as criangas, os idosos ¢ as pessoas doentes
possam ver representados os seus interesses. Para prevenir situagdes de EAS/AS o projeto garantira que as mulheres
ndo sejam representadas por seus maridos ou outros homens da familia, mas que sejam consultadas diretamente
através, por exemplo, de sessdes de grupos focais especificos. Esta abordagem estende-se as meninas adolescentes,

que podem também estar em maior risco de EAS / AS.

Em relagdo as familias carenciadas, tendo em consideragdo que o projecto realizard varias sessoes de
envolvimento/consultas com as comunidades afectadas incluindo as familias carenciadas, usara essas sessdes para
captar as necessidades e prioridades nas mais diversas areas de interesse das comunidades. Estas necessidades e
prioridades poderao ser transformadas em projectos que beneficiem as comunidades carenciadas.

Sempre que possivel, reunides individualizadas serdo organizadas com as pessoas vulneraveis para garantir que os
beneficios do projecto sejam igualmente extensivos a estes. O Projecto incentivara as pessoas vulneraveis a
apresentarem as suas inquietacdes e que sejam fornecidas as respostas oportunas aos reclamantes. As pessoas
vulneraveis serdo informadas com antecedéncia sobre 0 MGRR existente para que possam acessa-lo sempre que
necessario.

5.5. CRONOGRAMAS

O projecto REDISSE 1V iniciou a fase de implementacdo em Junho de 2020, a qual se prolongara até Junho de
2024. Tendo em conta a Pandemia de COVID-19, as consultas com as partes interessadas foram realizadas seguindo
o modelo recomendado pelo Banco Mundial, bem como os procedimentos aprovados pelo Governo angolano para
a realizacdo de consultas no contexto de Pandemia de COVID-19. As consultas realizadas foram ja resumidas na
seccao 3, encontrando-se mais informacdo nos Anexos 1 e 2. As consultas e o envolvimento das PI prosseguirdo
durante a fase de implementagdo, para atender a actualizagdes dos instrumentos ambientais e sociais, bem como
aos impactos que surgirem durante a implementagdo. Ha necessidade de envolver as partes interessadas para
reverem e comentarem os instrumentos e planos de accdo, pois, eles s@o elaborados para mitigar os impactos
negativos do projecto e garantir a ampliag@o dos beneficios do projecto.

No prazo de duas semanas apos a conclusdo do processo de consulta, o Projecto garantira que todos os comentarios
sejam integrados num relatorio e que as versdes actualizadas / finais dos instrumentos ¢ planos de acgdo sejam
compartilhadas com as partes interessadas do projecto, particularmente com as pessoas afectadas. As sessdes de
divulgacdo de informagdes e de entrega das versoes actualizadas / finais dos relatorios sdo os dois principais meios
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de divulgagio eleitos. As informagdes serdo expostas nas paginas da internet anunciadas e as versoes impressas dos
documentos finais serdo disponibilizadas em locais publicos de facil acesso (por exemplo, bibliotecas comunitarias,
escolas, centros de saude e / ou escritérios do governo local).

Sempre que o comentario de uma parte interessada for considerado no documento final, sera dada a explicagdo
(verbalmente ou por escrito) ¢ documentado no relatério para o processo de consulta / ata da reunido, conforme
apropriado.

5.6 FASES FUTURAS DO PROJECTO

As pessoas serdo informadas a medida que o projecto se desenvolve, incluindo a divulgagdo de relatdrios sobre o
desempenho ambiental e social do projecto e sobre a implementagdo do plano de envolvimento das partes
interessadas e do mecanismo de resolucdo de queixas. O projecto ira reportar anualmente as partes interessadas,
mas podera reportar com maior frequéncia durante periodos particularmente activos, em que o publico possa sofrer
mais impactes (por exemplo, relatorios trimestrais durante a construcao de infra-estruturas, passando a relatorios
anuais durante a operacao).

O Projecto implementara um sistema de relatérios que permitira a recolha de informacao e a sua analise e divulgacao
as partes interessadas. A implementagdo do PEPI sera monitorizada pela UCC e objecto dos respectivos relatorios.
A UCC ira preparar e partilhar com as partes interessadas um relatorio anual que evidencie o nivel de implementagao
do projecto através do uso de diferentes indicadores.

6. RECURSOS E RESPONSABILIDADES PARA A IMPLEMENTACAO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACAO DE PARTES
INTERESSADAS

6.1. RECURSOS

O envolvimento das partes interessadas requer alocagdo de recursos adequados. A estimativa total ¢ de 150.000
USD por ano para a implementagdo das actividades do PEPI (ver a Tabela 5, abaixo). O or¢gamento abaixo néo
inclui os salarios do pessoal designado e esta sujeito a revisdo e ajustes, com base nas necessidades de consulta
identificadas durante a implementagao.

Tabela 6 — Estimativa Orcamental Anual do PEPI

Actividades-chave Qtd. Unit. Orgamento unitario | Or¢camento total
(USD) (USD)

Anuncio no jornal / radio/ | 20 Anuncios | 500.00 10,000.00

TV

Reunides de consulta 20 Reunides | 5,000.00 100,000.00

(locais, impressao,

cadernos, refrescos, etc.)

Transporte Valor fixo 20,000.00

Contingéncias Valor fixo 20,000.00

Total 150,000.00
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6.2. FUNCOES E RESPONSABILIDADES DE IMPLEMENTACAO E GESTAO

A implementacdo bem-sucedida do PEPI requer a nomeagao de pessoal que assumira as responsabilidades de
implementacdo e gestdo. A UCC sera considerada responsavel pelo envolvimento das partes interessadas no
REDISSE IV. Ao nivel da equipa da UCC, o responsavel pelas salvaguardas ambientais e o responsavel pelas
salvaguardas sociais terdo a responsabilidade de coordenar as actividades do PEPI. As perguntas / comentarios
sobre o REDISSE IV devem ser encaminhados para os contactos abaixo indicados.

Tabela 7 — Equipa de Gestao do PEPI

N/O Pessoa de Contacto Endereco Fisico Contactos:

1 Director do Projecto / | Rosa Moreira Movel: +244 927501374
Unidade de Ministério da Saude E-mail: rosa.moreira@minsapfss-
Coordenacao Central | Avenida 1.° Congresso do MPLA n. | ao.org
do Projecto ° 67 (Cave do Edificio da Direccao

Nacional de Satude Publica), Luanda
— Angola
2 Especialistas de Ana Oliveira Movel: +244 949079630
Salvaguardas Especialista em Salvaguardas E-mail: ana.oliveira@minsapfss-
Ambientais e Sociais | Ambientais a0.org
Joao Domingos
Especialista em Salvaguardas Movel: +244 923846220
Sociais E-mail:
Avenida 1.° Congresso do MPLA n. | joao.domingos(@minsapfss/ao.org.com
° 67 (Cave do Edificio da Direc¢ao
Nacional de Satude Publica), Luanda
— Angola
3 Oficial de Em fase de contratagdo Movel:

Monitorizagdo & E-mail:

Avaliagdo Avenida 1.° Congresso do MPLA n.
° 67 (Cave do Edificio da Direc¢ao
Nacional de Saude Publica), Luanda
— Angola

7. MECANISMO DE GESTAO E RESOLUCAO DE RECLAMACOES (MGRR)

7.1 ENQUADRAMENTO

O Mecanismo de Gestdo e Resolucdo de Reclamagdes (MGRR) ¢ um sistema que permitira levantar duvidas,
sugestdes e/ou reclamacdes sobre violagdes ou ndo conformidades de qualquer actividade ou contrato no &mbito do
Portfolio da Saude. Também visa esclarecer duvidas e solucionar problemas de implementagdo e reclamagoes de
individuos ou grupos afetados pelos Projectos.

O MGRR sera transversal aos trés (3) projectos do Portfolio da Satide, nomeadamente REDISSE IV, PFSS e PPRE
COVID. O motivo desta abordagem ¢ evitar a implementagdo de multiplos canais de comunica¢do no Sector de
Satde entre as partes envolvidas e as afectadas pelos projectos, minimizando o risco de se perder o registo de
alguma reclamagéo e o seu correcto encaminhamento.
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O MGRR permitira a Unidade Central de Coordenagao (UCC) registar e resolver as reclamagdes e preocupagdes
apresentadas com celeridade, transparéncia, envolvendo dos parceiros locais. O MGRR ira proactivamente ajudar
a esclarecer davidas, bem como identificar e resolver os problemas entre o Projecto e os varios intervenientes,
contribuindo assim para a preservagao de um bom ambiente de convivéncia entre o projecto € o meio biofisico-
social em que este esta inserido. Por outro lado, o MGR devera contribuir para a difusdo dos objectivos do projecto
e sensibilizar as comunidades sobre sua importancia; evitar corrup¢ao e fraude; mitigar riscos; fornecer subsidios
ao pessoal do projecto com sugestdes praticas para melhorar a implementagdo, aumentar a transparéncia € o
envolvimento das PI&As no projecto.

Este MGRR estard disponivel aos usuarios/beneficiarios, trabalhadores directos e contratados e outras partes
afectadas directa ou indirectamente pelos projectos do Portfolio da Satde, com abordagens especificas para o
tratamento de reclamacgdes apresentadas pelos funcionarios da UCC e questdes relacionadas com a exploragdo e
abuso sexual e assédio sexual (EAS/AS).

Para tal, o MGRR colocara a disposi¢ao varios canais de recebimento de reclamagdes especificos aos diferentes
perfis de reclamantes e aos niveis de interven¢do dos projectos, de forma a assegurar o acesso pelos potenciais
lesados, incluindo os grupos vulneraveis identificados.

Prevé-se a constituicdo de uma Comissdo de Resolucao de Reclamagdes pela UCC a 3 niveis: nacional, provincial
e municipal e a formagdo de Pontos Focais nos locais de intervencao dos projecos para colectar e gerir localmente.
Os Pontos Focais e os membros da Comissao serdo definidos durante a implementacdo do MGRR, em consulta com
as partes interessadas relevantes do projecto.

O Projecto incentivara as pessoas e grupos vulneraveis a apresentar reclamagdes e comprometer-se-a a trata-las de
forma adequada e no menor tempo possivel, dando respostas oportunas aos reclamantes. As pessoas vulneraveis
serdo informadas com antecedéncia sobre 0 MGRR disponivel no projecto (incluindo as abordagens especificas
para EAS/AS), para que possam usa-lo sempre que necessario.

As reclamagbes poderdo ser feitas anonimamente através dos multiplos canais de recepgdo. As questdes
relacionadas com a exploragdo e abuso sexual e assédio sexual (EAS/AS) serdo tratadas e encaminhadas de uma
forma independente, de forma a assegurar uma abordagem ética e confidencial, adequada as necessidades da(o)
sobrevivente. A confidencialidade deverd ser garantida em todas as circunstancias respeitando os principios
orientadores na gestdo dos casos de (EAS/AS). O procedimento para a resolugdo ética e confidencial das
reclamagoes de (EAS/AS) encontra-se detalhada no ponto 7.3 (Procedimentos para EAS/AS).

Abordagens especificas na gestdo de reclamagdes apresentadas pelos trabalhadores do projecto encontram-se
descritas no Plano de Gestao de Mao-de-Obra (PMGO).

O projeto REDISSE 1V, cuja execugdo técnica e administrativa ¢ de responsabilidade da Unidade de Coordenagéo
Central do Projeto (UCC), deve utilizar o MGRR descrito neste capitulo que deve ser complementado com os
diferentes codigos de conduta desenvolvidos para o REDISSE IV, PFSS e PPRE COVID.

7.2 CANAIS DE RECEPCAO DE RECLAMACOES

O Projecto encorajara todos os participantes envolvidos nos projectos (funcionarios da satde, prestadores de
servigos, beneficiarios e grupos vulneraveis) a apresentar reclamagdes e comprometer-se-a a geri-las
adequadamente e no mais curto prazo possivel, fornecendo respostas atempadas aos reclamantes. As pessoas
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vulneraveis, nomeadamente grupos étnicos minoritarios, idosos, mulheres e jovens, serdo previamente informados
sobre 0o MGRR disponivel no projecto para que possam ter acesso aos procedimentos de reclamagao.

Prevé-se que 0o MGRR considere todos os locais de implementagao dos projetos, desde ao nivel do mutuario, as
Unidades de Saude do 1° nivel de atengdo: postos, centros de saude e hospitais municipais; e outras instalagdes de
saude, como laboratorios, depositos/ armazéns; bem como, junto das empresas contratadas para a implementacao
das acgoes previstas (i.e. empresas de construgdo e/ou reabilitagdo de infraestruturas de satude).

O projecto iré utilizar diversos canais para a recolha das reclamagoes e/ou sugestdes através de:

1. Formulérios especificos' (com caixas de reclamagdo disponiveis);

2. Reunides publicas e internas (encontros comunitarios, com grupos especificos e em reunides com equipas
de saude);

Pessoalmente (junto de um Ponto Focal);

Website no MINSA (ou especifico para o projecto);

Telefone a nivel municipal (gerido pelos Supervisores do MGRR);

E-mail (disponibilizagdo de um enderego para o efeito).

AN

Os canais disponibilizados a nivel local/municipal s3o: presencial (através dos Pontos Focais), preenchimento de
um formulario disponivel ao lado de uma caixa de reclamacao; telefone (a nivel municipal); reunides publicas ¢
reunides de equipa.

Os canais disponibilizados a nivel nacional sdo: Email; Link disponivel em Website; reunides de equipa (nas
direc¢des dos programas de saude e/ou ao nivel da UCC).

Perante a diversidade dos trés (3) projectos do Portfolio abrangidos pelo MGRR, este sera sensivel a captar
reclamagdes de natureza especifica de cada projecto, nomeadamente: reclamagdes relacionadas com vacinagdo
contra 0 COVID19, construgdo e equipamento de laboratorios, fortalecimento da atengdo a satide de mulheres,
criangas e jovens, entre outros. Por sua vez, 0o MGRR serd adaptado as estruturas e canais de entrada ja existentes,
integrando de forma complementar outros mecanismos de reclamacdo pré-existentes, com os arranjos que forem
necessarios.

7.3. PARTES ENVOLVIDAS NA RESOLUCAO DE RECLAMACOES

O Especialista de Salvaguardas Sociais da UCC, os Directores Municipais de Saude e os respectivos pontos focais
em cada municipio do projeto sdo designados como pessoal-chave para coordenar o Mecanismo de Gestdo e
Resolucdo de Reclamacgdes (MGRR). O Especialista de salvaguardas sociais da UCC coordenara a implementacgao
geral do MGRR, os Directores municipais em coordenacdo com os assistentes das salvaguardas sociais e de VBG
supervisionardo todo o processo de recebimento, registo e resolucdo de reclamacdes no local, articulando
semanalmente com os pontos de recebimento de reclamagoes para receber as fichas de reclamacdes, solicitar e dar
informacdes.

1Vide Formularios tipo em anexo para o efeito.
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O MGRR sera implementado em trés (3) niveis: local, provincial e nacional, prevendo a constituicao de grupos de
acompanhamento e de resolucdo de reclamagdes em cada nivel em que sdo registadas e encaminhadas as
ocorréncias.

i) Comité Local de Resolugio de Reclamacoes:

O Comité Local serd composto pelos Directores Municipais da Saude, Supervisores dos Projectos REDISSE, PFSS,
COVID 19, Administrador Municipal Adjunto para a area social e politica e Lideres Comunitarios. Este Comité
tem a fun¢do de apoiar a implementagdo do MGRR a nivel local e a respectiva divulgagdo, bem como, apoiar a
implementagdo das medidas correctivas e de resposta as reclamagdes apresentadas. Para manter as devidas partes
informadas e envolvidas, serdo realizadas reunides mensais (ou sempre que necessario), facilitadas pelos
Supervisores municipais do MGRR, para comunicar o ponto de situagdo das reclamagdes registadas pelo
mecanismo e discutir solugdes para mitigar as ocorréncias registadas.

ii) Comité Provincial de Resolugdo de Reclamacaes:

O Comité Provincial sera composto por representantes dos sectores da area social (GASF), saude (GPS), Justiga,
autoridades publicas e outras partes recomendas pelo Governo da Provincia, liderado pelo Vice-Governador para
area social. Neste Comité serdo tratadas as reclamacgdes que requerem uma resolugdo ao nivel do sistema Judicial e
outras instancias governamentais, acima das competéncias do projecto. De forma a assegurar o envolvimento deste
Comité no acompanhamento da implementacio do MGRR, serdo realizadas reunides com uma regularidade
bimensal (ou sempre que necessario).

iii) Coordenacgdo Nacional de Resolucdo de Reclamacgoes:

A nivel nacional sera criado um grupo de coordenag@o de acompanhamento das reclamacdes registadas e medidas
corretivas implementadas. Este grupo serd constituido ao nivel da DNSP com representantes dos Programas de
Satde abrangidos pelos Projectos do Portfolio (i.e. PAV, SSR, Nutricdo, Vigilancia Epidemiolodgica e outros) e
envolvera os grupos de trabalho criados em cada projecto do Portfolio e projectos homologos (i.e. CTUSS), o
Gabinete de Humanizagdo e Etica do sector da saude e a UCC (equipa de salvaguardas sociais e gestores dos
projectos). As reunides de coordenacdo tero uma periodicidade maxima bimensal (os encontros serdo facilitados
pela UCC).

A nivel local serdo seleccionados Pontos Focais nas estruturas onde serdo colocados pontos de recepcdo de
reclamagdes para apoiarem o registo de reclamagdes e manter os funcionarios e utentes informados sobre 0o MGRR.

A nivel municipal serdo indicados Supervisores Municipais para apoiarem a implementagdo do MGRR em cada
municipio abrangido pelos Projectos. Estes serdo designados localmente, pelas Administragdes Municipais de
Satde, em coordenagdo com os directores provinciais dos programas de saude publica e o Especialista de
Salvaguardas Sociais da UCC. Prevé-se que os Supervisores mobilizados no registo e seguimento das reclamagoes
desempenhem desde ja a fun¢ao de acompanhar a implementacdo de programas de saude a nivel local, sendo
convidados a compilar as reclamagdes registadas pelos PF nos pontos de reclamacdo. O MGRR prevé a
disponibilizagdo de tablets com o formulario programado para a inser¢do dos formularios preenchidos em papel a
todos os supervisores envolvimento no registo ¢ acompanhamento das reclamagdes. Alguns dos supervisores em
actividade ja usam tablets para registar necessidades das US e outras instalagdes dos servigos de saude (i.e.
laboratdrios, depositos de medicagdo, etc).

Os Supervisores Municipais para 0 MGRR irdo receber subsidios de transporte, comunica¢do e impressdo de
formularios de reclamacgédo para fazer a recolha de reclamagdes nos locais de recepgdo de reclamagdes ¢ manter a
comunicacdo com os reclamantes.
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Todas as partes envolvidas irdo receber uma formacdo adequada & sua funcdo sobre o MGRR, fluxograma
(apresentado na Imagem 2) e preenchimento do formulario e encaminhamento da reclamacao registada, bem como,

em procedimentos de atendimento e encaminhamento de sobreviventes de EAS/AS e VGB e medidas de
biosseguranga para prevengdo da transmissdo do Covid 19 no atendimento individual, reunides de equipa e reunides
publicas.

Imagem 2 — Fluxograma Geral do MGRR

7.4 PROCEDIMENTOS
Passo 1: Recepgao, registo e validagdo das reclamagoes

Qualquer pessoa ou grupo de pessoas que tenha alguma relagdo com o projecto ou se veja afectada pelas suas
actividades podera apresentar uma sugestdo, queixa ou reclamag@o. No geral, as comunidades e seus membros serdo
as mais afectadas pelas actividades do projecto, mas também os provedores de servigos, as ONGs, os governos
locais e qualquer individuo ou grupo afectado pelo projecto podera apresentar ocorréncias.

Como referido acima, a apresentacdo de reclamacdes estara disponivel através de multiplos canais de recebimento
de reclamagdo (presencial junto dos PF, reunides publicas, reunides de equipa, e-mail, website, caixas de
reclamagdes, telefone). Dependendo da complexidade da reclamacdo e do canal de recepcdo utilizado pelo
reclamante, as reclamagdes poderdo ser recebidas a nivel local pelo Ponto Focal credenciado para o recebimento de
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reclamacgdes que podera resolver através de um esclarecimento ou registar, encaminhar as partes que deverdo
responder & ocorréncia apresentada e fazer o devido seguimento.

Os Pontos Focais para o recebimento de reclamagdes encontrar-se-do localizados nas instalagdes de saude e outras
zonas de accdo abrangidas pelos Projectos do Portfolio aos diferentes nives de intervencdo: servicos de atencao
primaria, laboratdrios, depositos, unidades de formacdo, direcgdes dos programas de saude envolvidos a nivel
municipal, provincial e nacional.

A via telefonica estara disponivel ao nivel municipal. Sera disponibilizado um ntimero de telefone aos Supervisores
municipais que irdo gerir as chamadas recebidas por esta via, bem como, realizar o acompanhamento de cada
reclamagdo recebida e registada no seu municipio.

As reclamagdes e/ou sugestdes podem ser apresentadas em qualquer lingua de acordo com a conveniéncia de cada
um. Quando o PF de recepcdo de reclamagdes ndo dominar o idioma do reclamante, este devera identificar um
tradutor, dando preferéncia a alguém de confianga do reclamante, ou um elemento integrante da equipa dos projectos
do sector de saude.

Havera informacgao disponivel e visivel com a indicac¢ao de cada PF credenciado em cada instalagdo, para onde os
reclamantes (trabalhadores e utentes) serdo encaminhados e convidados a exporem a sua reclamacao. Por sua vez,
estas serdo recolhidas pelo Supervisor Municipal em cada Instalacio de Satde onde o MGRR estiver a ser
implementado.

As empresas contratadas também adoptardo os principais canais de reclamacao organizados pelo MGRR geral que
a populagdo e os seus trabalhadores podem utilizar, como disponibilidade de caixa e formularios de reclamagio
nas instalacdes da empresa, o telefone de referéncia a nivel municipal, informacgao sobre os PF e supervisores para
o registo de reclamagdes, a pagina (website) e email, e deverdo colaborar na divulgagdo do MGRR junto dos seus
funcionarios.

O sistema estara também aberto para aceitar sugestdes e reclamagdes andnimas e proceder com o tratamento das
mesmas em qualquer um dos canais de reclamagdo que pretender usar. As reclamacdes também poderdo ser
apresentadas por um intermediario do reclamante.

As sugestoes e reclamagdes deverdo ser registadas pelos PF ou Supervisores municipais credenciados para o
recebimento de reclamagdes num formulario (ver anexo 4 — Formulario de Registo de Reclamagdo/Sugestdo). Estas
serdo recolhidas, validadas e introduzidas numa base de dados do sistema de reclamagdes pelos Supervisores
municipais. Serdo consideradas como validas, todas as reclamagdes que advirem de uma acg¢ao ou impacto gerado
por um dos projectos designados do Portfolio.

As reclamagoes registadas a nivel das comunidades, dos Municipios ou locais onde as ac¢des dos projectos do
Portfolio estiverem a ser implementadas serdo canalizadas para o Especialista Social e de VBG na UCC, apo6s
inser¢do em base de dados para serem revalidadas e conduzida a devida resposta.

Sempre que se verificar a presenca de outros mecanismos de reclamagdo do sistema de saude ao nivel das US e
outras instancias do sector, o projecto pretende articular o MGRR de forma a complementar e/ou a integrar (sempre
que possivel) o mecanismo pré-existente no Fluxo do MGRR.

No caso de reclamagdes relacionadas com EAS/AS), a(o) sobrevivente podera registar uma reclamacéo através de
um canal confortavel e confidencial, incluindo, por exemplo, os canais referidos acima, um provedor de servigos
de VBG, entre outros. Para reclamacoes relativas EAS/AS ao nivel das comunidades o projecto procurara engajar
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mulheres confidveis e idoneas para servirem de ponto focal e responsaveis por encaminhar as sobreviventes aos
servigos de VBG.

Imediatamente a seguir ao registo da reclamacdo, com a sua aceitacdo clara, a(o) sobrevivente sera encaminhada(o)
para servigos de acompanhamento e apoio, tais como servicos médicos, psicossociais, ¢ legais, para aceder ao apoio
de que ela ou ele necessita.

Passo 2: Confirmacdo da recepgao da reclamacdo

Apos o registo da reclamagdo pelo PF, este devera fornecer ao reclamante um comprovativo da sua recep¢do no
momento em que apresenta a sua reclamacdo (ver formulario de Registo de Reclamagdes — Anexo 4). Os que
apresentam a sua reclamagdo por via telefonica e outros meios ndo presenciais deverdo receber um comprovativo
num periodo até 5 dias apds o registo da reclamacgdo por email ou sms.

No prazo maximo de 5 dias apos a data de apresentagdo de uma reclamagdo, o Supervisor Municipal entrara em
contaco com o reclamante (ou seu intermediario) e fornecera informagdes sobre o curso de ac¢do e o prazo previsto
para a resolugdo da queixa apresentada. Se as reclamagdes ndo forem resolvidas no prazo de 15 dias, a pessoa
responsavel fornecerd ao reclamante uma actualizagao sobre o estado da reclamagdo e fornecera novamente uma
estimativa do tempo que levara a resolver a situacao.

Nos casos relacionados com EAS/AS o comprovativo s6 podera ser enviado a(ao) sobrevivente pelo provedor de
servicos, sendo esse processo de notificacdo nos casos de EAS/AS detalhado num procedimento especifico. Em
todos os casos, a identidade da(o) sobrevivente sera protegida.

Nos casos de reclamagdes andnimas ndo € possivel haver interac¢ao directa com o reclamante para confirmacao da
recepgdo da reclamagdo, sua investigagdo e comunicacdo da respectiva resolucdo, a menos que, ou até que, o
reclamante renuncie ao seu anonimato, ou se a reclamacao tiver sido apresentada através de um intermedirio.

Em todos os outros aspectos, as reclamagdes anonimas serdo processadas da mesma forma que as restantes.
Reclamagdes em anonimato apresentadas através do formulério especifico disponivel no site do MGRR gerardo
uma notifica¢ao/recibo de rececdo bem-sucedida no momento do seu envio pelo reclamante.

As comunicagdes de retorno ao requerente podem ser realizadas via telefonica, por email, SMS ou pessoalmente.
No caso de contactos pessoais os Pontos Focais e/ou Supervisores anotardo o registo indicando o contetido ¢
resultado da comunicagdo. Nos casos em que sejam recebidas sugestdes, consultas ou pedido de esclarecimento
através do MGRR, os Pontos Focais contactardo os respectivos autores para agradecer as sugestdes ou esclarecer
as davidas/questdes apresentadas.

Passo 3: Categorizacdo e Encaminhamento das Reclamacgoes/Sugestoes

A cada registo sera atribuido um niimero que sera informado a pessoa que submete a queixa, incluindo um codigo
de entrada e um comprovativo de recebimento da reclamacio.

E responsabilidade da pessoa que recebe a reclamagio (Ponto Focal ou Supervisor) assinalar a categoria da
reclamag¢do ao preencher o Formulario de Reclamacdo (Vide Anexo 4 — Formulario de Registo de
Reclamagdo/Sugestdo). O Supervisor Municipal entrard semanalmente em contacto com os PF credenciados pelo
MGRR nos locais de recebimento de reclamagdes, para recolher as reclamagdes registadas por estes. Todas as
reclamagoes recebidas serdo analisadas pelos Supervisores municipais (a nivel municipal) ou pelo Especialista
Social da UIP (se a reclamagao for apresentada ao nivel nacional) e, se elegiveis (relacionadas com os projectos),
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serdo registadas numa base de dados disponivel online, anexando o formulario preenchido na reclamagao registada
virtualmente.

Esta, por sua vez, ficard disponivel online e serd acompanhada pelo Especialista Social da UCC a nivel nacional.
Numa primeira fase, o registo e o seguimento das reclamagdes sera feito em base de dados manual, em excel.

Para manter o seguimento do fluxo de reclamagoes pelas equipas da UCC, serdo criados grupos nas redes sociais
(whatsapp ou FB zero) com os PF e Supervisores credenciados para o recebimento de reclamacao.

As sugestoes ou reclamacgdes procedentes serdo classificadas por projecto e de acordo com as seguintes categorias:

e Reclamagdes ligadas as condicdes laborais dos trabalhadores do projecto
e Trabalho infantil nos Projectos e/ou Fornecedores de Servicos

e Falta de informagao sobre os projectos

e Exploracao e Abuso Sexual ou Assédio sexual (EAS/AS)

e Acidentes no local de trabalho

e Atraso no pagamento de subsidios para os bolseiros

o Falta de técnicos de saude nas Unidades Sanitarias

e Rupturas de Stock (nos depdsitos/ servigos de saude)

e Residuos hospitalares sem tratamento adequado

o Efeitos adversos derivados da vacina Covid-19

Em relagdo as questoes sensiveis relacionadas com a EAS/AS, as reclamacoes registadas num formulario
de acompanhamentos especifico (vide Anexo 6 — Registo de reclamacoes relacionadas com EAS/AS) e
acompanhadas através de procedimentos especificos detalhados no ponto 7.3. (Procedimentos para EAS/AS).

Passo 4: Verificacdo, investigagdo e acgdo face as reclamagoes

Ap6s a confirmagdo da recepgdo da reclamag@o, o Supervisor Municipal (a nivel local) responsavel pela sua analise
e resolugdo realizard junto do reclamante e das outras partes envolvidas (empreiteiros, fornecedores de servigos,
gestores do projecto, etc.) uma investigacao para verificar o teor da ocorréncia reportada através da reclamagao,
documentar e definir uma medida correctiva com o envolvimento dos Comités de Resolugdo de Reclamagdes nos
niveis correspondentes.

Esta etapa envolve a recolha de informagoes sobre reclamagdes mais complexas, para determinar os factos em torno
da ocorréncia e desenvolver uma proposta de resolugdo. Dependendo da natureza da reclamacdo, o processo pode
incluir visitas ao local, revisdes de documentos, uma reunido com o reclamante (se conhecido e disposto a participar)
e reunides (em separado) com outras partes directamente envolvidas (associados do projecto ou externos) que
possam ter conhecimento ou possam de outra forma ajudar a resolver a questdo. Espera-se que muitas (ou a maioria)
das reclamagdes sejam resolvidas nesta fase. Todas as actividades realizadas durante esta e as outras etapas serdo
totalmente documentadas, e qualquer resolucao sera registada em livro especifico e na base de dados.

Os Supervisores Municipais de recepgdo de reclamagoes registardo a ocorréncia e sua solugdo no sistema conectado
a base de dados, disponivel online. Os formularios das reclamagdes deverdo ser anexados e disponibilizados online
junto a cada reclamagao registada.

Como descrito no QGAS do projecto, encontram-se desenvolvidos procedimentos especificos ¢ independentes para
tratar as reclamagdes dos trabalhadores do projecto, visando a gestdo ética e confidencial das reclamagdes de
EAS/AS.
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Os registos das reclamacdes relacionadas com EAS/AS serdo guardados separadamente dos registos comuns, com
acesso restrito ¢ no anonimato. Os casos de exploragdo e abuso sexual serdo encaminhados para o Centro de
Aconselhamento Familiar (CAF) afecto ao Ministério da Acc¢do Social, Familia e Promoc¢do da Mulher
(MASFAMU), através dos Gabinetes locais de Acdo Social, Familia e Igualdade do Género (GASFIG), que
encaminhara aos 0rgdos responsaveis nomeadamente os Servi¢os de Investigagao Criminal, o INAC, etc.

As reclamagdes deverdo, sempre que possivel, ser resolvidas de maneira amigavel e a nivel local de acordo com os
regulamentos e critérios dos manuais de implementagdo dos projectos. Se para a resolugdo do caso for necessario
considerar compensagdes adicionais significativas, medidas correctivas complexas ou a imposi¢ao de sangdes, estas
devem estar em linha com as regras operativas do projecto, ¢ o quadro legal nacional.

Passo 5 — Comunicacdo da resposta proposta ao reclamante

O Ponto Focal ou Supervisor ¢ responsavel por comunicar atempadamente e por escrito a resposta proposta ao
reclamante, utilizando uma linguagem acessivel. O reclamante pode ou ndo concordar com a resposta proposta.
Caso haja acordo, a equipa podera prosseguir com a resposta proposta.

Esta etapa envolve informar aqueles que apresentem as reclamagdes sobre os resultados da investigagdo e acgdes
propostas para resolugdo. Se o reclamante ndo estiver satisfeito com a resolucao, sera informado de outras opcdes,
que incluem a procura de solugdes através do Banco Mundial e/ou sistema judicial.

Se o reclamante aceita a solugdo proposta, o Ponto Focal responsavel pelo caso elabora um relatério com a resolugao
do caso que ¢ assinado pelas partes. Se o reclamante ndo aceita a solug¢do proposta, o Ponto focal responsavel pelo
caso elabora um relatorio explicando os motivos pelos quais nao foi alcangada uma solugéo.

Espera-se que a maioria das reclamacdes cheguem a uma solugdo amigavel antes de alcangar este nivel. Contudo,
se o reclamante ndo esta satisfeito com a solugdo proposta pela equipa e a UCC, podera apresentar o seu caso a um
mediador independente..

O processo de gestdo da resolugdo até ao encerramento da reclamacdo apresentada, sera registado num formulario
apropriado (vide anexo 5 — Formulario de Seguimento/ Resolugdo de Reclamagoes).

Nos casos de reclamacdes anonimas, o Ponto Focal realizara a investigacdo com os actores demandados e com
peritos independentes, se necessario, €, se possivel, se procurara uma solugdo a nivel comunitario ou técnico (UCC),
que sera incorporada no programa ou implementada da maneira mais efectiva e que proteja a identidade do
reclamante.

Os casos de EAS/AS serdo tratados através de um procedimento especifico, em paralelo com o qual a(o)
sobrevivente deve receber o apoio adequado (psicossocial, médico, etc.), sendo necessario salvaguardar a sua
seguranga quando a resposta a reclamacdo for comunicada as partes envolvidas, em particular ao agressor. Além
disso, os casos de EAS/AS nunca serdo tratados ou resolvidos através um processo de mediagao.

O recurso judicial nao faz parte do MGRR, mas ¢ uma opg¢ao disponivel que os reclamantes devem conhecer desde
o inicio do processo. A utilizacdo do recurso judicial deve evitar-se sempre que possivel devido aos atrasos na
resolucdo dos casos.

Se os interesses das comunidades sdo anulados ou invalidados por outras ac¢gdes do governo, existem provisoes
legais para apelar a um nivel mais alto, como directores nacionais ¢ ministros. Por tltimo, todos os membros da
comunidade afectada t€m o direito de encaminhar suas reclamagdes a Procuradoria, institui¢do responsavel para
garantir que a lei é correctamente aplicada.
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Passo 6 — Encerramento da reclamacdo e Registo final

O passo final ¢ encerrar a reclamacdo. A equipa do MGRR deve documentar a resolucgdo indicando, sempre que
possivel, o nivel de satisfagdo em consulta com o reclamante.

Em situagdes de reclamagdes mais complexas e incomuns, também pode ser util documentar as principais ligdes
aprendidas. A documentagao escrita do reclamante indicando satisfacdo com a resposta deve ser obtida.

Ao longo de todo o processo, a UIP ao nivel de projecto mantera um registo detalhado de todas as deliberacdes,
investigacdes, conclusdes e accdes realizadas, e manterd um registo sumario que acompanha todo o processo.
Mensalmente sera preparado um resumo das reclamagdes recebidas, resolucdes e pendéncias, que sera partilhado
com os comités de resolugdo de reclamacgdo ao nivel municipal, provincial e nacional. Todas as informagdes serdo
introduzidas na Base de Dados automatizada para o registo e seguimento das reclamagdes. Esta serd essencial para
providenciar os indicadores necessarios para a elaboracdo de relatorios.

7.3 PROCEDIMENTOS PARA EAS/AS

O projecto tera um procedimento especifico para os casos de EAS/AS, o qual sera acessivel e seguro para as(os)
sobreviventes relatarem os incidentes, e isso inclui aspetos centrados na(o) sobrevivente, garantindo relatorios
confidenciais desses casos e resposta ética e confidencial as(aos) sobreviventes.

Para a inclusdo de medidas especificas sensiveis a EAS/AS, os PF de recebimento de reclamagdes serdo formados
no registo e encaminhamento de reclamacgdes de EAS/AS e em abordagens sensiveis de apoio a(ao) sobrevivente.
Os casos especificos de EAS/AS serfo reportados imediatamente 8 UCC que, através do assistente(a) de VBG, dara
o tratamento com o especialista social que manterd a comunicacdo com o centro de aconselhamento representado
por varias instituicdes, nomeadamente INAC, GASFIG, DPIC-Direccao Provincial de Investigacao criminal, SIC.
Este procedimento encontra-se detalhado no Fluxograma especifico para o encaminhamento de casos EAS/AS (ver
Imagem 3).

Uma vez que os casos de EAS/AS s3o muito sensiveis, a questdo de quem os trata deve ser primordial e discreta. A
abordagem EAS/AS no MGRR concede a(o0) sobrevivente o direito para escolher a pessoa ou a estrutura em que(m)
ela/ele pode confiar e deve dar a sua aceitagdo clara antes de registar uma reclamag@o. As reclamacdes do foro de
VBG, mesmo que tenham sido registadas pela via geral disponivel pelo MGRR, apds a devida classificagdo como
uma reclamacdo VBG, devera ser preenchido um novo formulario de acompanhamento da ocorréncia (ver anexo 5
- Registo de reclamagdes relacionadas com EAS/AS).

Para evitar estigmatizacdo, rejeicdo e represdlias contra sobreviventes de EAS/AS, o projecto engajard um (a)
especialista de violéncia baseada no género (VBG) e os organismos especializados para coordenar e gerir as
questdes de VBG. Para tal, serd criada uma lista de servigos existentes em cada municipio/provincia a serem
envolvidas no encaminhamento de ocorréncias desta natureza.

Nao ¢ incomum que a estigmatizagdo possa estimular a cultura do siléncio nos sobreviventes e, portanto, inibi-los
de enfrentar os pontos de entrada criados para as reclamag¢des. No tratamento de tais questdes, os seguintes aspetos
devem ser considerados:

e Se um caso for recebido pelos pontos de entrada identificados ou pelo MGRR, eles ndo devem registar
nenhum detalhe pessoal do sobrevivente que possa comprometer seu anonimato ou os detalhes do caso e
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devem encaminhar o sobrevivente ao provedor de servicos para atendimento adequado. O MGRR registara
apenas a natureza da reclamag@o e se o autor do crime esta relacionado com o projecto.

e Espera-se que a(o) sobrevivente tome uma decisdo informada sobre as a¢des a serem consideradas. Embora
o Governo de Angola ndo tenha regulamentagdo especifica sobre o relato de sobreviventes, é signatario da
Convengao das Nac¢des Unidas para a Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia e Discriminagdo contra
a Mulher. A abordagem do projeto no que diz respeito ao atendimento aos sobreviventes deve considerar a
atencdo e ajuda dos Organismos Especializados, tanto para auxilio no atendimento psicoldgico, quanto no
judiciério.

e A responsabilidade dos Pontos Focais é encaminhar a(o) sobrevivente para as Organizagdes Especializadas,
em que serdo atendidas de acordo com a decisdo informada dos sobreviventes. Essas organizagdes
especializadas, com o consentimento da(o) sobrevivente, serdo sistematizadas no MGRR, e também se
reportardo ao Especialista em Salvaguardas Sociais ¢ de Género para registar o caso.

Acordos prévios serdo feitos entre 0 MGRR e a Organizacdo engajada para gerir tais questdes. As directrizes serdo
elaboradas e comunicadas as pessoas afectadas e interessadas em reunides para facilitar a compreensdo. Disposicdes
adicionais serdo implementadas para fornecer opgdes diferentes para sobreviventes de VBG, para além do MGRR.
Questdes sérias que podem ndo ser resolvidas serdo tratadas com a estrutura formal de MGRR, mas deve tomar-se
cuidado para garantir o anonimato, a seguranga ¢ a nao discrimina¢do. Mais detalhes sobre o funcionamento do
MGRR em relagdo a EAS/AS e os protocolos para reclamacdes de EAS/AS a seguir, estardo contidos no Manual
de Operagdes e a Organizacdo especializada que apoiard a Unidade de Implementagdo do Projecto para a sua
efectiva operacionalizagdo. Entende-se que o envolvimento de uma Organizagdo especializada nestas questdes
presente nos municipios onde sdo registados os incidentes, garante sustentabilidade, uma vez que esta podera operar
na zona por mais tempo, mesmo depois do projecto estar concluido.

Assim que a(o) sobrevivente relate um incidente ou se identifique, se ainda ndo orientada(o), e com a aceitagdo
clara da(o) sobrevivente, ela/ele deve ser referida(o) imediatamente a um fornecedor de servicos de VBG de
qualidade que possa ajuda-la(o) de maneira ética e confidencial. O apoio para a(o) sobrevivente sera sempre
assegurado independentemente da ligacdo que o agressor tenha com o projecto. Uma vez referida(o) ao provedor,
se quiser e se der a aceitagdo clara, a(0) sobrevivente pode registar uma reclamagdo através da UCC, ou o
empregador do agressor (ex. o empreiteiro), dedicada a resolu¢do de casos potenciais de VBG, EAS/AS. O
formulario de registo, e todos os documentos relacionados com o caso, serdo guardados num lugar seguro com um
acesso muito limitado.

Uma vez recebida a reclamagdo, uma estrutura ou um comité de verificagdo da reclamagdo sera convocado pelo(a)
coordenador(a) do mecanismo para analisar o incidente, confirmar a ligagdo do presumivel agressor com o projecto,
e sugerir uma acg¢do disciplinar, se necessario. Os membros dessa estrutura podem ser escolhidos, por exemplo,
entre os elementos do projecto, das organizagdes activas sobre o tema relacionado com a prevengdo e resposta a
VBG, ou do empreiteiro, se relevante. A(o) sobrevivente serd representada(o) pelo fornecedor de servicos VBG
durante todo o processo de verificagdo. Todos os membros do comité serdo treinados sobre, entre outros, o assunto
geral de EAS/AS, o procedimento especifico para o tratamento ético e confidencial das reclamagdes de EAS/AS, e
os principios orientadores relacionados com o cuidado da(o) sobrevivente e a gestdo dos dados do caso.

Depois da verificagdo e resolucdo da reclamacdo, o resultado sera comunicado em primeiro lugar a(ao)
sobrevivente, sempre considerando a confidencialidade e a seguranga dela(e), antes de informar o agressor. Se
quiserem, os individuos envolvidos tém direito a apelar da decisdo do comité.
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Imagem 3 — Fluxograma encaminhamento casos EAS/AS

Durante a vida do projecto e da existéncia do MGRR, este mecanismo sera sempre seguido ¢ monitorizado por um
terceiro independente a fim de verificar o respeito do procedimento de tratamento dos casos de EAS/AS e dos
principios orientadores relacionados com o apoio ético e confidencial a(ao) sobrevivente. O Especialista em
Salvaguardas Sociais da UCC também acompanhara o MGRR e as actividades do comité de verificag@o.

7.4 ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

Enquanto o sistema ¢ operacionalizado e os principais intervenientes (pontos focais, oficiais comunitarios e
provedores de servigos) estardo a ser treinados no funcionamento do mecanismo MGRR, este deve ser amplamente
divulgado entre as partes interessadas, incluindo beneficiarios diretos e indiretos do projeto, pessoas / grupos
vulneraveis, trabalhadores designados para o projeto, entidades com responsabilidades na implementagao do projeto
(entidades governamentais, sociedade civil organizagdes de mulheres, agé€ncias internacionais, contratantes), entre
outros.
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O projecto devera langar uma campanha de informacao sobre o mecanismo, prevendo varios meios a ser utilizados
na divulgacdo dos mecanismos, entre os quais, 0s seguintes:

= Exibicdo de posteres informativos em locais publicos, como escritdérios governamentais, centros
comunitarios, etc.;

= Distribuicdo de Catalogos;

= Realizacdo de ac¢des de divulgacdo e conscientizagdo mediadas por facilitadores e com traducdo para
linguas locais angolanas nas comunidades em que isso seja necessario, como € o caso de comunidades
rurais e comunidades de minorias etnolinguisticas.

= Grupos focais;

= Divulgacdo através de meios de comunicagdo social (jornais, radios e TV) e das redes sociais.

O MGRR sera divulgado entre a equipa do sector de saude envolvida nos projectos REDISSE IV, PPRE COVID e
PFSS, através de reunides de apresentacdo do MRR a véarios niveis (nacional, provincial, municipal/comunal) e
cartazes fixados nas US e instalagdes abrangidas pelos projectos e também serd divulgado em grupos de trabalho
existentes no whatsapp das equipas afectas aos programas relacionados com o Portfélio (ex: comité técnico de
laboratdrios — subgrupo de trabalho do CTUSS (Comité Técnico Uma Sé Saude).

A informacao a difundir sobre 0 MGRR sobredeve incluir os seguintes detalhes:

= A existéncia do MGRR no ambito do projecto REDISSE IV;

= Tipo de reclamagdes que podem ser submetidas;

= (Canais para submeter as reclamacgdes: telefone, formularios (onde encontra-los), reunides comunitarias,
reunides de equipae directamente a pessoas indicadas (PF e Supervisores);

=  Numeros telefonicos disponiveis a nivel municipal;

= O processo subsequente a reclamacdo e os prazos;

=  As opg¢des que o reclamante tem, caso ndo esteja satisfeito com o resultado (inclusive a via juridica);

= A oportunidade de resolver problemas com a equipa do projecto;

= A seriedade do sistema e a importancia de juntar documentos e informacao e de apresentar queixas em boa-
fé e antes de deixar que os problemas se agravem;

= A lista das normas de referéncia e indicagdo de onde podem aceder a elas.

Os materiais de comunicacdo produzidos pelos projectos REDISSE IV, PPRE COVID e PFSS também irdo conter
referencias sobre 0o MGRR disponivel pelos projectos.

De referir que embora o Governo de Angola ndo disponha de uma lei para o registo de reclama¢des de VBG, a
estratégia de comunicacdo deve considerar a adequada informacdo e socializagdo do atendimento aos
sobreviventes. Da mesma forma, os relatdrios trimestrais devem ser reportados ao Banco Mundial.

7.5 NAO RETALIACAO / DISCRIMINACAO

A UCC e o projeto REDISSE 1V em geral procurardo proporcionar um ambiente seguro através do qual as partes
afectadas e interessadas possam expressar as suas preocupagoes, reclamagoes e sugestdes sem medo de represalias
ou tratamento injusto. O projecto garantird que as reclamacgdes sejam tratadas de maneira justa, apropriada e em
tempo util e os Pontos Focais do projecto estardo empenhados em garantir que as pessoas possam levantar questdes
razoaveis:

*  Sem qualquer risco de perder seu emprego ou direitos ou sofrer qualquer forma de retaliagdo na comunidade
ou local de trabalho; e
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* Saber que o0 assédio ou a vitimizac¢ao nao surgirdo do levantamento de uma preocupagdo genuina; e
» Saber que as reclamagdes serdo tratadas de forma confidencial.

O REDISSE 1V parte do pressuposto de que todas as reclamagoes sao feitas de boa-fé e ndo sdo motivadas pela
intencdo de ganho pessoal, interesse pessoal ou rancor. No entanto, se uma investigacao subsequente revelar que
uma reclamacao ¢ maliciosa, a investigacdo serd encerrada imediatamente.

7.6 MONITORIZACAO E REPORTE

7.6.1 Monitorizacao e relatorios para informagdo interna

O Supervisor de MGRR realiza a monitorizagao e supervisdo das reclamacdes, relativamente a:

e O status de atendimento a sinistros;

e O funcionamento do MGRR (suas etapas, a atencao dada aos requerentes do MGRR, o funcionamento
dos canais de recepcdo, a atualizacdo e transparéncia do Registo do MGRR, a atengdo e o tempo das
reclamacodes)

e Identificacdo das principais dificuldades apresentadas no mecanismo e no atendimento de reclamagdes
(identificacdo de casos recorrentes, casos complexos, solugdes dadas, etc.)

e Propostas de melhorias e recomendacdes, embasadas na experiéncia adquirida.

O Supervisor de MGRR, apresenta as informacoes da “Base de Dados de Reclamagdes MGRR”, atualizado pelos
Gestores de Reclamagoes e elaborard um Relatdrio Mensal ao Coordenador do Projeto.

O Supervisor do MGRR enviard seus relatorios de supervisdo ao Coordenador da MGRR, bem como aos
responsaveis pelo gerenciamento da reclamagao (para conhecimento e gerenciamento das partes interessadas).

Dados sobre as reclamacgdes e/ou registos originais de reclamagdes serdo disponibilizados as missdes do Banco
Mundial mediante pedido. Os resumos das reclamagdes e resolugdes registadas serdo incluidos em relatorios
periddicos a apresentar a0 Banco Mundial.

7.6.2 Relatorios para informacgdo das Partes Interessadas

Periodicamente, deve ser elaborado e publicado um relatorio dos resultados do MGRR, por exemplo, na pagina web
do projeto, com as devidas precaucdes para resguardar informacdes pessoais ou outros temas de privacidade.
Sugere-se a apresentagdo de relatorios periodicos, pelo menos semestral/anualmente, com a presenga de graficos e
outros recursos visuais que apoiem a compreensao rapida e resumida sobre o desempenho e resultados da gestao de
reclamagdes no projeto.

Seguem-se alguns exemplos de indicadores que podem ser apresentados nos relatorios:

— Numero total de reclamantes;

— Numero total de reclamagdes;

— Numero de mulheres que foram atendidas pelo mecanismo de resolucao de queixas;
— Numero de reclamagdes por tipo de reclamagao (ntimero absoluto e porcentagem);
— Prazo médio de resposta as reclamagdes (em dias);

— Numero de reclamagdes tratadas dentro dos prazos;

— Numero de reclamagdes em relagdo ao nimero de pessoas beneficiadas;
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— Numero de reclamagdes em relagao ao nimero de pessoas afetadas pelo projeto;

— Proporg¢ao dos beneficiarios entrevistados que estao satisfeitos com a resolucao das Reclamagdes;

— Numero de reclamagdes respondidas a criangas, mulheres e outros grupos vulneraveis pelas autoridades
competentes;

— Numero de comentarios e sugestdes recebidos.

8. MONITORIZACAO E RELATORIOS

8.1 PARTICIPACAO DAS PARTES INTERESSADAS NA MONITORIZACAO

A monitorizagdo e a avaliacdo do processo pelas partes interessadas (pessoas afectadas e interessadas) sdo
consideradas vitais para assegurar que o projecto seja capaz de responder aos problemas identificados e alterar o
cronograma e a natureza das actividades de envolvimento para torna-las mais eficazes. Serdo realizadas reunides
trimestrais para discutir e rever os principais indicadores de envolvimento das partes interessadas. As partes
interessadas terdo a oportunidade de indicar se estdo satisfeitas ou ndo com o processo de consulta do projecto e o
que deve ser mudado no processo de implementacdo do PEPI, de modo a torna-lo mais eficaz. Para além disso, a
adesdo as seguintes caracteristicas / compromissos / actividades ajudara a alcangar o envolvimento bem-sucedido
das partes interessadas e afectadas:

=  Alocar recursos suficientes para realizar o envolvimento; que deve ser identificado no Quadro de Gestdo
Ambiental e Social do REDISSE 1V;

= Assegurar a inclusdo (inclusdo de grupos-chave) nas interacgdes com as partes interessadas;

= Promover o envolvimento das partes interessadas;

=  Criar um sentimento de confianga no REDISSE 1V, a ser demonstrado pelas partes interessadas;

=  Assegurar que as abordagens de intervengao do projecto sejam claramente definidas; e

= Transparéncia em todas as actividades.

A monitoriza¢do do processo de envolvimento das partes interessadas permite avaliar a eficacia do processo.
Especificamente, através da identificagdo de indicadores-chave de desempenho que reflectem os objectivos do PEPI
e as acgdes e prazos especificos, € possivel monitorizar e avaliar o processo realizado. As principais
responsabilidades de monitorizacao ficarao a cargo da UCC, como administradora do MGRR e com a monitorizagao
ambiental e social geral relacionada e com a implementacdo do PEPI. O MGRR serd um mecanismo distinto que
permitira as partes interessadas, em particular no nivel da comunidade, fornecer feedback sobre os impactos do
projecto e os programas de mitigacdo. O QGAS estabelecera medidas de mitigagdo de riscos ambientais e sociais,
com um plano de relatdrio e monitorizagdo ambiental e social desenvolvido a propdsito.

Sera também equacionada a monitorizagdo externa por terceiros que sera contratada pela UCC numa base
competitiva para prover uma revisdo operacional independente da implementagdo do projecto, bem como a
verificagdo de todos os resultados do projecto. Isso incluira a avaliagdo da aderéncia a todos os niveis de
implementacdo dos procedimentos estabelecidos no Manual de Operagdes do Projecto e outros documentos
relevantes do projecto e na verificagao dos resultados de todas as actividades do projecto. O ambito da metodologia
a devenvolver pela entidade externa sera acordada com o Banco Mundial. Estes serdo seguidos da elaboracdo de
relatorios de monitorizagdo trimestrais a serem partilhados com o Banco Mundial.
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8.2 PREPARACAO DE RELATORIOS SOBRE AS ACTIVIDADES DE ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

O objectivo do plano de envolvimento das partes interessadas visa dar oportunidade para que as partes interessadas
e afectadas do projecto expressem as suas opinides, interesses e preocupagdes sobre o projecto, assegurando-se de
que os beneficios do projecto sejam extensivos aos membros da comunidade. E obrigatério que a UCC, através dos
canais de comunicagdo existentes, reporte as partes interessadas, mostrando como as contribuigdes e as
preocupagdes das partes interessadas foram abordadas, bem como as que ndo foram incluidas e justificando porqué.

Se as partes interessadas ndo estiverem satisfeitas, podem usar o MGRR para apresentar as queixas relacionadas
com os impactos do projecto ou com o processo de consulta e envolvimento implementado pelo Projecto.
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ANEXO 1.1: PARTES INTERESSADAS INSTITUCIONAIS IDENTIFICADAS, NO AMBITO DE PREPARACAO DA REUNIAO DE 17 DE ABRIL DE 2019

Partes Interessadas Institucionais

Grau de

influéncia nos
resultados do

Projecto

Grau de
Impacto que o
projecto tera
sobre eles

Posicao face
ao projecto

Como o Projecto podera engajar as partes
interessadas

MINSA/DNSP/INIS/INLS/DNH/

TF: Vigilancia epidemiologica; emergéncias;
investigacao em saude; capacitacdo de técnicos;

OUTRAS UNIDADES C ~ ~
) criagdo/adequagdo de protocolos/normas; formagao

SANITARIAS/INEMA continua supervisio; aquisi¢io de meios; monitoria e
avaliagdo
M: Seminarios; grupos focais; encontros de coordenagao;
Actividades de IEC/CMC

CLINICAS PRIVADAS TF: Vigilancia epidemiologica; Envolvimento em

Sonangol formagdes

Multiperfil

Girassol

Sagrada Esperanca

M: Encontros de advocacia; encontros p/ harmonizagio
de dados

Ministério da Agricultura e Florestas —
MINAGRIF
ISV- Instituto de Servigos Veterinaria

IIV- Instituto de Investigagdo Veterinaria

TF: Vigilancia epidemiologica; emergéncias;
investigacdo; capacitacdo de técnicos;
criacdo/adequagdo de protocolos/normas; formacgao
continua supervisao; aquisi¢do de meios; monitoria e
avaliagdo
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M: Seminarios; grupos focais; encontros de coordenacdo;

Ministério da Energia e Aguas -MINEA

TF: Determinantes sociais da saude; investigacao;
emergéncias; aquisicdo de meios

M: Encontros de advocacia; Encontros de coordenagao

Ministério da Defesa

TF: Vigilancia sanitaria; aquisi¢cdo de meios;
investigacao; emergéncias

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagao

Ministério do Ambiente- MINAB

TF: Vigilancia ambiental; aquisi¢cao de meios;
investigacdo; emergéncias

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagdo

Ministério do Interior — MININT

TF: Vigilancia sanitaria; aquisi¢ao de meios;
investigacao; emergéncias

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagao

Ministério da Educacdo — MED /DNASE

TF: Elaboragdo de contetidos educativos, normas,
procedimentos, protocolos

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenacdo

ORGANISMOS DAS NACOES UNIDAS
OMS

UNICEF

PNUD

BANCO MUNDIAL

USAID

FAO

OMS-

Outros-

TF: Normatizagdo; Captacao de Fundos; Parcerias;
Investigagdo; Aquisi¢cdes de meios técnicos

M:: Encontros de advocacia; encontros de coordenacdo
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FACULDADE DE MEDICINA TF: Inv~estigac;50; emergeéncias; mormatizacao;
formagao

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagao

MEDICOS SEM FRONTEIRA TF: §merg~éncia§; fornecimento e distribui¢cao de meios;
mobiliza¢do social

M:: Encontros de advocacia; encontros de coordenagao

TF: Investigagdo; Controlo de doengas; emergéncias;

CDC- Centro de Controlo de Doengas ~
Formagao

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenacdo

MiDIA TF: Informacdo e Educacdo para mudanca de
comportamentos; Informa¢ao de eventos; divulgacao das
actividades do projecto; planos de comunicagio

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenac¢do;

PMI TF: emergéncias; fornecimento e distribuicdo de meios;
mobilizacdo social

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagdo

WORLD VISION TF: §merg~éncia§; fornecimento e distribui¢cao de meios;
mobilizagao social

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagao

PSM TF: emergéncias; fornecimento e distribuicdo de meios;
mobilizagao social

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenagao

MENTOR TF: emergéncias; fornecimento e distribui¢do de meios;
mobiliza¢do social
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M: Encontros de advocacia; encontros de coordenacao

TF: emergéncias; fornecimento e distribuicdo de meios;

PSI Baixo baixo Apoio i A
P mobiliza¢do social

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenacao

PEPFAR Baixo baixo Apoio TF: emergencias; fornecimento e distribui¢cao de meios;
mobiliza¢do social

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenacdo

TF: Normatizagdo; investigacao; captacdo de fundos;

Grupo de  Aconselhamento  Técnico | Baixo baixo Apoio . Lo
aquisi¢ao de meios técnicos

Internacional para a Erradicacdo da
Poliomielite (GAT)

M: Encontros de advocacia; encontros de coordenacio
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ANEXO 1.2: INTERVENIENTES DA COMUNIDADE / SOCIEDADE CIVIL IDENTIFICADOS, NO AMBITO DA PREPARACAO DA REUNIAO DE 17 DE ABRIL 2019

Partes interessadas Grau de influéncia nos Grau de Impacto que o Posicio face ao projecto Como o Projecto podera
resultados do Projecto projecto tera sobre eles engajar as partes
interessadas

LIDERANCAS Alto Alto Apoio TF: Vigilancia
TRADICIONAIS epidemiolodgica; emergéncias;
informacdo e educacéo as
comunidades;

M: Seminarios; grupos focais;
encontros de coordenagdo;

Actividades de IEC/CMC
ONGs NACIONAIS E Médio Alto Apoio TF: Vigilancia
INTERNACIONAIS epidemiolodgica; emergéncias;

investigacdo; capacitacdo de
técnicos; formagao continua
supervisao; aquisicao de
meios; monitoria e avaliagdo
M: Seminarios; grupos focais;
encontros de coordenagao;
educaco entre pares

IGREJAS Médio médio Apoio TF: Informagao e educacgao;
apoio em cuidados de saude;
distribui¢do de meios

M: Workshops; grupos
focais; encontros de
coordenagdo; educacdo entre
pares
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KHOISANSs Médio médio Apoio TF: emergéncias;
fornecimento e distribuigao
de meios; mobilizag¢do social

M: Capacitagdo; educagio
entre pares

MEDICOS SEM Médio baixo Apoio TF: emergéncias;
FRONTEIRA fornecimento e distribuigao
de meios; mobilizac¢do social

M: Encontros de advocacia;
encontros de coordenagio

WORLD VISION Baixo baixo Apoio TF: emergéncias;
fornecimento e distribuigao
de meios; mobiliza¢do social

M: Encontros de advocacia;
encontros de coordenagio

SOCIEDADE CIVIL EM Médio Baixo Apoio TF: emergéncias;
GERAL fornecimento e distribuigao
de meios; mobilizac¢do social

M: Encontros de advocacia;
encontros de coordenagio
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ANEXO 2.1: RESUMO DAS CONSULTAS PUBLICAS A PARTES INTERESSADAS REALIZADAS EM
NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2020

O objectivo do processo de consulta que decorreu entre 06 de Novembro a 10 de Dezembro de 2020 foi
informar as PI sobre o projecto e registar as percepcdes, opinides, comentarios e interesses das PI
consultadas. Entre outros aspetos, a equipa técnica procurou identificar e confirmar condi¢des nos
diferentes contextos provinciais e locais onde o projecto ¢ implementado, bem como determinar
impactos especificos que precisardo de ser abordados e ainda oportunidades de intervencao que possam
beneficiar diferentes estratos da populacdo particularmente as mais carenciadas. As consultas foram
estruturadas com base num questionario (ver Anexo 2.2) enviado as PI. Foi também disponibilizado um
resumo nao técnico do Quadro de Gestao Ambiental e Social (QGAS) do projecto REDISSE IV.

Foram recebidas respostas do Ministério da Cultura, Turimo ¢ Ambiente ¢ do INIS, ¢ de Gabinetes
Provinciais das Provincias do Zaire, Malange, Huila, Cunene, Namibe ¢ Cuando Cubango. Abaixo
apresenta-se uma descri¢do sistematizada e conjunta das respostas das PI, a cada uma das questdes
colocadas.

1. Da revisao e analise feita ao resumo nao técnico do Projecto Redisse IV ou R4-CA que
elementos importantes do QGAS, na sua opinido, ndo foram evidenciados?

As PI, apos a revisd@o do resumo ndo técnico do Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS) do
projecto REDISSE IV e familiarizagdo com os impactos negativos e positivos do projecto referiram a
necessidade de inclusdo e reflexdo no QGAS, dos aspetos seguidamente indicados:

Ao nivel do quadro legal
* O QGAS deve assegurar que os seguintes instrumentos legais sejam observados para efectivamente
mitigar os impactos ambientais e sociais previstos:
0 Decreto Presidencial No.160/14 sobre a gestdo de residuos hospitalares e de servigos de
saude;
0 Decreto No. 190/12 de 24 de Agosto sobre Regulamento de Gestdo de Residuos;
0 Decreto No. 261/11 sobre Regulamento da Qualidade da Agua.

Formacio técnica em tépicos relativos ao projecto:

»  Educagdo civica e sanitaria das populacdes;

= Sistema de vigilancia provincial e municipal;

= Sistemas de informagao e notificacao precoce de surtos/satde;

= Capacidade de diagnostico laboratorial;

=  Sistemas de gestdo da cadeia de abastecimento;

= Practicas e técnicas de armazenagem, gestdo e transporte de quaisquer produtos quimicos
laboratoriais novos e vencidos;

= Desenvolvimento de ac¢des de educagido e saneamento para as populagdes impactadas pelo
projecto;

» Boas practicas de gestdo das aguas residuais nas unidades hospitalares, tratamento dos
residuos produzidos nos laboratorios;

» Treinamento sobre o uso de instrumento de monitorizagdo dos impactes ambientais do
projecto.

Participacio de sectores relevantes:

» Consideracdo das estruturas/entidades nacionais e regionais para a formagdo em matérias
relativas a gestdo de surtos, aspectos ambientais e sociais relativos ao projecto;
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= Envolvimento de estruturas de acreditagdo dos servigos clinicos e de laboratorio;
* Envolvimento dos 6rgdos de difusdo massiva na divulgacéo dos factos.

Realizacio e ou partilha de resultados de estudos complementares:

= Realizacdo de estudos mais profundos sobre os conhecimentos, atitudes e praticas da
populagdo sobre a gestdo do meio ambiente e social e prevencdo de doengas de origem
animal transfronteiricas;

= Realizacdo de inquérito para obtencdo de dados sobre os niveis de conhecimento da
populagdo sobre os cuidados a ter em relagdo ao meio ambiente e social.

= Realiza¢do de estudo de auditoria ambiental para conformar aspectos ambientais do
projecto ou de infraestruturas ja existentes;

= Realizaco de estudo de viabilidade econdémica, financeira e ambiental do projecto;

= Qs principais resultados e metas alcangar com o projecto REDISSE 1V.

Infastruturas basicas de agua e saneamento:

= Consideragdo de estabelecimento de infraestruturas para tratamento e eliminagdo de
residuos;

= Alocacdo de equipamentos para monitorizacdo dos impactos ambientais dos projectos;

= Partilha dos beneficios sociais do projecto com as populagdes e sobretudo as externalidades
dos projectos conexos como infraestruturas de aguas, sancamento (latrinas melhoradas,
lavagem de maos) e higiene que contribuiré para a eliminagao do fecalismo a céu aberto e
melhoria da higiene.

2.Para além do Ministério de Satide que outros sectores necessitam de melhoramento da sua
capacidade de gestdo de projecto? Fundamente apresentando exemplos especificos e
necessidades.

As partes afectadas e interessadas envolvidas nas consultas publicas indicaram os seguintes sectores:

»  Ministério da Agricultura e Pescas — este ajudaria com a preven¢ao e reducdo da produgdo
de alimentos ndo saudaveis e avangando com politicas nacionais para promover a alimentagdo
saudavel através de produtos produzidos localmente, evitando produtos importados. Exemplo:
na Provincia do Zaire e sobretudo nos Municipios de Mbanza Kongo, Kuimba, Tomboco
produzem citrinos ¢ pouco fazem o uso e preferem comer frangos e produtos enlatados, ao invés
de peixes dos rios e lagoas;

* Administra¢oes Municipais nas provincias alvo: estas tém um papel importante na gestdo de
residuos solidos, todavia actualmente debatem-se com pouca capacidade de recolha,
conspurcando o saneamento do meio e consequente reproducdo de vectores e roedores;

*  Ministério da Cultura, Turismo e Ambiente — este seria o responsavel para: (i) o
desenvolvimento de politicas que visam fortalecer a cultura e os cuidados sobre o meio
ambiente local (Provincial e Nacional); (ii) realizagdo de Estudos e trabalho em cooperacdo
com outros ministérios, principalmente o MINSA, para melhor resolver os problemas das
mudangcas climaticas e seus efeitos a satde;

=  Ministério da Educacao (MdE) — este teria a responsabilidade de desenvolver e implementar

planos curriculares que envolvessem a participagdo activa educando nas questdes de protec¢do
do ambiente, cuidados de satde e protec¢do cultural.
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3. O foco do REDISSE IV é a construcdo de infrastruturas hospitlares e ou reabilitacao de
laboratorios para a elevar a capacidade nacional de deteccdo rapida de surtos e doengas com
potencial epidémico.

3.1. Em relaciio a estrutura de gestio do projecto que acréscimos ou ajustes se propdem a equipa
de gestao nacional e provincial?

As partes sugeriram a inclusdo e reflexdo dos aspectos abaixo no QGAS:

= A rede de infra-estruturas do nivel primario para além de estruturas antigas, em mau estado de
conservagdo, requer apetrecho em termos de equipamentos e de pessoal;

= Padroniza¢do e manutencdo dos Centros e Postos de Satde, de forma a garantirem condigdes
para oferecerem cuidados e servigos;

=  Reducio de distanciamentos entre unidades sanitarias, factores que comprometem o acesso da
populagdo as Unidades Sanitérias;

= Aquisicao de Kits padronizados para os Servigos de Saude Sexual e Reprodutiva;

= Revitalizagdo da Cadeia de Frio com reposi¢ao de paineis solares;

= Revitalizagdo das salas de parto;

= Assegurar que as infra-estruturas hospitalares construidas sejam acompanhadas de
incineradoras para que haja um processo de combustao controlado (queima) e limpo, visto que
os residuos hospitalares e de servigos de satde sdo perigosos e devem ser devidamente tratados;

» Formagdo e Capacitacdo dos Recursos Humanos, valoriza¢ao dos profissionais com estimulos
cientificos (jornadas cientificas com integragao de equipas multidisciplinares);

= Disponibilizacdo de meios de trabalho como transporte ¢ meios informaticos a todos os niveis
para detecgdo de surtos e dar resposta em tempo oportuno;

= Dotar o projecto de equipas moéveis nas comunidades para servigos de inquéritos e para
fiscalizacdo e notificacdo de surtos;

=  Promocao de politicas de cooperagdo interministerial (étnicas e culturais);

» Para a equipa de Gestdo Nacional e Provincial recomenda-se o acréscimo de um responsavel
ou especialista em Engenharia Civil, Arquitectura, Sistemas de Hidraulica e ou em Gestdo
Laboratorial;

= Deve-se considerar também a inclusdo de um gestor da qualidade dos servigos administrativos
e técnicos e um gestor de formacao e movimentagao de recursos humanos;

= E importante que se estabeleca uma estrutura de coordenagio e acompanhamento nacional e
uma estrutura local de implementag@o do projecto ou actividades;

» Construgdo de laboratdrios epidemiologicos (hospitais), laboratorios de seguranga alimentar e
veterinarios.

3.2. Estdo as provincias alvo do REDISSE IV devidamente posicionadas para efectivamente
responder as necessidades nacionais e regionais do Projecto?

As partes interessadas referiram que as provincias alvo de REDISSE IV estdo posicionadas para
responder as necessidades nacionais e regionais. Todavia, precisariam de assisténcia nos seguintes
aspectos:

= O projecto, os seus objectivos e actividades requerem uma ampla divulgagdo. Este processo de
divulgacdo deve ter uma forte base de advocacia para assegurar o envolvimento de todos os
actores chave;

= Apoio com estabelecimento e apetrechamento de Laboratorios de referéncia Provincias ou
Regionais para o rapido diagndstico dos surtos.

= Apoio em formagdes e capacitagdes as equipes técnicas nos hospitais das provincias
abrangidas;
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= Consideragdo da expansdo do projecto para Malange ou Bié, pela sua dimensdo territorial e
densidade populacional.

3.3. Que aspectos sociais e ambientais sensiveis ocorrem nos locais de intervenciao (ex: nos
hospitais e laboratérios selecionados) do REDISSE IV néo foram evidenciados no QGAS?

As partes referiram que os seguintes ndo foram evidenciados:

= Aspectos relativos a recolha, destino e tratamento dos residuos hospitalares (em alinhamento
com o Decreto Presidencial sobre Biosseguraga);

= Aspectos de impermeabilizagdo do solo devido a infiltragdo no solo por efluentes liquidos
(6leos) e outros produtos quimicos nos locais de intervencao directa do projecto;

= Necessidade de sistemas de tratamento de 4gua residuais para evitar eutrofizacdo dos cursos de
agua (rios);

= Uso de Equipamento de Protecgdo contra Incéndios (EPI’s) e EPC’S evitando risco de acidentes
para os trabalhadores;

= Aspectos ligados a localizacdo das Unidades Sanitarias para evitar risco de propagacdo de
doengas nas areas circunvizinhas;

= No caso de aumento do fluxo de veiculos para transporte de equipamentos/insumos € mao de
obra para o empreendimento, poderd haver restri¢ao a circulagdo dos moradores da regido e por
sua vez acarretar o aumento de acidentes de transito e possivel degradagdo da rodovia. No
projecto parece nao estarem reflectidas medidas de mitigagdo como a gestdo dos horarios de
transporte de equipamentos/matérias e transporte de pessoal e também campanhas de
esclarecimentos e treinamentos;

= Aspectos relacionados com o aumento dos indices de criminalidade e violéncia (pressdo sobre
os servicos de seguranga publica), pois, com a priorizagdo de contratacdo de mao de obra local
pode-se observar um crescimento populacional o que podera gerar a ocupagao desordenada nos
aglomerados urbanos proéximos ao futuro empreendimento;

= Aspectos ligados com a gestdo de fluxo de mao de obra ao local do projecto, que pode influeciar
no aumento de violéncia baseada no género (VBG), satde sexual e reprodutiva, assédio sexual,
entre outros.

Aspectos positivos a serem considerados:

= Pode-se esperar alguns aspectos positivos como por exemplo o desenvolvimento tecnoldgico.
Os trabalhadores e/ou empresas contratadas para a construgdo/reabilitagdo e manutencdo de
algum laboratodrio, irdo beneficiar de formagdes, treinamentos, novas técnicas construtivas,
conhecimento e manuseamento de equipamentos, para além de no¢des de conservagdo do meio
ambiente, trabalho em grupo, seguranga e saude. Este impacto intensificard e fortalecera os
trabalhadores para o mercado de trabalho de construgdo civil, técnicos de saude, entre outros.

4. Que programas especificos de capacitacio necessitam as instituicoes (incluindo o comité Saude
Una, comité interministerial) para efectivamente gerir o REDISSE IV? Que outros trainamentos
devem ser ministrados.

As partes referiram necessidade de capacitagdo nas seguintes areas:

» Formagdo em higiene, saude, seguranca no trabalho e meio ambiente (HSSA) e capacitacdo em
Biosseguranga.

= Treinamento sobre o regulamento sobre gestdo de residuos hospitalares e de servigos de satde;

= Treinamento sobre monitoria € gestdo e operagdo de incineradoras nos hospitais.

* Formagdo de média e ou longa duragdo em provisdo de servicos de satide humanizados e
supervisao formativa;
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» Formagdo em vigilancia epidemiologica, andlise e interpretagdo dos dados, monitorizacdo e
avaliagdo;

= Formagdo em seguranca ¢ manuseamento de materiais hospitalares, a todos profissionais das
unidades sanitarias;

= Formagdo em ética e deontologia profissional e em Informatica (ferramentas Office, Programas
de estatisticas, catalogacdo de dados) para gestdo hospitalar e sobre as plataformas que serdo
usadas para o REDISSE 1V;

= Cursos de lingua inglesa de curta durag@o para os técnicos;

= Conhecimentos sobre Epidemiologia de Campo e Laboratorial;

= Exercicios de simulagdo de resposta rapida as emergéncias em Satude Publica;

=  Processo de auditoria ao REDISSE IV;

= Cursos de logistica (Gestao de stock/armazém, rastreabilidade de consumiveis de laboratorio);

= Gestdo de residuos hospitalares, monitoramento e controlo da qualidade de aguas;

= Treinamento dos técnicos em gestdo de Projecto.

5. Em relacio a implementacio conjunta do projecto, que outras acgoes ou outros actores teriam
um papel no apoio a implementacao bem-sucedida do projecto? Justifique.

As partes sugeriram os seguintes actores e outras ac¢des complementares:

Outras ac¢des a considerar:

= Partilha mais ampla do escopo do projecto REDISSE IV, determinacdo dos recursos
disponiveis; identificagdo dos apoiantes do projecto; construcdo do cronograma detalhado;
listagem das etapas (incluindo existéncia de um plano preliminar com prazos claros e
tarefas bem descritas; processo de aprovacgdo pelo cliente; acgdes alternativas em casos de
imprevistos no cronograma; descri¢ao dos recursos necessarios.

Actores a serem envolvidos:

* QGoverno Central e Provincial, Administragcdes Municipais; Organizagdes Nao
Governamentais; organizac¢des juvenis, Sociedade Académica e autoridades tradicionais.

= Sector da Comunicac¢do para divulgagdo das diferentes componentes do projecto;

= Sector da Accdo Social para apoiar na resolugdo de conflitos entre trabalhadores;

= Actores, Administradores Municipais, Directores Municipais, Directores de Hospitais,
lideres comunitarios e religiosos, terapeutas tradicionais € agentes comunitarios;

»= Cooperagao conjunta com o secctor privado, visando contribuir com os cuidados com o
meio ambiente e social;

= Mais envolvimento da populacdo, sendo eles os principais beneficiarios do mesmo
projecto;

=  Ministério dos Recursos Minerais, Petroleo e Gas - visto que algumas regides afectadas
pelo projecto sdo alvo de exploragdes mineiras, € importante considerar este Ministério na
tomada de decisdes sobre os locais pretendidos para qualquer empreendimento que o
projecto pretenda implementar. Conforme as suas atribuigdes, o Ministério zela pela
protecdo e conservagdo dos acervos geologicos existentes levando em consideragdo o seu
valor historico, cultural e cientifico;

*  Ministério das Obras Publicas e Ordenamento de Territéorio - Dentro das suas
atribui¢des e em colaboracao com os demais 6rgaos da Administragdo Central e Local do
Estado, deve promover a elaboracdo de estudos, de planos e de Projectos no dominio do
ordenamento do territdrio nacional, a supervisdo da sua implementagdo, promog¢do da
elaboragdo de estudos e supervisido da implementacdo de Projectos no dominio do
ordenamento do territorio e do urbanismo;
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*  Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (incluindo Escolas
Técnicas de Saude) - para melhorar os servigos de saiide ¢ importante ter a tecnologia e
inovagdo como ferramentas indispensaveis para o desenvolvimento de base de dados de
doencgas endémicas no nosso pais, servigos de saude de ponta, entre outros. Os curricula de
formacgao consensualizados e validados pelos Ministérios do Ensino Superior ¢ Educagao,
sd0 uma mais-valia para a promoc¢ao na carreira dos profissionais;

= ADECOS (Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario), Agentes do STLC

(Saneamento Total Liderado pela Comunidade) — s3o considerados elementos
mobilizadores das comunidades para melhoria das condigdes de higiene ¢ de satde nas
comunidades.

6.Terdao os potenciais impactos negativos sido devidamente identificados durante as fases de
preparacao e implementacao do projecto? Para além dos impactos descritos na matriz que outros
impactos negativos siao dignos de mencio?

As partes sugeriram impactos adicionais, tal como descrito abaixo:

Impacto sobre o solo e a necessidade de manter a vegetagao nativa ou replantio para combate a
€rosao;

Potenciais ruidos e vibragdes na fase da construgao das obras;

Impactos sobre a qualidade da agua e respectivo tratamento;

Acesso aos cuidados primarios de saude;

Recolha e tratamento das 4guas estagnadas e lixo para evitar a concentragdo de
microorganismos e mosquitos causadores de malaria, entre outras doengas.

7. Para além das medidas de mitigacido apresentadas no quadro de mitigacdo dos impactos, que
outras medidas considera relevante ter em conta e quais seriam os seus impactos?

As partes sugeriram outras medidas de mitigagdo complementares, tal como as descritas abaixo:

Priorizacdo do recrutamento da mao de obra local, sem descartar mao de obra externa,
particularmente para a proteccao fisica. Assim, seria de considerar a selec¢do de elementos
provenientes de outras areas, devido ao roubo que pode ser facilitado pela influéncia da lingua.
Os sistemas de drenagem nos locais do projecto devem estar equipados com um separador de
agua/oleo;

Medidas de monitorizagdo ¢ mitigacdo de surtos de malaria, infecgdo urinaria e doengas
hidricas;

Educagdo ambiental;

Estudo e fiscalizacdo dos produtos utilizados, em qualquer sector ou area;

Apoio com a gestdo ou desenho de politicas para melhorar os trabalhos em equipa
independentemente dos conflitos (étnicos e culturais).

8. Comentario geral sobre outros aspectos do Projecto.

As partes teceram 0s seguintes comentarios gerais:

Os participantes manifestaram a sua satisfacdo com o processo de consulta, pois tiveram informagéo
sobre o projecto € sobre a consulta com antecedéncia, varios actores nacionais € internacionais
tiveram oportunidade de emitir as suas opinides sobre diferentes aspectos do projecto visando
melhorar o seu desempenho, pelo que aguardam pela sua aprovagdo e execugio;

Contratacdo de empresa devidamente licenciada pela Agéncia Nacional de Residuos para gestdo de
residuos hospitalares;

Criacdo de incineradoras especificas para residuos hospitalares;

Os participantes mostraram uma preocupagdo com a sustentabilidade do projecto e sobretudo as
expectactivas em relacao aos impactos directos na assisténcia médica das populagdes da regido;
Que o projecto permita o desenvolvimento e melhoramento do diagndstico clinico laboratorial;

58 |Page

REDISSE IV- Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI)



Reforgo dos Sistemas de Vigilancia de Doengas na Africa Central (REDISSE IV) - Angola — Projecto No. P167817

Que o projecto permita a identificagdo de surtos e epidemias através da busca activa de casos
suspeitos e de forma precoce;

Esperam ver maior envolvimento das entidades maximas desde o MINSA, Governo Provincial e
Administra¢cdes Municipais, na planificacdo e implementag@o do projecto, para que se assegure ou
mitiguem os constrangimentos a sustentabilidade do projecto depois da retirada do apoio por parte
do Banco Mundial;

Que se preste atencdo aos aspectos de autossustentabilidade dos laboratorios de modo a garantir a
sua longevidade;

Interaccdo permanente entre os sectores envolvidos no projecto, nivel Nacional, Provincial e
Municipal,

Por fim consideraram que o projecto ¢ promissor e de grande relevincia para o sistema de
vilgilancia de doengas, contando com mais envolvimento do cidaddo, o principal alvo.

9. Comentario geral sobre o documento

As partes teceram os seguintes comentarios gerais ao documento:

Referiram que o documento esta bem estruturado, com objectivo geral, objetivos especificos e
actividades bem estruturados;

O projecto de modo geral esta bem concebido pois vai ao encontro das necessiades do pais e a sua
implementacdo sera muito benéfica para a melhoria do sistema de vigilancia de doengas a nivel das
provincias alvo;

O projecto vai dar maior énfase ao melhoramento da fraca figura estrutural que as unidades
sanitarias apresentam. Ainda, vai viabilizar a prestagdo de cuidados de satde as comunidades, a
melhoria dos indicadores e maior impacto na humanizagdo dos servigos de satde a nivel da Regido
da SADC;

O documento teve em consideragdo os principais potenciais impactes negativos e positivos do
projecto bem como as ac¢des para a mitigagdo € ou potenciagdo (para o caso dos positivos);

A execucao do projecto deve assegurar espago para a participagdo de equipas multidisciplinares;
Por fim, referiram que o documento apresenta analises claras, bem como planos que visam mitigar
a maioria das adversidades identificadas sobre o meio social e ambiente.
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ANEXO 2.2: QUESTIONARIO ENVIADO AS PARTES INTERESSADAS

MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
PROJECTO REGIONAL DE MELHORIA DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA DE DOENCAS
(PROJECTO REDISSE 4 OU R4-CA).
UNIDADE DE COORDENACAO DO PROJECTO

QUESTIONARIO PARA RECOLHA DE CONTRIBUICOES E COMENTARIOS
PROJECTO REGIONAL DE MELHORIA DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA DE DOENGAS
(PROJECTO REDISSE 4 OU R4-CA).

1. Da revisdo e anadlise feita ao resumo nao técnico do Projecto Redisse 4 ou R4-CA que elementos
importantes do QGAS, na sua opinido, ndo foram evidenciados?

2. Para além do Ministério de Saude que outros sectores necessitam de melhoramento da sua
capacidade de gestdo de projecto. Fundamente apresentado exemplos especificos e
necessidades.

3. O foco do REDISSE é a construgao de infrastruturas hospitalres e ou reabilitacdo de laboratdrios
para a elevar a capacidade nacional de deteccdo rapida de surtos e doengas com potencial
epidémico.

3.1 Em relagdo a estrutura de gestdo do projecto que acrescimos ou ajustes se propdem a equipa de

gestdo nacional e provincial?

3.2 Estdo o provincial alvo do REDISSE devidamente posicionadas para efectivamente responder
as necessidades nacionais e regides?
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3.3 Que aspectos sociais e ambientais sensiveis ocorrem nos locais de intervencdo (ex: nos
hospitais e laboratorios selecionados) do REDISSE ndo foram evidenciados no QGAS.

4. Que programas especificos de capacitagcdo necessitam as institui¢des (incluindo o comité Saude
Una, comité interministerial) necessitam para efectivamente gerir o REDISSE? Que outros
trainamentos devem ser ministrados.

5. Em relacdo a implementacdo conjunta do projecto, que outras ac¢des ou outros actores teriam
um papel no apoio a implementacdo bem-sucedida do projecto? Justifique.

6. Terdo os potenciais impactos negativos sido devidamente identificados durante as fases de
preparacao e implementacdo do projecto. Para além dos impactos descritos na matriz que
outros impactos negativos sdao dignos de meng¢ao?

7. Para além das medidas de mitigagdo apresentadas no quadro de mitigacao dos impactos, que
outras medidas considera relevantes ter em conta e quais seriam os seus impactos?

8. Comentario geral sobre outros aspectos do Projecto.

9. Comentario geral sobre o documento
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ANEXO 3: PLANO DE ACCAO DE ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

Objectivos Partes interessadas alvo Mensagens / Agenda MEIO.S de~ Horario / Frequéncia S eE ,Grlfpos
comunicacio Responsaveis
INSTRUMENTOS AMBIENTAIS E SOCIAIS
1 Apresentar os 8 Membros do Comité “Uma S6 Satde” |a) Apresentar o ponto da Disponibilizacdo  [Reunido geral de MINSA / UCC,
instrumentos A&S: Outras agéncias governamentais situagdo da implementacdo do  |prévia dos apresentagao. especialistas em
(PEPI, PCAS, QGAS, envolvidas na implementagio do Projecto REDISSE IV 1nstrqmentos no Workshops de 2 dias salvgguar'das
géi/ll\(/l)RglPﬁAs(g?E/iE projecto. b) Apresentar os Instrumentos ;)ve‘t?snf do para apresentacao dos 8 %mbleptﬁli (ESA)e
, , e L i : : rojecto. : : specialistas em
PGRSS) com maior Governos Provinciais e Gabinetes A&S e r~espectlvas.11.nhas e , J. . instrumentos (4 por dia), Sa{)va uardas Sociais
Provinciais envolvidos na orientacdes essenciais Copias impressas  [em cada uma das 13 g
foco no PEPL, PCAS, | x . em locais acessiveis|Provincias (ESS).
QGAS e PGMO. implementagdo do projecto. c) Apresentar e Descrever o :
Outros parceiros envolvidos na Mecanismo de Gestdo de Copias via e-mail [Reunido de Conclusdes.
implementagio do projecto. Reclamagdes para ldeVEdUOS € |Cronograma: a realizar
: OTganizacoes no futuro préoximo em
ONGs envolvidas em trabalho com particularmente datas a delf)"mir ela
grupos vulnerdveis, nomeadamente relevantes para o |(joc p
minorias etnolinguisticas. projecto ’
Reunides de
consulta,
presenciais e/ou
virtuais.
Workshops.
2 Apresentagdo local do  |Governos Provinciais e Gabinetes a) Apresentar o ponto da Reunido Publica  [Uma reunido publica em [MINSA / UCC,
QPME Provinciais de Namibe, Huila, Cunene, |situacdo da implementagdo do Reunides com cada municipio-alvo. especialistas em
Cuando Cubango e Moxico. Projecto REDISSE IV representantes de  [Reunides com salva'lguar.das
Conselhos Municipais de municipios b) Apresentar as linhas e minorias representantes de ambleptgls (ESA),
alvo. orientagodes essenciais do QPME [etnolinguisticas minorias etnolinguisticas Especialistas em .
nos locais indicados pelo Salvaguardas Sociais
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Objectivos

Partes interessadas alvo

Mensagens / Agenda

Meios de
comunicac¢io

Horario / Frequéncia

Agéncias / Grupos
Responsaveis

Outros parceiros locais envolvidos na
implementagdo do projecto.

ONGs envolvidas em trabalho com
grupos vulnerdveis, incluindo minorias
etnolinguisticas.

Representantes /liderangas de minorias
etnolinguisticas.

¢) Discutir como o projecto pode
beneficiar ou ter efeitos
negativos nas comunidades das
minorias etnolinguisticas

d) Apresentar e Descrever o
Mecanismo de Gestdo de
Reclamagodes

especialista social em
minorias etnolinguisticas
e com os meios humanos
e materiais por ele
definidos

(ESS), Especialista
social em minorias
etnolinguisticas

Apresentagdo focalizada
no PGRSS

Ministério da Saude, Ministério do
Comércio, Turismo e Ambiente,
representantes dos trabalhadores de
saude (médicos / enfermeiros), lideres
comunitarios / representantes de
comunidades nas proximidades dos
locais de saude, académicos /
pesquisadores e ONGs que actuam nos
sectores da saude, meio ambiente e
prestadores de servigo de gestdo de
residuos (empresas).

Discutir as questdes de residuos
dos servigos de saude (da
producdo de residuos,
armazenamento temporario,
transporte ¢ descarte; riscos de
contaminag¢do do solo, vias
navegaveis locais, etc.)

Reunido publica

Uma reunido nacional
organizada em Luanda e
reunides nas capitais
provinciais.

As reunides nas capitais
provinciais podem ser
articuladas ou na
sequéncia das reunides
para apresentagao dos 6
instrumentos A&S.

MINSA / UCC, ESA,
ESS

AVALIACOES DE IMPACTE AMBIENTAL E SOCI

AL DE SUBPROJECTOS

Preparacdo da AIAS

Ministério da Satude / Gestores de
Saude, demais instituicoes
governamentais, Partes Afectadas, ONG
locais e sociedade civil, incluindo

Informar sobre as caracteristicas
dos subprojectos

Recolher as opinides e sugestdes

Reunides de
consulta presenciais
e/ou virtuais

Antes da construcao e
implementagdo dos
subprojectos

Numero e frequéncia: a
definir, em fun¢do das

MINSA, UCC, ESA,
ESS

organizac¢des de mulheres, Conselhos das Partes Interessadas Reunides de . caracteristicas e Consultor da AIAS
L. . . : Focais A
Municipais, comunidades locais Preparar o instrumento da AIAS |Grupos localizagdo dos
subprojectos.
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Objectivos Partes interessadas alvo Mensagens / Agenda Melols de~ Horario / Frequéncia Agéncias / (’}rlfpos
comunicaciio Responsaveis
Ministério da Satide / Gestores de Antes da implementacdo
dos subprojectos MINSA, UCC,

Satde, demais institui¢des
governamentais, Partes Afectadas, ONG
locais e sociedade civil, incluindo

Informar e discutir sobre as
analises, avaliagdes, medidas e
recomendagdes da AIAS

Reunides de
Consulta Pablica

Numero ¢ frequéncia: a
definir segundo as

MCTA/DNPAIA, ESA,
ESS

organizagdes de mulheres, Conselhos determinagdes do Consultor da AIAS
Municipais, comunidades locais MCTA/DNPAIA.
PGAS do empreiteiro  |[Empreiteiros Rever ¢ avaliar a suficiéncia do Por meio de e-mail Em curso até o PGASE MINSA, UCC

PGAS dos empreiteiros

ser considerado aceitavel

OBRAS DE CONSTRUCAO

Reabilitagdo de
laboratérios e outras
instalagdes.

Construgao de

Publico em geral
Utentes das instalagdes a reabilitar

Trabalhadores das instalagdes a
reabilitar

Informar o ptblico sobre
limitagdes e condicionamentos
(por exemplo, aumento de
trafego rodoviario em algumas
vias) e questdes de seguranca.

Informar o publico sobre
qualquer interrupgao planificada
na prestagdo de servigos.

Notificagdo
publica, através dos
meios de
comunicag¢do social
e avisos locais.

Reunides com

Com a devida
antecedéncia, pelo
menos uma semana
antes do inicio dos
trabalhos.

Articular estas acgoes
com as actividades de

MINSA, UCC,
Responsaveis pelas
instalagdes a ser

inei ) reabilitadas
incineradora. Informar os trabalhadores das  [trabalhadores e/ou |consulta a realizar no
instalagdes sobre o tipo de obras, [canais de ﬁmb.lto da elaboragdo
limitagdes e condicionamentos, e|informagéo interna. [dos instrumentos de
medidas de seguranca a ATAS.
respeitar.
Disponibilizacao
Monitorizacio Piblico em geral Informar sobre o publica dos MINSA. UCC
Ambiental g Social das . . acompanhamento das obras e a [relatérios de Sempre que cada MCTA /pr A} A
Partes ‘InFeressadas, incluindo aplicagdo das medidas definidas |monitoriza¢do no [relatorio seja elaborado ’
obras empreiteiros nos instrumentos de AIAS website do Consultor de AIAS
Projecto.
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Objectivos

Partes interessadas alvo

Mensagens / Agenda

Meios de
comunicac¢io

Horario / Frequéncia

Agéncias / Grupos
Responsaveis

Reunides publicas,
quando se
justifique.

Notifica¢des aos
empreiteiros.

OPERACIONALIZACAO DO PROJECTO

Disseminagao de

informacao geral sobre

Publico geral
Todas as agéncias governamentais

Comunidade empresarial

Informagdes gerais sobre o
Melhoramento dos Sistemas de
Vigilancia Regionais das

Pagina da internet
do MINSA.

Noticias de jornais
e de radios apos

No futuro préximo, e ao
longo da implementacao,
com frequéncia a definir

MINSA, Comité “Uma
Sé Saude”

o REDISSE 1V abertura. ESA,E
? Organizagdes da sociedade civil Doengas (REDISSE) Fase IV pela UCC VECESA ES5
g ¢ Folhetos
informativos.

Publico em geral Informagdo ao publico e as Reunides através de

Entidades governamentais envolvidas no comunidades sobre as doengas ¢ |ferramentas de

Projecto zoonoses prioritarias, € a relagdo |comunicacdo online

Parceiros envolvidos no Projecto. enFre slaude humana e satde Grupos focais (com

animal.
Pontos Focais do Projecto. mer.nl.)ros fe gfup © ;
~ sociais vulneraveis .

Beneficirios do projecto Informac@o sobre factores de ' No futuro proximo, e ao .

Operacionalizagio dos Grunos vulneraveis risco e os riscos para a saude das [Canais de longo da implementagao,[MINSA, Comit¢ “Uma
10|sistemas de prevencao, P o pessoas e para a saude publica, comunicagao com localizacdo e S6 Satde”

vigilancia e emergéncia COHSGH'IOS Municipais (Auscul'Fa(;ao da |modificacdo de habitos e tradicionais frequéncia a definir pela [UCC, ESA, ESS

S]c')rr’lltlm(%a?e, Concertagdo Social e comportamentos. Links/sites com UCC

1gllancia informacdo do
Comissdes de Moradores Campaphas de 1nfonnaqao, Projecto
comunicag¢do de risco e )

ONG, Igrejgs e outras organizac¢des da divulgagdo de informagdes sobre [Radios

sociedade civil os sistemas de vigilancia e comunitarias

Comunidades Locais resposta a doengas e epidemias. |jornais locais
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11

et . Meios de o et Agéncias / Grupos
Objectivos Partes interessadas alvo Mensagens / Agenda 108 €€ Horario / Frequéncia genel = up
comunicaciio Responsiveis
Importancia das praticas Albuns seriados
preventivas e das praticas de Folhetos
vigilancia, comunicacao e informativos
resposta a nivel comunitario.
Campanhas de mobilizagéo.
) o Disponibilizagdo
Analisar o relatorp da UCC plblica dos
sobre o desenvolvimento do relatorios de Trimestralmente MINSA, UCC,

Monitoriza¢ao do
desenvolvimento da
implementag@o do
Projecto

Publico em geral

Partes Interessadas

Projecto

Rever o andamento da
implementagdo; discutir e
receber as questoes.

monitoriza¢do no
website do
Projecto.

Reunides publicas,
quando se
justifique.

enquanto vigorar o
projecto.

Anualmente, apos o
relatorio anual.

Especialista de
Monitorizagdo e
Avaliacdo (EM&A)

12

Reclamagoes sobre o
Projecto

Publico em geral

Partes Interessadas

Informar sobre as sugestdes e
reclamacgdes sobre o Projecto,
seu encaminhamento e
resolucao.

De acordo com o
estabelecido no
MGR

De acordo com o
estabelecido no MGR

UCC / Comités de
MGR / ESA, ESS
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ANEXO 4: FORMULARIO DE REGISTO DE RECLAMACOES/SUGESTOES

FORMULARIO PARA REGISTO DE RECLAMACOES/SUGESTOES

CODIGO REF# :

1. Nome (Pode optar pelo anonimato, mais deve deixar um contacto de referéncia):

2. Dados Pessoais:

3. Contacto:

Sexo: M F Numero de telefone:
Idade: Email:

4. Morada Municipio:
Provincia: Comunidade:
rovincia:

5. Local de
Reclamacao

Registo da

Unidade de Saude/ Hospital Municipal
Laboratorio:
Deposito/Armazém:

Outro - Especificar

6. Tipo de reclamante:

Pessoa(s) afetada(s)
Intermediario

Organizacao da Sociedade Civil
Instituicdo governamental local
Trabalhadores do projecto

Outros (especificar)

7. Em que projecto se enquadra a
reclamaciao

REDISSE PPRE COVID PFSS

Nao Sei

8. Categoria da Reclamacio:
Exploragdo e Abuso Sexual/AS
Acidentes no local de trabalho

Atraso no pagamento de
subidios para os bolseiros

Residuos hospitalares sem
tratamento adequado

Condigoes laborais dos trabalhadores do projecto

Trabalho infantil nos Projectos e/ou Fornecedores Servigos

Falta de informagdo sobre o Projecto
Falta de técnicos de saide nas Unidades Sanitarias
Rupturas de Stock

Complicagdes adversas a vacina
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Outras (especificar)

9. Breve descri¢io da reclamacio:

10. Data e Local da Ocorréncia 11. Descricao dos factores que causaram o problema:
Data: / /
Local:

12. Pessoa/entidade responsavel Trabalhador do projecto

ela ocorréncia: .
P Fornecedores de servigos
Autoridade local
Organizagdes civis

Outro (especificar) :

13. Acgdes anteriores tomadas pelo reclamante (se houver):

14. Resolu¢cao recomendada:

15. DADOS DE REGISTO

Local de Registo: Data de Registo: / /

Nome e Fungéo de quem recebeu a reclamagio:

Contacto do Receptor:

Assinatura Reclamante: Assinatura Receptor:

NOTA DE REGISTO DA RECLAMACAO (BORDOREAUX A ENTREGAR AO RECLAMANTE)

A reclamagdo com o Coddigo # foi apresentada por (nome/dados do
reclamante) no local , situado
(Bairro/Municipio) no dia (data de registo) / / , pelo
Ponto Focal , relacionada com a seguinte situacao

A reclamacdo sera registada no MGRR. O prazo maximo para confirmar o registo da reclamag@o é de 5 dias apds a sua
apresentacao e a resposta sobre a sua resolucdo sera até 20 dias ap6s o registo da reclamagao.

Data: / / Assinatura do Reclamante:

Nome e assinatura do receptor: /
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ANEXO 5: FORMULARIO DE SEGUIMENTO/ RESOLUCAO DE RECLAMACOES

FORMULARIO DE SEGUIMENTO/ RESOLUCAO DE RECLAMACOES

CODIGO REF# :

Nome (Pode optar pelo anonimato, mas deve deixar um contacto de referéncia):

Dados Pessoais: Contacto:
Sexo: M F Numero de telefone:
Idade: Email:
Morada Municipio:
Provincia: Comunidade:
Data e Local de registo da I ,
reclamacgao
Em que projecto se enquadra a REDISSE PPRE COVID PFSS
reclamacio Nao Sei
A reclamacdo foi resolvida? SE SIM, INDIQUE O NiVEL DE SATISFACAO:
Sim Nao Muito Satisfeito Satisfeito Nio satisfeito

Se ndo, descreva os motivos:

DATA DA RESOLUCAO: partes envolvidas na resolucdo
/ /

RESOLUCAO IMPLEMENTADA:

NOVAS ACCOES SOCILITADAS (ADMINISRATIVAS OU LEGAIS) PELO RECLAMANTE (SE APLICADO)

DADOS DE RESOLUCAO
Data: / /

Nome e Fungdo do PF que acompanhou a resolugéo:

Assinatura Reclamante: Assinatura PF:
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(A preencher pelo Especialista de Salvaguardas)

Accdes tomadas pelo Especialista de Salvaguardas

Accao 1 Accao 2
Breve descricio Breve descricio
Resolucao Final
Data de encerramento da Reclamagao: / /

Assinatura do Especialista Social:
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ANEXO 6: REGISTO DE RECLAMACOES RELACIONADAS COM EAS/AS

As informagdes contidas neste formulario sio CONFIDENCIAIS. Todos os formularios devem ser PROTEGIDOS
POR SENHA.

Este formulario deve ser preenchido por um prestador de servigos VBG apoés a rececdo de um incidente
de EAS/AS relacionado com um projeto para registar o nome, c6digo e consentimento do sobrevivente,
incluindo se o queixoso ndo consentiu em ser encaminhado para o MGRR. Se o sobrevivente nao
consentiu em ser encaminhado para o MGRR, queira acrescentar a queixa a base de dados, mas ndo
recolha informagdes detalhadas sobre o formulario de rececio de queixas (parte 2). Este formulario deve
ser arquivado separadamente dos outros instrumentos de documentagao e nao deve ser partilhado.

Nome do reclamante: Origem étnica / nacionalidade:

Codigo de reclamagio: N° de identidade:

Cddigo do servigo EAS/AS: Sexo:

Idade :

Como o reclamante prefere ser contactado (forneca

detalhes):

Nome do sobrevivente (se ndo for o reclamante): Origem étnica / nacionalidade:
N° de identidade:
Sexo:

Endereco / detalhes de contacto:
Nome (s) e endereco do pai / responsavel, se menor
de 18 anos:

Como o sobrevivente prefere ser contatado (dé
detalhes):

Sim [Nao [Nao sei

O sobrevivente deu consentimento para o
preenchimento deste formulario e encaminhamento?

Data do (s) incidente (s):
Hora do (s) incidente (s):
Localizagdo do (s) incidente (s): Posigdo / Titulo da pessoa (s):

Breve descri¢ao do (s) incidente (s) nas palavras do
sobrevivente / reclamante:
Nome da (s) pessoa (s) acusada (s):

Agéncia que recebe as reclamacdes

Nome do Ponto Focal:

Nome da pessoa que preenche o formulario:
Cargo / titulo:

Agéncia:

Assinatura:

Data de conclusdo:
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Encaminhamento do ponto focal para o Provedor de Servicos ou Centro de Satide responsavel
por responder aos problemas e EAS/AS

Nome da agéncia / nome da pessoa (Ponto Focal
EAS) encaminhado para:

Nome e cargo pessoa para a qual o relatorio foi
encaminhado:

Data de referéncia:

Notificacido de recebimento

Nome:

Agéncia:

Cargo / cargo:

Assinatura:

Data recebida:
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