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Sumario Executivo

O Projecto Regional de Preparacao, Resposta e Resiliéncia a Emergéncias de Saude encontra-
se integrado no Programa de Preparacdo, Resposta e Resiliéncia a Emergéncias de Saude
(“Programa HEPRR”) utilizando a Abordagem Programatica Multifasica (MPA) para a Africa
Oriental e Austral. O projecto HEPRR constitui uma iniciativa estratégica financiada pelo Banco
Mundial, com o objetivo de reforcar as capacidades de Angola para prevenir, detectar e
responder eficazmente a emergéncias de saude publica, em alinhamento com o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI 2005) e os compromissos regionais da Africa Austral e Central.

O projecto serd implementado pelo Ministério da Saude (MINSA), em estreita coordenag¢dao com
parceiros multissectoriais, com o objectivo de reforgar a resiliéncia do sistema de salde em
Angola e a preparacdo e resposta multissectorial as emergéncias sanitarias no pais, através do
fortalecimento dos sistemas de vigilancia, laboratdrios, prontidao e resposta rapida, tendo em
conta os desafios enfrentados durante a pandemia da COVID-19 e outras emergéncias sanitarias
recentes.

Em Angola, oProjecto HEPRR terd uma duragdo estimada de cinco anos e serd operacionalizado
através das seguintes componentes estruturantes:

Componente 1 - Reforgo da capacidade e resiliéncia do sistema de satide para gerir a Resposta
a Emergéncias de Saude Publica (BIRD: 101 milhdes USD, subvengao do LPF: 2,5 milhdes USD):
Esta componente visa consolidar as estruturas de coordenacao, planeamento e governacdo no
setor da saude, através de 4 sub-componentes, incluindo:

Subcomponente 1.1. - Sistemas multissectoriais e transfronteiricos de planeamento,
financiamento, governac¢ao e informagao para melhorar a resiliéncia a Emergéncias em
Saude - inclui a continuidade da abordagem “Uma Sé Saude”, elaboracdo e revisdo de
documentos técnicos e politicas de salde, estudos operacionais e reforco de programas de
saude, entre outras ac¢des;

Subcomponente 1.2 - Desenvolvimento da forga de trabalho no sector da satde - através
do reforco de capacidades existentes, harmonizacdo de conhecimentos e competéncias
especializadas em matéria de diagndstico e de tecnologias avancadas entre os profissionais
de saude;

Subcomponente 1.3 - Acesso a produtos de saude de qualidade — incluindo a aquisicdo de
vacinas prioritarias para o pais, o fortalecimento do Programa Alargado de Vacinacdo (PAV),
e reforco da luta antivectorial;

Subcomponente 1.4 - Sistemas de informagao para os sistemas de satiide no sector da saude
— fortalecendo a expansdo e refor¢o do sistema de informacdo sobre satde (DHIS2/REDIVE)
e gestdo logistica.

Componente 2 — Reforco dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial através de
uma abordagem multissectorial (BIRD: 139 milhdes USD, subvengdo do LPF: 0,5 milhdo USD):
Esta componente financiard as despesas relacionadas com o reforgo da prontidao operacional e
das capacidades dos subsistemas criticos para responder as Emergéncias em Saude, através do
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desenvolvimento de sistemas de vigilancia sensiveis, interoperaveis e digitais, com as seguintes
sub-componentes:

Subcomponente 2.1. Vigilancia multissectorial colaborativa e diagndsticos laboratoriais
com énfase na exaustividade, precisdo e desagregacao por género - expandir a
capacidade de diagndstico laboratorial com uma atencdo especial a prevaléncia crescente
de doengas doengas sensiveis ao clima, e expansao e o refor¢o da rede de Sentinelas ou
Antenas Epidemioldgicas em areas rurais e vigilancia entomolégica em todo o pais;

Subcomponente 2.2. Gestdao de emergéncias, coordenagao e continuidade dos servigos
essenciais, incluindo os servicos de satide materna, neonatal, infantil e adolescente -
alargara a gestdo de emergéncias, a coordenacdo e a continuidade dos servigos,
prestando especial atencdo a pressado crescente que os choques climaticos exercem sobre
o sistema de salde, e aquisicdo de centros de tratamento méveis equipados para
responder a emergéncias de saude, equipamento de hospitais, reforco do programa de
saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente e disponibilidade de
produtos e servicos, com especial destaque para as mulheres e raparigas mais
desfavorecidas, em zonas remotas e rurais; reforco do programa de nutri¢ao, incluindo a
aquisicdo de fornecimentos e suplementos nutricionais para a desnutricdo aguda e
crénica e a desnutricao das mulheres, e dos programas de tuberculose, VIH e malaria,
principais doencas endémicas no pais;

Subcomponente 2.3. Comunicacdao de riscos e envolvimento da comunidade,
capacitacdo e protecdo social durante Emergéncias de Saltde, com énfase no alcance
equitativo de todas as populagdes, especialmente em termos de género — centrar-se-a
no desenvolvimento de apoio logistico e de producdo de materiais de comunicacado de
riscos para as comunidades, tais como televisao, folhetos, cartazes, radio, entre outros,
para campanhas de saude de rotina e de emergéncia que abordem as diferencas de
género na literacia bdsica em matéria de saude e nos conhecimentos e normas sobre
doencas fundamentais como a malaria e a tuberculose, com alcance eficaz a populacdes
urbanas e rurais, pessoas com diferentes niveis de literacia, minorias etnolinguisticas, e
outros publicos em particular.

Componente 3: Gestao do projeto (BIRD: 10 milhGes USD) — dedicada a gestdo e execugdo
eficientes e eficazes do projeto pelo Ministério da Saude, incluindo o reforco do
acompanhamento e da avaliacdo do projeto (M&A); assisténcia técnica e aprendizagem, em
colaboracdo com a OMS, a IGAD e a ECSA-HC; e recrutamento de pessoal, contratos publicos,
gestdo financeira, gestao dos riscos ambientais e sociais, reporte, custos operacionais e aquisicao
de bens.

Componente 4: Resposta Contingente a Emergéncias (CERC). Componente que facilitara o
acesso a um financiamento rapido, em caso de uma crise ou emergéncia elegivel, permitindo a
reafectacdo de fundos do projeto para apoiar a resposta de emergéncia e a reconstrucdo de
emergéncia nacional. Nestes casos, serdao preparados um Manual CERC e um Plano de Agdo de
Emergéncia, aceitaveis para o Banco Mundial, que constituirdo uma condi¢cdo de desembolso
para esta componente.



Os beneficidrios diretos sao abrangentes a populagdo em geral, com particular atengdo sobre
populagBes vulneraveis e/ou desfavorecidas, como mulheres em idade reprodutiva,
adolescentes, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia, refugiados e populagdes deslocadas
internamente e minorias etnolinguisticas, que beneficiardo de um maior acesso a servigos de
saude com melhor qualidade e maior disponibilidade de medicamentos, vacinas, insumos e
programas de saude prioritarios. Os beneficidrios incluem também os quadros de salde publica,
dos servicos veterinarios e dos laboratdrios envolvidos na preparacdo e resposta a emergéncias
sanitarias. Através do programa “Uma Sé Saude”, os beneficidrios incluem também os criadores
de gado. O projecto propde como meta alcangar 36.749.906 pessoas, contando com impactos a
médio e longo prazo em termos de preparacdo e resposta as emergéncias sanitdrias no pais.

Resultados Esperados

¢ Melhoria da prontiddo nacional para emergéncias sanitarias;

e Reducdo do tempo de detegdo e resposta a surtos;

¢ Integracdo regional e colaboracado transfronteirica em salude publica;
e Fortalecimento do capital humano e institucional em saude.

Este documento apresenta o Plano de Envolvimento de Partes Interessadas preparado num
estagio preliminar do Projecto, com o intuito de tecer orientagdes consistentes para a adequada
identificacdo e analise das Partes Interessadas do Projecto durante o periodo de preparacdo do
mesmo. Estas incluem a realizacdo de consultas significativas junto de grupos-alvo e
representantes das Pl identificadas, o estabelecimento de mecanismos de envolvimento e
comunicacgao efectivos ao longo do ciclo de vida do Projecto, incluindo o acesso ao Mecanismo
de Reclamacgdes.

A preparacdo deste documento fundou-se na experiéncia e nos resultados de consultas continuas
realizadas no ambito dos projectos de Saude financiados pelo Banco Mundial em Angola,
nomeadamente PREE-COVID 19, REDISSE IV e o projecto em implementacdo de Formacdo de
Recursos Humanos em Saude (PFRHS) liderados pelo Ministério da Saude. Durante o periodo de
preparacdo do Projecto serdo realizadas consultas significativas, em linha com as recomendacdes
e orientagdes previstas na Norma Ambiental e Social 10 (NAS 10) que irdo permitir a actualiza¢ao
do PEPI a ser submetido juntamente com os restantes documentos do Projecto, na fase de
avaliagdo e aprova¢dao do mesmo.



1. INTRODUCAO

O Governo de Angola, por intermédio do Ministério da Saude, esta a preparar o Projecto
Regional de Preparagdo, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude (HEPRR), com
financiamento do Banco Mundial, no quadro do esfor¢o coletivo regional para fortalecer os
sistemas de satde publica nos paises da Africa Austral e Central.

Este projecto visa reforcar a capacidade nacional e regional para prevenir, detectar e responder
de forma eficaz a emergéncias de saude publica, com especial atencdo as ameacas epidémicas e
pandémicas. A sua implementacdo em Angola estd alinhada com os compromissos do pais no
ambito do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e com os principios da Agenda de Seguranca
Sanitaria Global (GHSA).

O objetivo de desenvolvimento (OD) consiste em reforgar a resiliéncia do sistema de saude e a
preparacdo e resposta multissectorial as emergéncias sanitdrias na Republica de Angola.

O HERPP representa uma abordagem integrada, regional e multissectorial para a construcdo de
sistemas de saude resilientes, promovendo a colaboragao entre paises vizinhos, bem como o
fortalecimento das instituicdes nacionais, dos recursos humanos e das infraestruturas de saude
publica essenciais.

O Projecto ird ajudar os paises da Africa Central a cumprirem com as obrigacdes previstas no
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI, 2005), e sera implementado no ambito da abordagem
“Uma SO Saude” (“One Health Approach”) baseada nas melhores praticas regionais e nas
orientagdes do Centro de Controlo de Doencas (CDC siglainglesa), Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), Organizacdo Mundial para a Saude Animal (OIE) e Organizacdo das Nag¢des Unidas para
Alimentacdo (FAO).

Como previsto nos acordos e demais documentos estratégicos foi constituido o Comité Técnico
“Uma S6 Saude” (CTUSS) como comité de pilotagem, tendo como principais atribuicdes a
participacdo naelaboracdo e supervisao do projeto HERPP navisdo “Uma Soé Saude”. Este Comité
conta com o envolvimento e participacdo das seguintes entidades:

e Ministério da Saude (MINSA);

e Ministério da Agricultura e Pescas (MAP);

e Ministério da Cultura, Turismo e Ambiente (MCTA);

e Ministério do Interior (MININT);

e Ministério das Financas (MINFIN);

e Ministério da Administracdo e Reforma do Territorio (MART);

e Ministério da Energia e Aguas (MINEA);

e Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MESCTI);
e Ministério da Defesa Nacional e dos Veteranos da Patria (MINDENVP);
e Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

e Organizagdao Mundial de Saude Animal (OIE);

e Organizacdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO);
e Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas (CDC);

e Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia (UNICEF).



Enquanto projeto que visa reforgar a capacidade nacional e regional de enfrentar as ameacas de
doencas na interface humano-animal-ambiental, por meio da criacdo, implementacao e
manuten¢ao de uma abordagem multissectorial e coordenada para detetar e responder
rapidamente aos surtos de doengas e as ameagas para a saude publica, o Projecto ird beneficiar,
de uma forma geral, toda a populacdo angolana, bem como a populagdo visitante. De forma
particular, o projecto ira beneficiar directamente a rede nacional de laboratérios de saude
publica e todos os departamentos publicos e pessoal envolvido nos sistemas de vigilancia e
resposta a surtos de doencas na interface humano-animal-ambiental. Indirectamente, o projecto
ird beneficiar todo o sistema de saude, a economia nacional e o bem-estar da populacdo, ao
contribuir para prevenir e mitigar os surtos epidémicos e as respectivas consequéncias,
profundamente nefastas.

Da implementacao do HEPRR, para além dos importantes impactes positivos que decorrem dos
seus objetivos e sdo a sua razdo de ser, poderdo resultar também alguns riscos e impactes
ambientais e sociais negativos, implicando a necessidade da sua adequada avaliagdo e a
preparacdo e implementacdo 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 opinidoes e preocupacdes sejam
consideradas e integradas pelo Projecto.

Como parte integrante da sua preparacao, 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 e Social foi considerado como moderado e o Risco VBG do
projecto foi considerado como Substancial.

O HEPRR compreende os seguintes componentes: Componente 1: Reforco da capacidade e
resiliéncia do sistema de saude para gerir emergéncias humanitarias em salude publica;
Componente 2: Melhorar a detecdo e a resposta aos EES através de uma abordagem
multissectorial; Componente 3: Gestao do projeto e 4: Componente 4: Resposta contingente a
emergéncias.

O presente Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) apresenta a identificacdo e
caracterizacdo das partes interessadas (Pl) no projeto (as quais incluem as partes afetadas), um
resumo das atividades de envolvimento e o processo de consultas e envolvimento a realizar. O
PEPI descreve uma abordagem sistemdtica para o envolvimento das Pl que permitird ao HERPP
desenvolver e manter, ao longo do tempo, um relacionamento construtivo com as PI, enquanto
vigorar o projecto. O documento inclui igualmente a configuragdo de um Mecanismo de Gestado
de Reclamag¢des (MGR) para que as Pl canalizem as preocupacdes, sugestoes e reclamacées
relacionadas com o Projecto, e recebam a respetiva resposta. O PEPI foi elaborado de acordo
com os requisitos do novo Quadro Ambiental e Social (QAS) do Banco Mundial. Constitui um
documento vivo e deve ser atualizado ao longo do processo de implementacdo do projeto, e em
funcdo das atividades e resultados do processo de envolvimento das PI.

Com previsao de arranque no segundo semestre de 2025, o projecto sera operacionalizado
através de componentes estratégicas que abrangem a vigilancia epidemiolégica, capacidade
laboratorial, resposta rapida, formacdao e capacitacdo técnica, comunicacdo de risco,
engajamento comunitario e resiliéncia institucional.



O Projecto Regional de Preparac¢ao, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude estd sendo
preparado no ambito do Quadro Ambiental e Social (QAS) do Banco Mundial. De acordo com a
Norma Ambiental e Social NAS10 sobre Engajamento das Partes Interessadas e Divulgagdao de
Informagdes, as agéncias implementadoras devem fornecer as partes interessadas informagdes
oportunas, relevantes, compreensiveis e acessiveis, e consulta-las de maneira culturalmente
apropriada, livre de manipulagao, interferéncia, coergdo, discriminagao ou intimidagao.

O PEPI de HEPRR harmoniza a legislagdo ambiental angolana e as Normas Ambientais e Sociais
(NAS) do Banco Mundial, que se aplicam ao projecto, nomeadamente:

NAS 1 — Estabelece responsabilidades do Mutuario na avaliagdo e gestdo de riscos e impactos
ambientais e sociais, em todas as fases do projecto.

NAS 2 — Reconhece a importancia das oportunidades de emprego, mas estabelece
procedimentos ao Mutudrio para que as condicdes laborais de higiene, salide e seguranca sejam
asseguradas aos trabalhadores do projecto.

NAS 3 — Estabelece os requisitos para uma utilizacdo eficiente dos recursos e a prevencdo e
gestdo da poluicdo ao longo do ciclo de vida do projecto.

NAS 4 — Aborda os riscos e impactos a salde, seguranca e proteccao nas comunidades afectadas
pelo projecto bem como a responsabilidade do Mutudrios em evitar ou minimizar esses riscos e
impactos, com atencdo especial a grupos mais vulneraveis.

NAS 7 — Estabelece medidas que garantam que o processo de desenvolvimento promova total
respeito pelos direitos humanos, dignidade, aspiracdes, identidade, cultura e meios de
subsisténcia baseados em recursos naturais da popula¢do indigena/Comunidades Locais
Tradicionais Historicamente Desfavorecidas da Africa Subsaariana, que em Angola se denominam
de minorias etnolinguisticas.

NAS 10 — Reconhece a importancia do envolvimento aberto e transparente entre o Mutuario e
as Partes Interessadas, comunicac¢do continua entre o Projecto e publico geral, divulgacdo dos
documentos, procedimentos e resultados do Projecto, bem como a implementagio e
operacionalizacdo de um Mecanismo de Reclamacdo do projecto acessivel a todas Partes
Interessadas.

O apoio do Banco Mundial reforca o compromisso do Estado angolano com o investimento
sustentdvel na saude publica, como pilar essencial para o desenvolvimento humano e
socioeconémico do pais.

1.1. Area de abrangéncia do Projecto

O Programa Regional de Preparacao, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude
(HEPRR) sera implementado em todo o territério de Angola, com énfase nas provincias que
apresentam maior vulnerabilidade epidemioldgica, fragilidades no sistema de vigilancia e
resposta, bem como limitacdes de acesso a servicos de saude publica essenciais.

A abrangéncia geografica do projecto serd determinada com base em critérios técnicos
previamente estabelecidos, tais como:



e Histdrico de ocorréncia de surtos e epidemias (malaria, célera, febre-amarela, COVID-19,
etc.);

e Capacidade institucional existente (infraestruturas de saude, laboratérios, recursos
humanos);

¢ Niveis de conectividade e acesso a comunidades remotas;

e Potencial de risco transfronteirigo e articulagao regional.

Aimplementacdo do projecto sera progressiva, com priorizagao inicial de provincias-piloto, onde
serdo realizados investimentos em:

e Reabilitagdo e apetrechamento de infraestruturas laboratoriais e centros de operagdes
de emergéncia;

e Capacitacdo técnica de equipas provinciais de vigilancia e resposta rdpida;

¢ Fortalecimento dos mecanismos de comunicacdo de risco e engajamento comunitario.

O projecto tem, portanto, uma dimensdo nacional, mas adotara uma abordagem focalizada e
escalavel, assegurando equidade territorial e sustentabilidade das intervengdes, em articulagao
com os Programas Nacionais de Salde Publica e os Planos Provinciais de Desenvolvimento
Sanitario.

O Projecto irad seguir os requisitos previstos nas Normas Ambientais e Sociais (NAS) do Banco
Mundial e preparar os instrumentos ambientais e sociais discutidos e acordados com o Mutuario.
Os instrumentos que serdao desenvolvidos durante a preparacao do Projecto, incluindo o PEPI,
deverdo ser submetidos a consulta das Partes Interessadas, validados, publicados e divulgados.

1.2. Propésito e objectivo do PEPI

O Plano de Engajamento das Partes Interessadas (PEPI) é um instrumento estratégico e
operacional que visa assegurar a participacdo inclusiva, transparente e continua de todos os
atores relevantes ao longo do ciclo de vida do Projecto Regional de Preparagao, Resposta e
Resiliéncia para Emergéncias de Saude (HEPRR).

O propésito central do PEPI é promover o didalogo estruturado e a gestao eficaz das expectativas,
preocupacdes e contribuicdes das partes interessadas, incluindo comunidades afetadas,
instituicdes publicas, organizacdes da sociedade civil, parceiros de desenvolvimento e o sector
privado.

O objectivo principal do PEPI é estabelecer mecanismos claros, acessiveis e culturalmente
apropriados para o envolvimento das partes interessadas, garantindo a sua informacdo, consulta
e participagao activa na concep¢do, implementa¢ao, monitoria e avaliagao do projecto.

De forma especifica, o PEPI pretende:

e |dentificar e mapear as partes interessadas relevantes e suas areas de interesse ou
influéncia;

o Definir estratégias e canais eficazes de comunicacdo e consulta publica;

e Assegurar a integracao de grupos vulneraveis, incluindo mulheres, jovens, pessoas com
deficiéncia e populagdes em areas remotas;
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e Prevenir conflitos sociais e promover a aceitagao e apropriagao local das intervengoes;

o Estabelecer mecanismos funcionais de recepcdo e tratamento de reclamacgdes -
Mecanismo de Gestao de Reclamagdes (MGR);

e Monitorar de forma sistematica a eficacia do engajamento e adaptar as abordagens
conforme necessario.

Este plano estd em consonancia com os requisitos da Norma Ambiental e Social 10 (NAS 10) do
Banco Mundial, que reforca a importancia da participacao significativa e informada das partes
interessadas como condicdo essencial para a sustentabilidade social e ambiental dos projectos
financiados pela instituicao.

2. DESCRICAO DO PROJECTO

As seguintes atividades, relevantes para Angola, estdo dentro do ambito do menu de atividades
aprovado descrito no Programa PAD. Mais detalhes estardo disponiveis no Manual de Operacdes
do Projeto (MOP), nas notas técnicas do projeto e no acordo de financiamento do projeto.

Componente 1: Refor¢o da capacidade e resiliéncia do sistema de satide para gerir emergéncias
em saude publica (BIRD: 101 milhdes USD, subven¢ao do LPF: 2,5 milhdes USD). Esta
componente apoiard o reforco das instituicdes e atividades essenciais que contribuem
diretamente para a resiliéncia dos sistemas de saude para lidar com emergéncias humanitarias e
complementar outras atividades de refor¢co dos sistemas de saude (HSS) realizadas por outros
investimentos do Banco Mundial e parceiros, através de quatro subcomponentes.

Subcomponente 1.1. Planeamento multissetorial e transfronteirico, financiamento,
governacdo e sistemas de informagdo para melhorar a resiliéncia a emergéncias de satde (US$S
6 milhdes) por meio de: (a) dar continuidade a abordagem “Uma Sé Saude” (One Health),
desenvolver e rever documentos técnicos e politicas de saude (planos de contingéncia, Vigilancia
e Resposta Integradas a Doencas-IDSR, criacdo de um fundo de resposta a emergéncias); (b)
realizar avaliacdes externas do RSI (SPAR, JEEs, AAR, IAR, etc.); (c) realizar estudos operacionais
sobre o programa de salde publica e a sua aplicacdo em todos os paises; (d) Reforcar o Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo das Infecgdes (PCI) a nivel das unidades de saude, incluindo a
aquisicdo de equipamento de protecdo individual (EPI) e a aplicacdo de estratégias de gestdo de
residuos e de WASH; e (e) reforcar o sistema transfronteirico e internacional de vigilancia e
resposta, com especial enfoque no Corredor do Lobito.

Subcomponente 1.2: Desenvolvimento da forgca de trabalho no sector da saude (Subvengdo
LPF: 2 milhdes de USD). Este subcomponente visa reforcar as capacidades existentes, harmonizar
os conhecimentos e as competéncias e desenvolver competéncias e capacidades de diagndstico
especializadas entre a for¢a de trabalho no sector da saude para as tecnologias avangadas,
abordando simultaneamente as lacunas de género. Esta subcomponente visa reforcar as
capacidades existentes, harmonizar os conhecimentos e as competéncias e desenvolver
competéncias especializadas em matéria de diagndstico e de tecnologias avancadas entre os
profissionais de saude, colmatando simultaneamente as lacunas entre homens e mulheres. As
actividades no ambito desta subcomponente incluirdo (i) a formacdo dos trabalhadores da satde
e dos administradores em matéria de emergéncia climatica, epidemiologia e preparagao e
resposta a Emergéncias de Saude a nivel nacional, descentralizado e comunitario, bem como em
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matéria de salde e seguranca no trabalho dos trabalhadores da satde durante as emergéncias,
incluindo medidas de prevencdo e controlo de infecgdes (IPC); e (ii) o desenvolvimento e a
implementacdo ou a expansdao de programas de formagdo nacionais existentes para outras
profissdes, quadros e sectores criticos para a prestagao de fungbGes de seguranga sanitaria,
incluindo a abordagem “Uma Sé Saude” a nivel nacional, incluindo uma estratégia concebida para
incentivar a participagao de pessoal feminino qualificado nas formagdes a todos os niveis.

Subcomponente 1.3. Acesso a produtos de satude de qualidade (BIRD: 93 milhdes de ddlares)
através de: (a) aquisicdo da vacina contra a malaria; (b) aquisicdo de vacinas prioritarias para o
pais (introducdo da vacina hexavalente, outras de emergéncia e continuidade da vacinacao
contra o HPV); (c) fortalecimento do Programa Alargado de Vacinacdao (PAV) para permitir: (i)
sustentabilidade financeira, (ii)) aquisicdo de Infraestruturas e equipamentos (energia,
refrigeracdo, gestao de residuos e transporte); (d) aquisicdo de kits de medicamentos essenciais
e medicamentos de cuidados intensivos; (e) aquisicao de stocks de contingéncia (medicamentos,
reagentes e vacinas) para preparacdo e resposta a emergéncias de salde publica; e (f) reforco da
luta antivectorial, através da aquisicdo de equipamentos técnicos e produtos a disponibilizar a
nivel subnacional. As altera¢des climaticas serdo propositadamente integradas como uma parte
significativa do subcomponente.

Subcomponente 1.4: Sistemas de informacao para os sistemas de satide no sector da saude
(BIRD: 2 milh6es USD; subvengao LPF: 0,5 milhdao USD) - Esta subcomponente centrar-se-a na
expansdo e no reforco do sistema de informacdo sobre saude (DHIS2/REDIVE) e da logistica,
tendo em conta uma abordagem “Uma Sé Saude” e assegurando a integracdo e a utilizacdo de
dados de vigilancia.

Componente 2: Reforgo dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial através de
uma abordagem multissectorial (BIRD: 139 milhdes USD, subvencgao LPF: 0,5 milhdo USD). Esta
componente financiard despesas relacionadas com o reforco da prontiddo operacional e das
capacidades em todos os subsistemas criticos para responder a emergéncias de saude. Tera trés
subcomponentes.

Subcomponente 2.1. Vigilancia multissetorial colaborativa e diagnoéstico laboratorial com foco
na completude, precisdo e desagregacdo por género (BIRD: 38 milhdes de USD). O
subcomponente ampliard a capacidade de diagndstico laboratorial com atencdo especial a
prevaléncia crescente de doencas sensiveis ao clima, particularmente doencgas transmitidas pela
agua e por vetores no contexto de Angola, na prevaléncia destas doengas através de (a) Expansao
e refor¢o da rede de Sentinelas ou Antenas Epidemioldgicas em areas rurais remotas em todo o
pais; (b) Reabilitacdo, equipamento e manutencdo do laboratério de entomologia e do insectario
para vigilancia entomoldgica; (c) Conclusdo das actividades de mapeamento entomoldgico em
todo o pais; e (d) Reforco da capacidade de diagndstico dos laboratérios de zoonoses, saude
ambiental e seguranca alimentar (reagentes, consumiveis, equipamento e painéis de proficiéncia
e controlo de qualidade).

Subcomponente 2.2. Gestdo de emergéncias, coordenacdo e continuidade dos servigos
essenciais, incluindo os servigos de saiide materna, neonatal, infantil e adolescente (BIRD: 100
milhdes USD).. O subcomponente ampliard a gestdo de emergéncias, a coordenacdo e a
continuidade dos servigcos, com especial atencdo a crescente pressao que os choques climaticos
exercem sobre o sistema de saude, por meio das seguintes acdes: (a) Expandir e fortalecera rede
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COESP (particularmente em 16 provincias e municipios criticos sem rede de comunicag¢ao) por
meio de equipamentos de comunicacdo e exercicios de simulacdo; (b) Aquisicdo de painéis
solares moveis e kits para instalar centros de tratamento mdveis e periféricos para responder a
emergéncias de saude; (b) aquisicdo de centros de tratamento modveis (equipados com kits de
emergéncia e painéis de energia moveis) para responder a emergéncias de saude; (c) aquisicdo
de ambulancias para riscos bioldgicos e suporte basico de vida para reforgar a rede de cuidados
pré-hospitalares, particularmente nas novas provincias e municipios; (d) implementa¢do de um
sistema de gestdao da frota de transporte para apoiar os servigos de vigilancia e emergéncia, a fim
de garantir a sua longevidade, incluindo monitorizacdo geoespacial; (e) equipar os principais
hospitais do pais para responder a emergéncias de saude (unidades de cuidados intensivos,
oxigenoterapia, sala de operacOes, sala de emergéncia e gestdo de residuos); (f) reforco do
programa de saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente; (g) reforco do
programa de nutricdo, incluindo a aquisicdo de suprimentos e suplementos nutricionais para
desnutricdo aguda e crénica; (h) reforco dos programas de tuberculose, VIH e maldria, principais
doencas endémicas no pais; e (j) Formacdo e destacamento de pessoal médico importante (como
epidemiologistas no terreno) para contribuir para o refor¢co dos servicos de saude materna,
neonatal, infantil e adolescente, da nutricdo, das doencas endémicas e de outros programas de
saude, colmatando simultaneamente as lacunas de género nas oportunidades de formacao,
destacamento e promogdo nestas areas.

Subcomponente 2.3: Comunicagao de riscos e envolvimento da comunidade, capacitacao e
protegao social durante as Emergéncias em Saude, com énfase no alcance equitativo de todas
as populagdes, especialmente em termos de género (BIRD: 1 milhao USD, subvengao: 0,5
milhdao USD). Este subcomponente centrar-se-d4 no desenvolvimento de apoio logistico e de
producdao de materiais de comunicagao de riscos para as comunidades, tais como televisao,
folhetos, cartazes, radio, entre outros, para campanhas de salde de rotina e de emergéncia que
abordem as diferencas de género na literacia basica em matéria de saude e nos conhecimentos
e normas sobre doencas fundamentais como a malaria e a tuberculose, e que tenham em conta
as diferencas de género no acesso aos meios de comunicagao e as mensagens, de modo a atingir
de forma igualmente eficaz varios publicos, tais como mulheres e raparigas, homens e rapazes,
populagdes urbanas e rurais, pessoas com diferentes niveis de literacia, etc.

Componente 3: Gestdo do projeto (BIRD: 10 milhGes de délares). Esta componente garantira a
gestao e implementacdo eficiente e eficaz do projeto pelo Ministério da Saude (MOH).
Financiard: (i) o reforco da monitorizacdo e avaliacdo (M&A) do projeto; (ii) a prestacdo de
assisténcia técnica baseada nas necessidades e a facilitacdo de iniciativas de aprendizagem
transfronteiricas baseadas em dados, bem como a agenda de aprendizagem em colaboragdo com
a OMS, a IGAD e a ECSA-HC; e (iii) o apoio a outros aspetos da gestdo do projeto, tais como o
recrutamento de pessoal, aquisi¢cdes, gestdo financeira, gestdao de riscos ambientais e sociais e
elaboracdo de relatérios no ambito do projeto, através da prestacao de servicos de consultoria
técnica, formacdo, custos operacionais e aquisicdo de bens. dedicada a gestdo e execucao
eficientes e eficazes do projeto pelo Ministério da Saude, incluindo o reforco do
acompanhamento e da avaliacdo do projeto (M&A); assisténcia técnica e aprendizagem, em
colaboracdo com a OMS, a IGAD e a ECSA-HC; e recrutamento de pessoal, contratos publicos,
gestdo financeira, gestao dos riscos ambientais e sociais, reporte, custos operacionais e aquisicao
de bens.
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Componente 4: Resposta de Emergéncia Contingente (CERC). Esta componente facilitara o
acesso a financiamento rdpido, permitindo a reafectacdio de fundos do projeto nao
comprometidos em caso de catdstrofe natural num pais, seja por meio de uma declaragdo formal
de emergéncia nacional ou mediante pedido formal do governo. Apds uma crise ou emergéncia
elegivel, o governo pode solicitar que o Banco Mundial reafecte fundos do projeto para apoiar a
resposta de emergéncia e a reconstrucdo. Este componente utilizaria recursos nao
comprometidos de outros componentes do projeto para cobrir a resposta de emergéncia. Um
Manual CERC e um Plano de Acdo de Emergéncia, aceitaveis para o Banco Mundial, serdao
preparados e constituirdo uma condicdo de desembolso para este componente.

3. LEGISLAGAO NACIONAL E NORMAS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO BANCO MUNDIAL

O Plano de Envolvimento de Partes Interessadas tem em consideracdo a legislacdo nacional e as
Normas Ambientais e Sociais (NAS) do Banco Mundial que garantem o direito de expressao,
reunido, acesso a informacao, divulgacdo, participacao e consulta. No caso Projecto Regional de
Preparacdo, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude (HEPRR), foram sinalizadas como
relevantes as normas 1, 2, 3, 4, 7 e 10, sendo o engajamento das Partes Interessadas constante
na NAS 10.

3.1. Legislagao Nacional

A Constituicdo da Republica de Angola (CRA) de 2010 consagra o principio da participacdo como
subjacente ao estado democratico e de direito. O estado assegura e cria dentro das varias
estruturas da administracdao publica e aos varios niveis os mecanismos de participacdao dos
cidadaos na vida publica. O artigo 40 da CRA determina que todos tém o direito de exprimir,
divulgar e partilhar livremente os seus pensamentos, as suas ideias e opinides, pela palavra,
imagem ou qualquer outro meio, bem como o direito e a liberdade de informar, de se informar
e de ser informado, sem impedimentos nem discriminac¢des.

No que se refere as modalidades especificas de participacdo dos cidaddaos na Administracdo Local
do Estado, legalmente consagradas no ordenamento juridico angolano no ambito municipal,
pode-se apontar as seguintes estruturas: o Conselho Municipal de Auscultacdo da Comunidade,
o Conselho Municipal de Concertac¢do Social, o Conselho Municipal de Vigilancia Comunitaria e a
Comissdo de Moradores. A Lei 15/16 estabelece os principios e normas de organizacdo e
funcionamento dos 6rgaos da Administracdo Local do Estado. A lei permitiu a criagdo dos
Concelhos de Auscultacio e Concertacdo Social (CACS), substituidos atualmente por: a)
Conselhos Municipais de Auscultacdgo da Comunidade (CMAC); b) o Conselho Municipal de
Concertagdo Social (CMCS); e c) o Conselho Municipal de Vigilancia Comunitaria (CMVC). Estes
conselhos sdo 6rgdos de apoio dos governos e administragdes municipais. A Lei 7/16 estabelece
a organizagdo e o funcionamento das Comissdes de Moradores.

Dentre os varios principios, a Lei estabelece o principio da participacdo dos cidaddos na sua
respectiva circunscricdo territorial ou administrativa. O Decreto Presidencial n.2 222/13
estabelece a promoc¢do da equidade de representacdo e participacdo de homens e mulheres nas
esferas politica e publica.

Mais recentemente o Governo institucionalizou ao nivel dos municipios o Orgamento
Participativo através do Decreto n.2 235/19. A institucionalizagdo do Orgamento Participativo
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visa, entre outros, estimular a participacdo do cidaddo de forma inclusiva, propiciando que a
administracdo publica actue de forma integrada para satisfacao dos interesses da populacdo. No
quadro do or¢amento participativo da administragdo municipal, o processo de deliberagao e
aprovagao desenvolve-se, portanto, com a participagao dos cidadaos.

Relativamente as questdes do ambiente, o Decreto Presidencial 117/20 — Regulamento Geral de
Avaliagao de Impacto Ambiental e do Procedimento de Licenciamento Ambiental — dispde que o
processo de consulta publica é uma actividade obrigatdria para todos os projectos das Categorias
A, B e C. O Regulamento define o processo de participagao publica como uma actividade que
envolve audiéncia e consulta publicas. O processo de participacao publicaimplica o fornecimento
de informacdes sobre os projectos a todas as partes directa e indirectamente interessadas e
afectadas, e uma explicacdo do projecto para permitir que os participantes levantem questées
de interesse.

3.2. Normas do Banco Mundial (Normas Ambientais e Sociais — NAS)

O Banco Mundial, com vista a melhor apoiar os projectos financiados pela instituicao, preparou
um quadro regulador que aborda um conjunto de normas sobre gestdao ambiental e social
(Normas Ambientais e Sociais, NAS) que os mutudrios do Banco Mundial devem observar. Destas
consta a NAS10 que trata do Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgacdo de Informacdes.
Ao abrigo desta norma, é reconhecido que o engajamento das partes interessadas tem forte
potencial para contribuir para ‘melhorar a sustentabilidade ambiental e social dos projectos,
aumentar a aceita¢dao do projecto e fazer uma contribui¢do significativa para a concepgao e
implementacdo bem-sucedidas dos projectos’. A divulgacdo e engajamento das Pl devem ser
conduzidos ao longo de todo o ciclo de vida de um projecto. Reconhece-se que o processo é mais
eficaz quando aplicado no estdgio inicial de desenvolvimento do projecto e quando constitui
parte integrante das decisdes iniciais do mesmo e da avaliacdao, gestao e monitoriza¢ao dos seus
riscos e impactos ambientais e sociais. Esta norma tem um caracter transversal as demais normas
ambientais e sociais do BM. Ao abrigo da NAS10, os mutuarios fornecem as partes interessadas
informacdes oportunas, relevantes, compreensiveis e acessiveis, com abordagens culturalmente
apropriadas, livres de manipulagdo, interferéncia, coercao, discriminagdo e intimidacao.

O projecto devera assegurar que o PEPI seja implementado, divulgado de forma abrangente de
maneira a facilitar todo o mecanismo de coordenacdo, rever todos os interesses das Pl e, através
do mecanismo de coordenacdo e implementacdo, procurar obter contribuicdes e opinides de
todos os identificados no ambito do projecto, bem como apresentar uma proposta para o seu
envolvimento durante as diferentes fases do projecto. Considerando que o PEPI pode ser
actualizado ao longo do tempo, a medida que mudancas significativas forem ocorrendo, o
mutudrio ird divulgar sempre que necessario o PEPI actualizado.
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4, IDENTIFICACAO E ANALISE DAS PARTES INTERESSADAS
4.1. Metodologia

Aidentificacdo e andlise das partes interessadas constitui um passo fundamental para o desenho
e implementacdo de estratégias eficazes de engajamento. A metodologia adaptada no ambito
do Plano de Engajamento das Partes Interessadas (PEPI) baseia-se em principios de inclusao,
equidade e participacdo activa, em conformidade com as diretrizes da Norma Ambiental e Social
10 do Banco Mundial.

Etapas Metodoldgicas:

1. Mapeamento Inicial das Partes Interessadas:
Identificacdo preliminar dos grupos e instituicdes com interesse, influéncia ou potencial de serem
afetados (positiva ou negativamente) pelo projecto, com base em:

e Revisdo documental (planos nacionais, politicas setoriais, estudos prévios);

e Consulta com instituicdes-chave do Ministério da Saude;

e Experiéncia de projectos anteriores financiados por parceiros internacionais.

2. Classificacdo e Analise das Partes Interessadas (Stakeholders):
Classificagdo com base em dois critérios principais:

e Nivel de influéncia sobre o projecto (alto, médio, baixo);

e Grau de interesse ou afectacdo pelo projecto (direto, indireto, marginal).

3. Segmentac¢ao de Grupos Vulneraveis:
Foi feita uma atencdo especial a identificacdo de grupos em situacdo de vulnerabilidade social,
econdmica ou geografica, nomeadamente:

o Mulheres e chefes de familia monoparentais;

o Pessoas com deficiéncia;

o Populagdes rurais ou de dificil acesso;

o Jovens em situacdo de risco e idosos;

o Comunidades fronteiricas ou em zonas endémicas.

4. Consulta com Informantes-Chave:

Realizar entrevistas semiestruturadas e reunides técnicas com representantes institucionais,
técnicos de saude publica, lideres comunitdrios e organizac¢des da sociedade civil, com o objetivo
de validar e aprofundar o mapeamento.

5. Construgdo Participativa da Estratégia de Engajamento:

Os resultados da analise serdo utilizados para orientar a definicdo dos canais, formatos e
frequéncia de engajamento com cada grupo, promovendo comunicacdo adaptada ao seu
contexto e capacidade de participacao.
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4.2. Identificagdo e andlise de partes interessadas no Projecto

A NAS 10 considera como “partes interessadas”! todos os individuos, grupos e comunidades
susceptiveis a serimpactados pelo Projecto, com efeitos sobre o seu meio social, econémico e/ou
ambiental, despoletando riscos potenciais sobre a sua saude, seguranca fisica, meios de
subsisténcia, praticas culturais e bem-estar geral — denominados de “Partes afectadas pelo
projecto”; e individuos, grupos, organizagdes ou instituicdes que possam ter algum interesse no
projecto, designados por “Outras partes interessadas”. Em complemento, é destacada uma
particular atencdo para os “Grupos vulnerdveis ou desfavorecidos”, referindo-se a individuos,
grupos, incluindo comunidades, que se encontram em condi¢des de maior vulnerabilidade, sob
orisco de serem afectados de forma desproporcional pelo Projecto. A identificacdo destes grupos
é essencial para a provisao de medidas especificas para mitigar potenciais impactos negativos e
assegurar o acesso destas popula¢des aos beneficios proporcionados pelo Projecto.

Para o engajamento eficaz e direcionado a identificacdo das Partes Interessadas (Pl) devera iniciar
desde uma fase preliminar na preparacao do Projecto e actualizadas ao longo do ciclo de vida do
mesmo.

No presente projecto foram identificadas como Partes Interessadas os seguintes grupos,
subdivididos em trés categorias fundamentais:

e Partes Interessadas institucionais viabilizadoras — institui¢des publicas ou ndo, que
possuem um objecto de trabalho que facilita, complementa ou contribui para viabilizar
acgOes propostas para o Projecto Regional de Preparagao, Resposta e Resiliéncia para
Emergéncias de Saude.

e Partes Interessadas implementadoras — instituicdes publicas e ndo so, direcgdes,
departamentos, que estdo directamente engajados num conjunto de ac¢des que visam a
implementacao das diversas componentes do projecto.

e Outras Partes Interessadas — todas aquelas que mantém algum interesse nas ac¢des e
resultados do projecto; podem ser instituicbes publicas, privadas, ONGs, e pessoas
singulares, incluindo os prestadores de servico. Incluem também outras Pl que também
se podem constituir em Partes Afectadas.

e Grupos vulneraveis ou desfavorecidos - A vulnerabilidade pode resultar da origem da
pessoa, sexo, idade, condicdo de saude, situacdo econdmica e situacdo financeira,
situacdo de desvantagem na comunidade (por exemplo, minorias ou grupos marginais)
ou dependéncia de outros individuos e/ou do Estado. O engajamento com grupos e

! para melhor andlise do tipo de envolvimento das Partes Interessadas no Projecto, segundo o QAS do Banco
Mundial (2018), poderdo ser consideradas as seguintes categorias principais:

* Partes afetadas: Pessoas, grupos e outras entidades dentro da area de influéncia do projeto diretamente
influenciadas (efetivamente ou potencialmente) pelo projeto e/ou foram identificadas como mais suscetiveis as
mudangas associadas ao projeto e que precisam estar intimamente envolvidas na identificacdo dos impactos e sua
importancia, bem como na tomada de decisdes sobre medidas de mitigagao e gestdo.

¢ Outras partes interessadas: Individuos/grupos/entidades que podem ndo sofrer impactos diretos do projeto,
mas que consideram ou percebem que os seus interesses sdo afetados pelo projeto e/ou que podem afetar o
projeto e o processo de sua implementagao de alguma forma.

* Grupos vulneraveis: Pessoas que podem ser desproporcionalmente afetadas ou ainda mais prejudicadas pelo(s)
projeto(s) em comparagdo com quaisquer outros grupos devido ao seu estatuto vulneravel, e que podem exigir
esforgos especiais de envolvimento para garantir a sua representac¢do equitativa no processo de consulta e tomada
de decisdes associado ao projeto.
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individuos vulneraveis frequentemente requer a aplicacdo de medidas especificas e
assisténcia visando a facilitacdo da sua participacdo na tomada de decisdo relacionada
com o projecto, de forma que as suas perspectivas e contribuigdo para o processo geral
sejam proporcionais as de outras partes interessadas.

Neste projecto, os grupos vulneraveis ou desfavorecidos podem incluir, mas ndo se limitam aos
seguintes:

Mulheres — geralmente susceptiveis a uma condigao de exclusao dos beneficios do
projecto, por questdes culturais e sociais de género. Esta condicionante tanto podera
reflectir-se ao nivel de mulheres que trabalham no sector de salde e que enfrentam
barreiras acrescidas para serem integradas nos programas de formacdo e ascensdo
profissional, mas também mulheres que fazem parte dos grupos-alvo prioritdrios e que
devem aceder aos programas de saude sexual e reprodutiva sem condicionantes e com
abordagens culturalmente apropriadas. O seu papel preponderante na subsisténcia das
familias e em assegurar as actividades produtivas, sobretudo nas familias com maior
vulnerabilidade econdmica, coloca este grupo sensivel aos efeitos causados pelas
alteracGes climaticas, quando se encontram profundamente envolvidas na producdo
agricola para subsisténcia e pequenos negécios informais. Por outro lado, como principais
cuidadoras no agregado familiar e em conjugacdo com a sua fungdo e/ou necessidades
de saude reprodutiva, as mulheres geralmente enfrentam necessidades especificas
acrescidas no acesso aos servi¢os saude.

Jovens raparigas e criangas — sao grupos mais vulnerdveis em rela¢do a sua condicdo de
saude, requerendo uma atencdo acrescida no acesso a servicos, rastreio de doencas,
vacinacdo e medicacdo de forma continua, sem constrangimentos. Estes sdo grupos
prioritarios do Projecto, pelo que devem ser criadas condi¢Oes adicionais para assegurar
a sua participacao ao longo do ciclo do Projecto e meios para a assegurar o acesso destes
grupos aos beneficios gerados pelo Projecto.

Pessoas desempregadas e pessoas que vivem abaixo da linha de pobreza — s3o pessoas
que pertencem a um grupo vulneravel e que geralmente encontram-se expostos a mais
vulnerabilidades de saude, com acesso condicionado a informacao e servigos promovidos
pelo Projecto, devido a escassez de meios para assegurar a deslocacdo e acesso a
comunicagao. Por sua vez, geralmente também apresentam uma maior dificuldade na
participacdo em féruns de consulta organizados pelo projecto. Estes factores podem
dificultar o seu engajamento e consequente acomodacao dos interesses deste grupo no
Projecto.

Familias de baixos rendimentos —a semelhanca das pessoas desempregadas e que vivem
abaixo da linha da pobreza, estas familias encontram-se por vezes em situacdo de
caréncia extrema, com potenciais casos de subnutricdo, mais expostos aos efeitos
causados pelas alteragdes climaticas, rendimentos limitados para poderem deslocar-se
aos servicos de saude fortalecidos pelo projecto, e no acesso a informagao produzida pelo
mesmo, bem como a participacdo nos féruns de consulta, caso requeiram algum tipo de
investimento na desloca¢do e comunicagao.

Populagbes que vivem em dreas remotas — o isolamento geografico, a escassez de
servicos publicos e redes vidrias, a sua exposi¢cao aos efeitos causados pelas alteragdes
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climaticas, disponibilidade limitada ou inexistente de redes de comunicacdo movel,
energia e agua potdvel, bem como, a condicdo de pobreza extrema em que geralmente
estas populagdes se encontram, faz destes grupos-alvo prioritarios para os programas de
saude que serdo fortalecidos pelo Projecto, aplicando-se a necessidade de se criar
estratégias de facilitacdo da disponibilidade e acesso dos servicos promovidos junto
destes grupos-alvo.

Pessoas com deficiéncia — A implementa¢do do projecto pode constituir um
constrangimento a participagao de pessoas portadoras de deficiéncia. As pessoas com
deficiéncia podem enfrentar dificuldades em participar em actividades ligadas ao
projecto, nomeadamente em aceder fisicamente aos servicos de saude apoiados pelo
Projecto, e participacgdo nas actividades de sensibilizacdo, auscultacdo e consultas
publicas, e outros. Assegurar meios para o deslocamento de pessoas com deficiéncia,
selecdo de espacos de reunido publica acessiveis a pessoas com mobilidade limitada,
assegurar tradutores de lingua gestual, sdo alguns dos mecanismos de participacdo que
projecto deverd assegurar.

Pessoas que vivem com doen¢a cronica — Estas sdo particularmente vulnerdveis a
situacBes de mudancas estruturais onde as redes estabelecidas para a sua sobrevivéncia
sdao colocadas em risco, como por exemplo, requerendo uma atencdo especial para
assegurar o acesso aos beneficios do projecto e ainterrupgdes dos seus tratamentos e
consequente risco no acesso a medicacado e cuidados de saude. Estes factores podem
dificultar o seu engajamento e consequente acomodacdo dos interesses deste grupo no
projecto.

Pessoas iletradas ou com dificuldades a nivel de leitura/escrita — este grupo de pessoas
poderd encontrar constrangimentos adicionais no acesso a informacao produzida pelo
projecto e aos canais em que forem disseminados. Envolve também aquelas pessoas que,
ainda que saibam ler e escrever, ndo estao familiarizadas com a interacg¢do tecnoldgica, o
gue pode ser um factor limitante para beneficiar do projecto e aceder a informacdo
divulgada pelo mesmo.

Minorias etnolinguisticas — o seu modo de vida diferenciado, limitacdo de acesso a
servigos, em particular a educacdo escolar, pelo seu modo de vida itinerante, lingua
diferenciada, histérico de uma condicdo social de exclusdo e vulnerabilidade em que se
encontram, por os seus modos usuais de subsisténcia dependentes da flora e fauna local
encontrarem-se condicionados e inacessiveis nos contextos actuais e face a alteracbes
climaticas. Estas vulnerabilidades podem dificultar o seu engajamento e consequente
acomodacdo dos interesses deste grupo no projecto, requerendo mecanismos para levar
os beneficios do Projecto.

Pessoas idosas e chefes de agregados familiares — os agregados familiares sao
constituidos de formas diferenciadas e muitos acomodam ou possuem pessoas idosas
chefes de agregado familiar. Estes idosos geralmente sdo dependentes de membros do
agregado familiar ou de sistemas de entreajuda ao nivel familiar ou comunitario.
Agregados chefiados por pessoas idosas sdo agregados vulnerdveis devido a diversos
factores. Estes podem requerer assisténcia para poderem ser engajados durante a
implementacdo do projecto.

Pessoas com necessidades especiais (albinismo) — o seu modo de vida diferenciado,
limitacdo de acesso a servicos, condicdo social e vulnerabilidade a que estdo submetidas
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com destaque a fragilidade da pele associadas aos agentes externos que provocam o
surgimento e prevaléncia de cancer de pele o que dificultar o seu engajamento e
consequente acomodacado dos interesses deste grupo no projecto.

Constituem como Pl do projecto, todas as pessoas e grupos de pessoas com interesse no projecto
e/ou com capacidade para influenciar os resultados do projecto, institui¢des, organizagdes que
sdo directa ou indirectamente afectadas pela intervencdo que ird ocorrer no ambito da
implementacdo do projecto. No presente projecto, a identificacdo das Pl relevantes foi realizada
com base no entendimento das componentes do projecto, consultas realizadas e tendo em conta
todos os aspectos e etapas constantes no projecto. Importa também referir que a identificacdo
e o engajamento das Partes Interessadas devera ser desenvolvida com base num processo
permanente, dindmico e envolvente, de forma que os interesses de todos possam ser
salvaguardados, mas também porque a melhoria dos recursos humanos para a cobertura
universal da saude em Angola, ird requerer acgoes para além da formacdo, nomeadamente o
engajamento de uma ampla variedade de actores. A identificagdo das PI, caracteristicas e
abordagem sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Identificagao inicial das Partes Interessadas para o projecto

Entidade Partes Interessadas

Financiadora, Partes interessadas que Partes Interessadas Partes interessadas com
Mutuario e podem ser afectadas, que participam da influéncia na implementagao
Entidades de positiva ou negativamente, implementacao do do HEPRR

Coordenagao e
Implementagao
do Projecto

pela implementagao do
HEPRR

Projecto HEPRR

outras minorias
etnolinguisticas.

- Pessoas com deficiéncia;
- Criangas;

Meios de comunicagao social
Sociedade civil

- 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 em condigdo de pobreza;
- Comunidades em locais mais
remotos e com menor acesso a
servigos de saude humana e saude
animal.

vulneraveis, incluindo as
organizagbes na area de
prevengdo e resposta a
VBG.

Orgédos de comunicagdo
sociais locais, incluindo
orgdos de comunicagdo
comunitaria.

MINSA; BANCO - Pessoas doentes; Outras organizagGes da Fazedores de opinido
MUNDIAL; DNSP; | - Mulheres em risco de VBG/ Sociedade Civil que Inspecgdo sanitaria e de
ucc EAS/AS; trabalham com grupos saneamento

Inspecg¢do de Protegdo
Ambiental

Inspecgao do Trabalho
Universidades / académicos /
Pesquisadores e Colégios
Profissionais
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Tabela 2. Identificagdao das outras Partes Interessadas para o projecto

PARTE INTERESSADA TIPO DE INFLUENCIA/PODER FASE OU COMO ENVOLVE-LOS PONTOS FOCAIS
INTERESSSE (BAIXO, MEDIO, ACTIVIDADES (ESTRATEGIAS)
ALTO) ESPECIFICAS EM QUE
DEVEM SER
ENVOLVIDOS
MINSA - MINISTERIO DA Responsavel Alta Todas as Fases Envolvimento do érgdo Orgdo Central e
SAUDE pelo Projecto Central Direcgdes
Nacionais
MESCTI - MINISTERIO DO Orgao Regulador Alto Encontros, reunides, Chefe de
ENSINO SUPERIOR, do ensino Todas as Fazes workshops, trabalhos Departamento
CIENCIA, TECNOLOGIAE superior em em grupos
INOVAGAO Angola
DIRECGAO NACIONAL DE Direcgdo de Alta Envolvimento Directora Nacional
SAUDE PUBLICA Spervisio e Todas as fazes
avaliagdo
MINAGRIF- MINISTERIO DA Para integragdo N N Encontros, reunides, Chefe de
AGRICULTURA E dos sectores no Alta Preparagdo e Execugdo workshops, trabalhos Departamento de
FLORESTAS ambito “Uma Sb em grupos Sanidade Animal
saude”.
GOVERNOS PROVINCIAIS Estrutura com Tomadas de decisdes, Vice-governadores
maior Alto Todas as Fases reunides para a Area
autoridade na Politica e Social
Provincia
GABINETES PROVINCIAIS Autoridade da Workshops, reunides, Director do
DE SAUDE saude na Alta Todas as Fases acompanhamento das Gabinete
Provincia, formacgGes de Quadros
fungdo de
regulamentacdo
da actividade de
saude a nivel
provincial.
DIRECCAO NACIONAL DE Entidade Alto Todas as Fases Encontros, reunides, Director Nacional
SAUDE PUBLICA (MINSA) sedeada workshops, trabalhos
em grupos.
INSTITUICOES DE ENSINO Experiéncia e Alto Todas as Fases Encontros, reunides, Directores
DE SAUDE conhecimento workshops, trabalhos Pedagdgicos
neste tipo de em grupos.
_aCt'V'dadf Faculdade de
(|'nforma<;oes Medicina /
valiosas a.ﬁm de Universidade
ga'ranvtlr a Agostinho Neto
continuidade,
sustentabilidade
da formacgéo)
AGENTES COMUNITARIOS Envolvimento Alta Preparacdo e execugdo Participacdo ADECOS
E AUTORIDADES das comunitdria; encontros Lideres Religiosos
TRADICIONAIS comunidades com os lideres Autoridades
(conhecer as tradicionais e entidades Tradicionais
necessidades de religiosas; encontros de
saude nas advocacia com as
comunidades) autoridades influentes
na comunidade;
formagdo e treinamento
em campo.
COMUNIDADE Principais Alta Todas as Fases Deslocagdo até as Comissdes de

beneficiarios
dos servigos)

comunidades para
auscultagdo, e um real
diagnostico (envolvendo
Sobas, lideres de igrejas
e das comunidades).

moradores
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ORDENS PROFISSIONAIS Estruturagdo de Médio Todas as Fases Encontros, reunides, Bastonarios
curriculos workshops, trabalhos Ordem dos
em grupo, seminarios. Médicos
Ordem dos
Enfermeiros
Ordem dos
Farmacéuticos
Ordem dos
Técnicos de
Diagndstico e
Terapéuticas
PROFISSIONAIS DE SAUDE Principais Alto Todas as Fases Workshop, mesas Directores
(ENFERMEIROS, MEDICOS, Beneficiarios redondas, seminarios, Municipais de
TECNICOS) coléquios, conferéncias. Saude
SINDICATOS E Defesa dos Médio Todas as Fases Reunides, trabalhos em Presidente dos
ASSOCIACOES interesses dos grupo, workshops, no Sindicatos
PROFISSIONAIS trabalhadores processo de divulgagdo Médicos
ORGANIZACOES NAO- Defesa dos Baixa Todas as fases Consciencializagdo e
GOVERNAMENTAIS E interesses das comunicagdo com as
ORGANIZACOES DE BASE comunidades comunidades locais e
COMUNITARIA locais e grupos grupos vulnerdaveis
vulneraveis
REPRESENTANTES DE Segmento da Baixa Todas as fases Participagdo em
COMUNIDADES LOCAIS E populagdo reunides, consultas
DE GRUPOS VULNERAVEIS/ suspceptivel a publicas; sensibilizagdo
PARTES AFECTADAS sofrer danos, para reclamacg&es
discriminagdo
ou desvantagem

Por outro lado, também foram identificadas as necessidades das Partes Interessadas identificadas
para facilitar o didlogo e participa¢do continua no projecto, necessidades que deverao continuar a
ser identificadas e monitorizadas ao longo da execuc¢do do projecto, com vista a um engajamento
efectivo e assegurar os potenciais resultados do projecto.

Tabela 3 — Necessidades das Partes Interessadas

Partes Interessadas Caracteristicas-Chave Necessidades Especificas | Meios de | Mensagem Chave
Notificacdo
Governos Provinciais Gabinetes Provinciais de | Lingua oficial Powerpoint | Eventos Importancia da transversalidade sectorial e a

saude/Polos de
formacgdo.

Folhetos

advocacia Reunides.

necessidade de Unir sinergias para evitar
duplicidade nas acgBes de formagdo,
podendo assim cada parte assumir a sua
responsabilidade.

Ministério da Educagdo

Orgdo do Governo que,
em sua estrutura

Aprovar curriculos para
formagdo profissional e

Encontros

formais
em sala de reunides

Demonstrar na pratica a viabilidade e
relevancia da abordagem da Estratégia de

administrativa, cuida da | ensino médio. | Comunicagdo Longo Prazo Angola, bem como a Politica
formulagdo, execugdo e | Implementagdo de | institucional. Nacional de saude, Plano Nacional
avaliagdo das politicas | programa de salde Desenvolvimento Sanitario para o reforgo
nacionais dirigidas a | escolar. dos recursos humanos para a saude sendo
educagdo, com  as uma prioridade ao nivel nacional.

politicas de qualificagdo
profissional.

Articulagdo a niveis dos
projectos apoiados pelo
Banco Mundial.
Apoiar o projecto com
especial destaque para as
politicas que  terdo
grande impacto na fase
de execugdo do Projecto.

Potenciar na contribuigdo para que as
instituicGes de ensino observem elevados
padrées de desempenho e alcancem os
melhores resultados no dominio cientifico,
técnico, tecnoldgico e cultural e na promogao
da qualidade, da exceléncia, do mérito e da
inovagao.
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Ministério do Ensino
Superior, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo

Departamento
ministerial auxiliar do,
encarregue das fungdes
de governagao e
administragdo, que tem
por missdo conceber,
formular, executar,
monitorizar, fiscalizar e
avaliar as  politicas
publicas e programas
sectoriais do Governo
nos dominios do ensino
superior, ciéncia,
tecnologia e inovagdo

Contributo na definicdo
de curriculum de
formagdo graduada e
pds-graduada.

Encontros de
trabalhos, reunides.

Sera importante garantir aspectos constantes
nos curriculos de pos-graduagao,
implementar as politicas de ciéncia,
tecnologia e inovagdo e gerir os meios
destinados a investigagdo cientifica e
desenvolvimento.

Direccdo Nacional de | Desenho e concepgdo | Potencializar os | Encontro de | Demonstrar na pratica a viabilidade e
Saude Publica projeto resultados do projecto | apresentagdo de | relevancia da abordagem do Projecto, para

Detalhe das | através de contratagdo | linhas gerais do | melhorar a Qualidade e Gestdo dos Recursos

componentes e | de  trabalhadores e | projeto Humanos para a saude em Angola.

cronograma de | instituicbes locais, para

execucdo Definicgdo de | além de Selecgdo do .

o A Encontros formais

m.dlc‘ado.r?s e metas pessoal.que est§ afecNto em sala de reunides

Distribuicdo dos | ao projecto Articulagdo

. N Workshops.

recursos por | com a direc¢do do

componentes do | MINSA, PGR.

projecto.
Gabinetes Provinciais de | Orgdos do aparelho do | Escolas regionais para | Plataformas digital | Explica-se que o Projecto se enquadra na
saude (Bengo, Benguela, | Estado que de acordo | implementagdo da | do MINSA. | Estratégia de melhoria a Qualidade e Gestdo
Bié, Cabinda, Cunene, | com os principios, | formagdo pés-graduada. Reunides e Vvisitas | dos Recursos Humanos para a saude em
Cuando, Cubango, Huila, | objetivos e tarefas conjuntas de | Angola especificamente o quadro pessoal do
Huambo, Icolo e Bengo, | definidas pelo Governo trabalho Email e | MINSA que, tem em atengdo as carreiras

Cuanza Sul, Cuanza
Norte, Lunda Sul, Lunda
Norte Luanda, Namibe,
Moxico, Moxico Leste,

dirige e asseguram a
execugdo das
actividades da drea de
saude a nivel provincial.

cartas para pontos
focais.

profissionais existentes.

Uige e Zaire).
Unidades sanitdrias | Estabelecimento de | Necessidade de | Reunides e visita | Capacitar as instituicbes do sistema nacional
(Centros de saude, | saude destinado a | aproximar os servicos a | conjunta de | de saude.
Hospitais ~ Municipais, | prestar assisténcia | populagdo. trabalho
Provinciais, Regionais e | médico-sanitdria a uma Email e cartas para
Postos de saude). populagdo, em area pontos focais
geografica definida, sem Meios de
internagdo de pacientes, comunicagdo social
podendo, como (Televisdo,  jornal,
atividade radio).
complementar, prestar Plataformas digitais
assisténcia médica a (MINSA e parceiros).
pessoas. Afixagdo de cartazes

e panfletos em
unidades sanitarias.

Lideres Comunitdrio e | Formas de organiza¢do | Podem-se encontrar | Encontros de | Potenciar as liderangas comunitarias, para
Tradicionais com algum poder de | pessoas com fluéncia em | discussdo com as | que se transforme em aliados e, nos seus
influéncia nas | lingua portuguesa, sendo | liderangas pronunciamentos publicos, bem como na sua
comunidades. sempre necessario o uso | comunitarias. accdo de dirimir os conflitos na comunidade,
de linguas locais. Encontros se constituam aliados do projecto. Sempre
comunitarios que possivel, serdo contratados
informais. trabalhadores locais para ajudar na fase de
Redes sociais, | implementacdo do projeto.
cartazes, panfletos.
Divulgagdo porta-a-
porta.
Afixagdo de
cartazes, panfletos
em locais de
afluéncia de publico
(incluindo igrejas)
Agentes de | Fazem a interface entre | Comunicam com alguma | Encontros de | Sendo um interlocutor-chave no projecto é
Desenvolvimento os agregados familiares, | fluéncia em lingua | advocacia com as | importante proporcionar-lhes um profundo
Comunitério as instituicGes locais | portuguesa e falam | autoridades dominio sobre as abordagens do Projecto,
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(Administragdo fluentemente a lingua | influentes na | padrdes de conduta, para que se constituam
Municipal e a equipa do | local. comunidade, rede | em canaisde comunicagdo.
Projecto comunitaria, radio,
telefone,
convocatoria.
Grupos Vulneraveis Pessoas fisica, mental | ldiomas locais, variando | -Encontros O projeto preza pela igualdade e equidade de
ou socialmente | de um grupo para outro. direcionados a | oportunidades, sem discriminagdo, nem

desfavorecidas, que
podem ndo conseguir
satisfazer  as suas
necessidades bdasicas e,
portanto, podem
precisar de assisténcia
especial.

grupos especificos
-Reunides
comunitarias

- Entrevistas /
inquéritos
aface

- Discussdes de
grupos focais e

face-

exclusdo dos individuos.

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 duragdoigual ou
superior a 3h (incluindo tempo de

reunides de deslocagdo) para compensar os participantes
consulta pela remuneragdo / rendimento que
- Radio, televisdo eventualmente teriam auferido se
- Rede estivessem a trabalhar.
comunitaria No caso de mulheres e meninas observar as
seguintes necessidades:
Criar ambientes seguros para consulta
Garantir o anonimato e a confidencialidade
quanto a informagdo 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 Ndo Partes interessadas Vulnerabilidades de Geralmente, ndo | E-mail, telefone.
Govrnamentais e outras diverso tipo existem Reunides
org.anizag(”)e.s' da Capac.iAda(?e organizativa r?eces,si.dades Radio, televisdo, jornais.
sociedade civil Experiéncia de‘trabalho linguisticas Comunicacio local.
com as comunidades
locais e/ou com grupos
vulnerdveis
Comissdes de Partes interessadas Organizagdes de base Pode haver Reunides
Moradores representativas necessidade de
Tradutor para linguas locais, quando
necessario.

Na fase de actualizacdo deste PEPI, estdo previstas consultas publicas significativas com as partes
interessadas, incluindo os Laboratdrios de referéncia, Depdsitos Provinciais de Medicamentos, a
Central de Compras de Medicamentos e Meios Médicos, entre outros actores relevantes do
sector da saude. Estas consultas visam recolher subsidios adicionais que reforcem a eficdcia do
plano e garantam a sua adequacao ao contexto operativo e institucional do Projecto.

5. PROGRAMA DE ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

5.1.

Estratégia e métodos de Envolvimento das PI

A preparagdo do presente Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI) baseou-se nas
consultas e experiéncias adquiridas no ambito dos Projectos PREE-COVID 19, REDISSE IV e do
Projecto de Formacdo de Recursos Humanos para a Cobertura Universal de Saude em Angola
(PFRHS), os quais forneceram importantes subsidios metodoldgicos e contextuais.

Considerando a relevancia do Projecto, durante o processo de atualizacdo deste documento,
serdo realizadas consultas publicas e reunides de auscultagdo com os principais actores e grupos
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de interesse, com vista a recolha de contributos adicionais que permitam reforcar a abordagem
participativa e assegurar a adequacao do PEPI aos objectivos e a realidade do novo Projecto.

A estratégia de engajamento, divulgacao, consulta, auscultagdo e participacdo publica no ambito
do PEPI tem como principais objectivos:

Mobilizar apoios para viabilizagdo, acelera¢do e engajamento de todos os actores;
Divulgar informacdo sobre o projecto;

Permitir a compreensao das necessidades das comunidades directa e indirectamente
afectadas pelo projecto;

Garantir a coordenacdao entre todos os envolvidos na implementacdo do projecto
incluindo as autoridades governamentais a todos os niveis (nacional, provincial,
municipal, local e comunitaria referente as Pl);

Permitir e garantir a recepc¢do de feedback e comentarios, queixas e reclamacées das PI
sobre a concepc¢ao e implementacao do projecto;

Garantir a transparéncia na implementacao do projecto, incluindo a gestdo de informacao
recebida cujas respostas possam ser levados de volta as Pl para permitir que ajustes das
intervencGes ao longo do ciclo de vida do Projecto possam ser realizadas.

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

1.

Agenda Estruturada - Esta agenda é preparada com base na componente do projecto em
consulta e no estagio de sua implementacdo. O uso de uma agenda focada garante que
0s principais itens estratégicos e de risco possam ser discutidos com os tomadores de
decisdo e influenciadores, em um esfor¢o para mitigar os riscos de forma proactiva.

Reunides de Grupos Focais (Focus-Group) - O objectivo de um grupo focal é reunir as
partesinteressadas com os mesmos interesses ou caracteristicas comuns em uma reunido
para discutir topicos especificos de maneira focada. Por exemplo, métodos de grupos
focais podem ser usados para explorar questdes que sdo relevantes para grupos ou
subgrupos especificos de uma comunidade - como jovens, idosos, mulheres, mas também
para garantir a participagao dos grupos minoritdrios e assim por diante.

Férum e Conselhos Locais de Auscultagdao - Um férum é estabelecido com objectivos
especificos e seria composto por um grupo especifico de partes interessadas que
precisaria garantir que as ac¢des sejam tomadas e monitoradas.

Consultas com as comunidades - Essas consultas estdo focadas para identificar e discutir
as preocupacdes das partes interessadas e divulgar as informagdes do projecto. Tais
consultas devem, sempre que possivel, fazer uso de intérpretes e tradugdo para os
idiomas locais, a fim de alcangar uma ampla gama de grupos e individuos dentro das
comunidades. A participacdo de homens e mulheres deve ser incentivada.

De modo a satisfazer as abordagens das melhores praticas, o Projecto Regional de Preparagao,
Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude em Angola aplicard os seguintes principios
para o envolvimento das partes interessadas:

Abertura e abordagem de ciclo de vida: as consultas publicas para o projecto serao
organizadas durante todo o seu ciclo de vida, incluindo a possibilidade de disponibilizacdo

25



5.2.

de e-mails, criagdo de grupo de WhatsApp para continuamente proporcionar uma
interaccao com a coordenacao do projecto de forma a recolher contribui¢des na fase do
desenho, e nas fases subsequentes através dos mecanismos de intera¢ao do projecto
como o Mecanismo de Gestdo de Reclamag¢des (MGR) de forma transparente e
consistente.

Participagdo informada e feedback: a informacdo serd fornecida e amplamente
distribuida entre todas as partes interessadas num formato apropriado de acordo com a
realidade de cada grupo particularmente aqueles que tém maior dificuldade de acesso a
informacdo e as infraestruturas de ensino.

Inclusividade e Sensibilidade: a identificacdo das partes interessadas é empreendida para
apoiar uma melhor comunicac¢do e construir relagdes eficazes. O processo de participacdo
para o projecto sera inclusivo, encorajando todas as partes interessadas a participar no
processo de consulta publica e definindo uma estratégia de participacdo continua dos
diferentes grupos por grupos de interesse em alguns casos. A sensibilidade as
necessidades das partes interessadas € o principio fundamental subjacente a seleccdo dos
métodos de participacao.

Flexibilidade: O projecto adaptard uma metodologia flexivel e adaptavel ao contexto de
cada grupo de formas a permitir o envolvimento de todas as partes interessadas,
incluindo os grupos mais vulneraveis.

Proposta de Estratégia para Divulga¢do de Informagdo Mensagens-Chave

Para a interac¢do com cada grupo de Pl ao longo do desenvolvimento do projecto, deve-se
considerar a seleccdo de técnicas de engajamento apropriadas e clareza na apresentacdo do
propdsito de engajamento. Antes de qualquer evento de engajamento, as seguintes etapas
devem ser seguidas:

Preparacdo de perguntas e respostas padrdo adaptadas para tipos de partes interessadas
especificas, com base na analise e questdes comuns levantadas em engajamentos
anteriores;

Acordar sobre os papéis das partes durante as actividades de engajamento;

Selec¢do de partes interessadas individuais/de grupo com as quais o engajamento
ocorrera com base na significancia do impacto do subprojecto sobre o grupo/categoria
de partesinteressadas, ou o nivel de influéncia de uma determinada parte interessada no
subprojecto;

Seleccdo de métodos para engajamento e divulgacdo de informacgdes (incluindo tépicos
como formato, idioma e tempo);

Seleccdo de local e horério para actividades de engajamento, para PI, evitando horarios
de trabalho ocupados quando actividades especiais podem estar ocorrendo;

Acordar mecanismos para garantir a participacdo das partes interessadas nas actividades
de engajamento;

Identificacdo e implementacao de mecanismos de feedback a serem empregados.

Medidas especificas devem ser analisadas e implementadas no caso de pessoas no ambito da sua
condicdo de vulnerabilidade.
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As mensagens-chave serdo desenvolvidas e acrescidas a medida que cada componente for
preparada com maior detalhe durante a implementacao. A seguir apresentam-se mensagens-
chave relevantes para os diferentes componentes para informar as Pl sobre as actividades
planeadas durante todo o ciclo do Projecto:

5.3.

O que é o Projecto Regional de Preparacdo, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de
Saude? Ser informado sobre o Projecto.

Quais sao as componentes do Projecto?

Como os profissionais de salde e a populacdo poderdo participar e beneficiar do
projecto?

Quais beneficios do Projecto para os profissionais da salde e para as comunidades e o
sector da saude?

Como as partes interessadas poderado participar das consultas do Projecto?

Como se pode garantir a inclusdo dos grupos vulneraveis no projecto?

Entender e discutir os impactos ambientais e sociais (incluido EAS/AS, VBG) durante as
diferentes fases do Programa e as respetivas medidas de mitigacao.

Partilhar informacgdes e divulgar a existéncia do Mecanismo de Gestdao de Reclamacgdes,
principais canais de recebimento de reclamagdes e fluxos.

Analisar qual serd o apoio das partes interessadas institucionais e da comunidade durante
as diferentes fases do Projecto.

Método de divulgagao

O Projecto Regional de Preparagao, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude em Angola,
estende-se pelas 21 provincias e envolvera para além das sedes capitais, outros municipios. Dada
a ampla gama das Pl neste projecto, uma estratégia robusta de comunicagao e engajamento das
partes interessadas que combina diferentes métodos de disseminagdo de informagdes e
métodos de comunicagao diversificados, incluindo os seguintes:

Comunicacao Escrita e Visual Sumario Executivo — Um resumo ndo técnico apresenta as
informacdes do Projecto de forma concisa, sem usar linguagem técnica.

Cartas - Pode ser usado para transmitir mensagens muito especificas. Alternativamente,
isso é usado como um método formal para solicitar informacdes e convidar as partes
interessadas a participar de eventos de consulta.

Emails - Amplamente utilizado para comunica¢cdo com agéncias governamentais, ONGs e
outros actores institucionais. Compartilhamento de informac¢des, solicitacio de
informacdes de especialistas sobre questdes de salvaguardas e divulgacdo de
documentos de normas ambientais e sociais diretamente aos principais interessados
podem ser feitos de forma eficaz por e-mail. Além disso, esta fornece acesso directo as
partes interessadas ao organizar reunides.

Jornais - Os jornais tém sido utilizados para anuncios formais ou para alcancar
rapidamente um amplo espectro de partes interessadas. O conteudo da mensagem tem
sido cuidadosamente compilado, pois esse € um meio de comunicagao unidirecional e
pode rapidamente causar mal-entendidos ou confusdo, se ndo for claramente escrito. O
Programa divulgard informacGes importantes (incluindo anuncios de reuniGes de
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consulta) via Jornal de Angola e Novo Jornal, que sdo considerados os jornais nacionais
mais populares em Angola.

e Comunicagao institucional (pagina web, Facebook, etc.) — a comunicacgdo institucional
com recurso a media digital tem sido adequada para a divulgacdo de anuncios formais
(pagina web) mas também para alcangar rapidamente um amplo espectro de partes
interessadas, principalmente em termos de divulgacdo dos resultados e impactos do
Projecto. Além disso, garantindo também um feedback do publico sobre a sua percepgao
e preocupacdes em relacdo ao Projecto. Actualmente, o portfolio dos projectos da Saude
possui também uma pdagina no Instagram onde informagdes serdo partilhadas, incluindo
o site do MINSA.

e SMS por Telefone - O uso do telefone tem sido utilizado pelo Projecto, como método
preferido de comunicacdo por causa da acessibilidade e velocidade. Ter uma discussao
por telefone para garantir o entendimento mutuo entre as duas partes é mais rapido e
facil comparado ao envio de um e-mail e a espera de respostas.

e Grupos de WhatsApp — Os grupos de whatsapp serdo utilizados para facilitar a
comunicacdo com diferentes grupos e provincias e assim permitir uma maior rapidez de
acesso a informagdao em tempo e Util e simultaneamente a sua resolugdo.

e Comunicagdo Social - Na disseminacdo da informacdo do projecto serdo usados os
seguintes métodos de comunicagao social:

¢ Radio Nacional de Angola (RNA);

¢ Radio Luanda (RL);

¢ Radios locais (RL); e

* Televisdao Publica de Angola (TPA) TV Zimbo; TV Girassol; TV Palanca.

Tabela 4. Necessidades das Partes Interessadas e/ou Afectadas pelo projecto e estratégia de
engajamento.

Carta, e-mail,
. vitrine em
Entidades que ™
- escritorios, . o .
contribuem para a N&o aplicavel Suporte Alto Encontros de coordenagdo
viabilizagdo encontros,
s WhatsApp,
telefonema
Carta, e-mail,
. vitrine em
Entidades L
) escritorios, « L. .
implementadoras do N&o aplicavel Suporte Alto Encontros de coordenagdo
rojecto encontros,
P WhatsApp,
telefonema
Carta, e-mail,
vitrine em
- . o Encontros de
Técnicos envolvidos na escritorios, . o .
. ~ N&o aplicavel Suporte Alto coordenagdo/Encontros
implementagdo encontros; P
técnicos
WhatsApp,
telefonema,
Grupos vulneraveis, Material de Reunides diurnas, .
R - R Encontros de advocacia;
grupos de mulheres, informagdo transporte para os locais . X R .
. . X Suporte Baixo grupos focais de discussdo,
portadores de elucidativo, TV, das reunies caso sejam inquéritos dirigidos:
deficiéncia, radio, lideres distantes; cuidados dos q g ’
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representantes de comunitarios, menores que identificar e consultar ONGs

minorias etnolinguisticas,  associagdes locais acompanham as mdes, ou organizagdes
pessoas que vivem em caso haja necessidade; comunitarias que
areas de dificil acesso tradugdo nas linguas representam estes grupos e
locais; garantia de usar como facilitadores
acessibilidades
Carta, e-mail,
vitrine em . -
A ™ Reunides de coordenagdo e
Agéncias de escritorios, . - : ;
R N&o aplicavel Suporte Alto advocacia, grupos focais de
Desenvolvimento encontros, , -
discussdo
WhatsApp,
telefonema
- ~ Cartas, email A
Organizagdes Ndo ' ! Consultas publicas;
. material de .
Governamentais, . N encontros de advocacia;
. informagéo, ~ L, - L
Organizagdes encontros N3o aplicavel Suporte Médio reunides com os
Comunitdrias de Base e WhatsA ! representantes das
Associagdes locais PP, organizagdes
telefonema

5.4. Estratégia paraincorporar a visao de grupos vulneraveis e minorias etnolinguisticas

O presente PEPI estabelece os mecanismos apropriados para garantir que mulheres, idosos,
menores chefes de familia, refugiados e deslocados por diversas causas, pessoas e familias
afectadas por VIH-SIDA e doengas crdnicas, individuos iletrados e outros grupos vulneraveis,
assim como as minorias etnolinguisticas, participem dos processos consultivos para que as suas
opinides e sugestdes sejam consideradas na concepgao e implementagao do projecto.

Para além das necessidades das Partes Interessadas e Afectadas, a estratégia de engajamento
identificada para os grupos vulneraveis e minorias etnolinguisticas leva em conta medidas
adicionais:

- Além de consultas gerais a comunidade e autoridades locais, deverdao ser realizadas
reunides especificas com grupos vulneraveis, envolvendo quando relevante ONGs e OBCs
como facilitadores, em forma de grupos de discussao.

- Tendo em vista a promocdo da igualdade e equidade de género, dever-se-a envolver as
mulheres em grupos especificos de engajamento de forma continua ao longo do ciclo de
vida do projecto. Considerando algumas questdes tradicionais em que geralmente o
papel das mulheres ndo esta veiculado ao processo de tomada de decisdao, dever-se-a
incentivar a participagdo das mulheres e raparigas em diferentes féruns de discussao
sejam eles comunitdrios, locais, institucionais, governamentais, entre outros onde
existam desigualdades e dominio masculino.

- Para as mulheres chefes de familias, devido a sua carga doméstica e econémica, propde-
se reunides em horarios apropriados que facilitem a sua participacdo, com traducdo em
linguas locais para garantir a sua inclusdo e para facilitar a comunicagao.

- Sempre que grupos vulneraveis, bem como para as minorias etnolinguisticas, estiverem
organizados em associagdes ou envolvidos em projectos com ONGs locais, recomenda-se
que a divulgacdo de informacdes a esses grupos seja feita através das mesmas, de forma
a assegurar que as suas visodes sao incorporadas no processo de implementagdo. Para os
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casos em que ndo existem representacdes de associagdes ou ONGs, recomenda-se o
recurso a lideres comunitarios ou tradicionais e administracdes de nivel comunal para,
em conjunto com o projecto, engajar estes grupos.

Um dos objectivos do PEPI é identificar individuos e grupos especificos que poderiam ser
afectados desproporcionalmente com a implementacado das actividades do projecto. Para tal é
necessario abordar convenientemente as questdes ambientais e sociais susceptiveis de afectar
individuos/grupos vulneraveis, por via de um processo significativo e inclusivo de consultas e
divulgacdo de informacdo, utilizando diferentes canais de comunicacdo e meios de envolvimento
durante a implementacdo do projecto, incluindo a realizacdo de encontros/reunides
individualizadas.

Para melhor responder as limitagdes dos grupos vulneraveis identificados, nomeadamente as
ligadas a deficiéncias fisicas, visuais e motoras, e comunicacdo em idiomas locais/nacionais, e
assegurar a sua participacdo em todas as fases do projecto, devera contar-se com a contratacao
de tradutores, incluindo lingua gestual, e a selec¢do de locais acessiveis a pessoas com
mobilidade limitada para a realizagdo das consultas.

O projecto devera também garantir a criacdao de dispositivos e mecanismos que assegurem o
acesso ao MGR do projecto por estes grupos-alvo, salvaguardando os principios-chave de
acessibilidade, confidencialidade e anonimato.

Uma vez que que o projecto sera de ambito nacional, as comunidades de minorias
etnolinguisticas deverdo ser alvo de atencdo especial, tendo em conta a sua condicdo social, para
assegurar o acesso aos beneficios do projecto. Caracterizadas em sua esséncia como povos semi-
ndmadas ou itinerantes, com um estilo de vida e padrdes culturais proprios, estes grupos
enfrentam grandes barreiras significativas de integracdao no seio dos povos Bantu.

As comunidades consideradas como minorias etnolinguisticas no sul de Angola tém estado em
declinio constante por varias razdes, entre elas o alto indice de analfabetismo, a condi¢ao de
pobreza, discriminacdo e débil acesso a educacdo e assisténcia médica e medicamentosa.

Muito pouco se sabe sobre integrantes destas comunidades nos quadros do Ministério da Saude,
o quefaz com que o projecto tenha a responsabilidade acrescida de criar formas de mapeamento
e registo dos grupos, identificar determinantes de salde e patologias prementes, necessidades
especificas de assisténcia a saude, e assegurar mecanismos de inclusdo e acesso aos beneficios
do projecto pelas comunidades referenciadas, tendo em conta as questdes ja enumeradas e as
relacionadas com a lingua e respeito pela cultura de cada comunidade.

Tabela 5. Resumo das estratégias a implementar com minorias etnolinguisticas e outros grupos
vulneraveis.

Comunidade Estratégia de Integragao
Indigena/ minorias
etnolinguisticas

Comunidades  San, | Identificar potenciais profissionais das comunidades de minorias etnolinguisticas no
Ovahimba e outras Ministério da Saude (MINSA) para facilitar a sua integracdo no projecto;

Identificar quadros do Ministério da Saude nos postos avangados que possam integrar
equipas modveis para melhorar a assisténcia as comunidades em referéncia;
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Identificar e monitorizar os determinantes de saude, necessidades médicas e
medicamentosas de comunidades de minorias etnolinguisticas e integrar tais
necessidades nas acgOes de resposta de emergéncia de saude do projecto;

Identificar individuos e grupos com vulnerabilidades acrescidas no seio de comunidades
minorias etnolinguisticas

Identificar quadros que poderdo ser formados e capacitados para integrar as equipas de
assisténcia a saude junto destas comunidades, incluindo especificidades epidemioldgicas
e atencdo aos aspectos culturais;

Identificar parceiros sociais que possam ser capacitados em alguns elementos basicos
relacionados com cuidados primdarios de saide e saude preventiva junto dessas
comunidades;

Realizar consultas junto das comunidades e obter o consentimento prévio, antes de
qualquer intervencgdo junto das mesmas;

Realizar duas campanhas por ano de diagndstico e atendimento as necessidades
especificas das comunidades referenciadas;

Integrar tradutores nas equipas de assisténcia a saude junto destas comunidades;
Articular com as demais partes interessadas, Ministério da Familia e promog¢do da mulher,
Administracdo do Territdrio, e ONGs para a criacdo acgdes integradas de apoio e resposta
aos determinantes de salde destas comunidades;

Através de outras Partes Interessadas, intensificar a comunicagdo e sensibilizacdo dos
profissionais de salide e outros actores institucionais, sobre as particularidades culturais
das Minorias Etnolinguisticas e abordagens especificas recomendadas.

Através de parceiros locais, intensificar a comunicacdo e divulgacdo do projecto junto de
comunidades de Minorias Etnolinguisticas;

Pesquisa e monitorizacdo permanente de indicadores de salde e determinantes de saude
nestas comunidades.

Comunidade Vulnerav

eis

Mulheres e jovens
mulheres

Realizacdo de reunides de grupos focais especificos com publicos-alvo mulheres, em
particular, com diferentes faixas etarias e niveis de literacia;

Assegurar disponibilidade de profissionais de saide mulheres nos servigos de assisténcia
e provisdo de cuidados de saude feminina;

Identificacdo de lideres comunitarios e pessoas com influéncia junto de grupos-alvo
especificos, em particular, jovens beneficidrios, nas abordagens de comunicagdo,
esclarecimento e informacdo para promover a adesdo aos servicos promovidos pelo
projecto, incluindo as campanhas de vacinagdo;

Formacdo dos profissionais de saude sobre necessidades especificas e abordagens
humanizadas na assisténcia de saude junto de mulheres e, em particular, jovens mulheres;
AccBes de sensibilizagdo e mitigagdo de EAS/AS junto de todos os colaboradores do
projecto (trabalhadores directos, sub-contratados e trabalhadores comunitarios).

Populagao
algum de
deficiéncia (visual,
auditiva, motora)

com
tipo

Envolver as associacdes representativas destes grupos nas diferentes etapas do projecto
para maior compreensdo sobre as suas especificidades e necessidades logisticas para
permitir a participacdo destes grupos;

Seleccionar os espagos para consultas com condi¢Ges de acessibilidade adequadas a
participacdo de pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade limitada;

Assegurar dispositivos e tradutores que permitam a participacdo de populagdes com
deficiéncia nas consultas organizadas e nas equipas de assisténcia a saude;

Assegurar sistemas de acesso ao mecanismo de reclamagdes com dispositivos apropriados
para pessoas com algum tipo de deficiéncia;

Identificacdo de barreiras especificas no acesso aos servicos de saude por comunidades
com alguma deficiéncia;

Definicdo de um indicador especifico a monitorizar para assegurar a inclusdo de
profissionais com deficiéncias fisicas nas equipas envolvidas no projecto;
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Definicdo de um indicador especifico a monitorizar para assegurar o acesso aos servigos
de atengdo a saude promovidos pelo projecto.

Populagdo em dreas | Realizagdo de ac¢Ges de consultas significativas e ampla divulgacdo de informacgdo sobre
peri-urbanas. o projecto e servicos de saide promovidos pelo mesmo e, em particular, para grupos-alvo
especificos;

Identificacdo de barreiras especificas no acesso aos servicos de saide por comunidades
localizadas em zonas peri-urbanas;

Identificacdo de grupos vulneraveis nas areas peri-urbanas e formas especificas de
envolvimento e comunicagdo com 0s mesmos;

Estabelecimento e monitorizagdo de indicadores de acesso aos servicos e acgdes
promovidas pelo Projecto por estas populagdes;

Identificacdo e preparagao de Pontos Focais e outros canais apropriados para assegurar a
disponibilidade e o acesso ao Mecanismo de Reclamag¢des do Projecto junto de
comunidades especificas.

Populacdo em dreas | Realiza¢do de acgBes de consultas significativas e ampla divulgacdo de informacdo sobre
remotas, com menor | o projecto e servicos de saude com canais de comunica¢do apropriados, nas zonas mais
disponibilidade  de | remotas com limitagdes de acesso a servigos de saude, de internet e outras;

servicos clinicos Identificacdo de barreiras especificas no acesso aos servicos de saude por comunidades
localizadas em zonas rurais e remotas;

Identificacdo de grupos com vulnerabilidades acrescidas em areas rurais e formas
especificas de envolvimento e comunicac¢do especificas com os mesmos;
Estabelecimento e monitorizagdo de indicadores de acesso aos servigos e acgdes
promovidas pelo Projecto por estas populagdes;

Identificagdo e preparagao de Pontos Focais e outros canais apropriados para assegurar a
disponibilidade e o acesso ao Mecanismo de Reclamag¢des do Projecto junto de
comunidades localizadas em zonas remotas;

Criagdo de equipas mdveis e mecanismos especificos para assegurar o acesso das
comunidades em zonas remotas aos beneficios do Projecto.

5.5. Plano das consultas das Partes Interessadas (Pl) do projecto

O calendario indicativo apresentado a seguirinclui as duas fases do projecto, nomeadamente: (i)
a fase de concepcao e avaliagdo do Projecto —inclui a elabora¢do dos instrumentos ambientais e
sociais; (ii) a fase de Implementacdo do projecto — que se segue a aprovacdo do projecto e
efectividade do mesmo. O plano identifica os instrumentos ambientais e sociais que devem ser
amplamente divulgados com vista a mitigar as questdes ambientais e sociais associadas ao
projecto, os momentos da divulgacdo, as Partes Interessadas (Pl) visadas, o método de
engajamento e a responsabilidade.

Tabela 6. Proposta de plano para consulta das Pl no projecto

. Informagdo a ser . Partes Interessadas -
Etapa do projecto e Método proposto Datas envolvidas Responsabilidade

Reunides de S ,
N Profissionais de saude
coordenagdo e N
Concepgao e advocacia instituigoes
N p,? Divulgacdo do . 20 de Agosto de  governamentais UIP/Ministério da
avaliagao do . Consultas publicas e R . ,
. projecto e . 2025 envolvidas no projecto Saude
projecto individuais  Visitas .
Parceiros de

técnicas  as 21

provincias implementagdo
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Etapa do projecto

Implementagao

Informagdo a ser
divulgada

Plano de
Compromisso
Ambiental e Social

Plano de
Engajamento  das
Partes Interessadas,
incluindo o MGR

Divulgagdo dos
instrumentos:

Mecanismo de
Gestao e
Reclamagbes para

Trabalhadores do
Projecto; Avaliagdo
de Riscos de VBG e

EAS/AS;

Plano de acgdo
sobre VBG, Saude e
Seguranga da

Comunidade; entre
outras informac&es

Concepgao,
selec¢do, desenho e
triagem dos sub-
projectos

Informagdo sobre o
projecto
(actividades de cada
componente,
oportunidades de
participagdo)

Estudos de impacto
ambiental e social

Método proposto

Reunides de
coordenagdo e de
negociagao

Consultas técnicas
Consultas publicas e
individuais
Disponibilizagdo de
informagédo no
website do
Ministério da Saude,
incluindo o MGR

Consultas técnicas
Consultas publicas e
individuais
Disponibilizagdo da
informagdo no
website do
Ministério da Saude

Consultas publicas e
comunitarias
Grupos focais de
discussdo

Media, website e
outras plataformas
digitais do
Ministério da Saude

Consultas publicas e
comunitarias
Grupos focais de
discussdo

Media, websites do
Ministério da Saude
e Banco Mundial

Consultas publicas e
comunitarias

Datas

Julho e Agosto
de 2025

Julho e Agosto
de 2025

Outubro e
Novembro  de
2025 e durante
o ciclo de vida
do projecto

A ser definido
pela UIP -
durante a fase
de concepgdo,
selecgdo,
desenho, dos
sub-projectos

A ser definido
pela UIP

A ser definido
pela UIP — antes

Partes Interessadas
envolvidas
InstituicGes-chave
governamentais para o

projecto

Organizagbes nao-
governamentais

Organizagdes da
sociedade civil e

comunitarias
Comunidades
InstituicGes
governamentais
envolvidas no projecto

(nivel nacional,
provincial)
Organizagdes nao-

governamentais

Organizagdes da
sociedade civil e
comunitarias

Parceiros de

implementagdo

Instituicbes
governamentais
envolvidas no projecto

Organizagdes nao-
governamentais
OrganizagGes da
sociedade civil e
comunitarias

Parceiros de

implementagdo
Comunidades, incluindo
representantes de
grupos vulneraveis

Partes Afectadas pelo

projecto

Partes Interessadas
publicas e privadas
Representantes de
grupos vulneraveis
OrganizagGes nao-
governamentais
Organizagdes da
sociedade civil e

comunitarias

Governos provinciais
Administragdes
municipais

Parceiros de
implementagdo

Partes Afectadas pelo
projecto

Publico em geral

Organizagdes nao-
governamentais

Organizagbes da
sociedade civil e

comunitarias

Governos provinciais e
administragdes
municipais
Beneficiarios e
Comunidades

Partes Afectadas pelo
projecto

Responsabilidade

UIP/Ministério da
Saude

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e Sociais
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Salde

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e Sociais
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Saude

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e Sociais
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Salde
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Salde
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Saude
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Etapa do projecto

Informagdo a ser
divulgada

dos sub-projectos e
Plano de Gestdo de
Residuos

Planos de Gestdo
Ambiental e Social
dos sub-projectos

Relatérios de
progresso do
projecto

Relatdrios de
auditoria

Resultados do
MGRD

Relatério de
feedback das Partes
Interessadas

Método proposto

Grupos focais de
discussdo

Media, websites do
Ministério da Saude

e Banco Mundial

Consultas publicas e
comunitarias
Grupos focais de
discussdo

Media, websites do
Ministério da Saude
e Banco Mundial

Reunides
comunitarias
Media, websites do
Ministério da Saude
e Banco Mundial

Datas

do inicio das
actividades dos
subprojectos

A ser definido
pela UIP — antes
do inicio das
actividades dos
sub-projectos e
continuamente
ao longo da
implementagdo

A ser definido
pela UIP -
durante a
implementagdo
do projecto de
forma continua
com uma
frequéncia
minima anual

Partes Interessadas
envolvidas
Partes Interessadas

publicas e privadas
Banco Mundial

Partes Afectadas pelo

projecto

Partes Interessadas
publicas e privadas
OrganizagGes nao-
governamentais
Organizagdes da
sociedade civil e

comunitarias

Governos provinciais e
administracdes
municipais

Banco Mundial

Partes Interessadas

institucionais
Partes Afectadas

Organizagdes nao-
governamentais

Organizagbes da
sociedade civil e

comunitarias
Banco Mundial

Responsabilidade

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e Sociais
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Saude

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e Sociais
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Saude

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e Sociais
Banco Mundial
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5.6. Aprendizagem e divulga¢ao de informacgao

A divulgacdo de informacao é essencial no processo de engajamento das partes interessadas.
sera da responsabilidade da Unidade de Implementac¢do do Projecto, por intermédio da equipa
de gestdo de riscos Ambientais e Sociais, de forma a garantir que os comentarios e contribuicdes
sejam respondidos adequadamente e a tempo e manter uma linha de feedback aberta para as
partes interessadas.

Os membros da equipa técnica de implementacdo do projecto nas suas diferentes sub-
componentes, irdo reunir todos os comentarios e contribui¢des provenientes de reunides
comunitarias, de grupos focais, interacdes registadas no MGR e outros mecanismos definidos
para auscultacdo e consulta. As informacgdes recolhidas, por sua vez, serdo submetidas a equipa
de gestdo de riscos Ambiental e Social da UIP para garantir que o projecto tenha informacées
gerais sobre o engajamento das Pl e outros intervenientes do projecto.

Para o projecto receber de forma consistente e sistematica o retorno das Pl deverd ainda:

e Estabelecer e monitorizar de forma sistemdtica os mecanismos de comunicagao,
informacao e feedback das partes interessadas, inclusive por meio de redes sociais
(Facebook, website interativo, WhatsApp, e-mail dedicado, entre outros) e didlogos
directos e consultas, sempre que possivel, de forma a recolher percepcbes da
comunidade, conhecimentos, atitudes e praticas. As partes interessadas contactadas no
processo de arranque do projecto privilegiaram a comunicacdo via WhatsApp pois
consideraram-na mais rapida e concreta. Sendo o projecto desenvolvido ao nivel
nacional, poder-se-3o criar grupos provinciais, municipais, comunais e locais, de modo a
manter uma interac¢do permanente e regular com as PI.

e QOperacionalizacgdo do MGR nas comunidades abrangidas e incorporacdo das licdes
aprendidas nos relatdrios de monitoria e avaliacao.

e Garantirque as mudancgas nas abordagens de engajamento das partes interessadas sejam
baseadas em evidéncias e necessidades, e garantir que todo o engajamento seja
culturalmente apropriado.

e Documentar as licdes aprendidas para informar futuras actividades de preparacao e
resposta.

e Interacgdo regular com os formuladores e influenciadores de politicas publicas por meio
de reunides presenciais ou virtuais regulares sobre do projecto.

e Estabelecer, para o publico em geral, canais de media identificados e confidveis,
incluindo: televisdo e radio; media impressa (jornais, revistas); websites de organizacdes
confidveis; media social (Facebook, Linkedin, Whatsapp, etc.); desdobraveis e brochuras
para as comunidades, escritérios das administracGes locais ou autoridades tradicionais.

5.7. Fases futuras do projecto

O presente PEPI fornece as directrizes gerais para a implementacdo de engajamentos das Pl no
ambito do projecto. Ainda que haja alteracdes ao longo dos quatro anos de vida do projecto em
termos de acomodacdo de diferentes estratégias de comunicacdo e consulta, os principios
orientadores definidos no presente PEPI irdo permanecer em vigor. A equipa de salvaguardas
ambientais e sociais da UIP ira continuamente monitorizar a capacidade de gestdo da estratégia
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de engajamento das Pl, concebendo recomendacdes e acgdes estratégicas mais apropriadas para
o projecto e reforcando a sua capacitacdo através de formacao, actualizacdes ou outras medidas
que forem necessadrias.

Serdo realizadas reunides de consulta publica e de engajamento das Pl durante a divulga¢ao do
projecto, bem como realizados e/ou revistos Estudos de Impacto Ambiental e Social (EIAS),
Planos de Gestdo Ambiental e Social (PGAS), Procedimentos de Gestdo da Mdo de Obra (PGMO),
Plano de Mitigacdo de Riscos Exploragdo e Abuso Sexual e/ou Assédio Sexual (EAS/AS), bem como
outros planos que se apresentarem como relevantes para o projecto, e a medidas que
intervencbes especificas em cada contexto forem sendo activadas. Estas revisGes serdo
importantes para aperfeicoar o PEPI de acordo com os resultados das consultas. Além destes
momentos de consulta especificos, também deverdo ser criadas outras formas continuas de
divulgacdo de informacgdes sobre o projecto e as comunidades também se poderdao manifestar
continuamente através do MGR.

A implementacdo do PEPI também serd monitorizada por meio de relatérios trimestrais gerados
pela UIP que, entre outros, irdo incluir o ponto de situa¢gdo do MGR em vigor no projecto e/ou
sub-projecto. Sera produzido um relatério anual sobre o desempenho ambiental e social do
projecto, aimplementacdo do PEPI e os seus resultados gerais e tratamento do MGR, sendo esta
informacao partilhada com as Pl de maneira regular.

6. RECURSOS E RESPONSABILIDADES PARA IMPLEMENTAR ACTIVIDADES DO PEPI

Para uma boa execuc¢do deste plano, deverdo ser disponibilizados recursos humanos, financeiros
e técnicos adequados ao longo do tempo de vida util do projecto. De forma estratégica e
considerando a dimensao do Pais, deverdo ser disponibilizados meios de transporte que se
adaptam a todo o tipo de terreno para a operacionalizacdo do Projecto. A Unidade de
Implementacdo do Projecto, articulada com as respectivas areas no Ministério da Saude e os
demais parceiros institucionais governamentais, devera assegurar a implementagao do plano.

As visitas e consultas a serem efectuadas ao nivel das provincias evidenciardo a necessidade de
integracio da abordagem das salvaguardas ambientais e sociais nos Gabinetes de Etica e
Humanizacdo do Ministério da Saude, bem como de reforcardo as capacidades existentes para
fortalecer a implementacdo e monitoria do Projecto.

6.1. Orcamento

Ao longo do ciclo de vida do projecto serdo disponibilizados recursos financeiros para apoiar a
implementacdo do PEPI, assim como uma equipa qualificada de gestao de riscos A&S para
assegurar o envolvimento continuo das partes interessadas. Os recursos financeiros deverao ser
alocados como parte dos custos integrais do projecto para cada actividade a realizar, a partir dos
valores disponiveis nas componentes do Projecto.

O orgamento abaixo apresenta valor estimados para a realizagdao de consultas, implementacao,
operacionalizacdo e divulgacdo do MGR, bem como ac¢des de monitorizacdo e avaliacdo do
processo de envolvimento de partes interessadas ao longo do Projecto. Contudo, os valores
indicados deverdo revistos durante a actualizacdo deste instrumento, na fase de avaliacdo e
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aprovacao do Projecto. A tabela 6 apresenta o resumo da distribuicdo da estimativa do
orgamento.

Tabela 7. Plano Orcamental para Implementagao do PEPI

Actividades-Chave Unidade Quantidade Custo unitario
anual (USD)

Anuncios nos jornais/radio/TV Anuncios 30 25.000,00

ReuniGes de consulta (eventos, workshops, Reunido 25 97.500,00

etc)

Producdo, impressao e distribuicdo de Diverso Montante Fixo 11 0.000,00

material de visibilidade

Actividades de disseminagdo do Projecto Diversos Montante Fixo 75.000,00

Subsidio de Transporte p/ participantes das - Montante Fixo 35.000,00

actividades

Produgdo material IEC p/ MGR Diversos Montante Fixo 35.000,00

Aquisicdo de Kit p/ MGR (tablet, material de Diversos Montante Fixo 9.500,00

identificacdo PF)

Disseminacdo institucional MGR e Cddigo de Workshops Montante Fixo 25.000,00

Conduta

Capacitac¢do de pontos focais MGR e SessOes de Montante Fixo 75.000,00

Constituicdo do Comité de Resolugdo de capacitagao

Reclamacgoes (Polos)

Apoio a operacionaliza¢gdo do Comité de Diversos Montante Fixo 40.000,00

Resolucdo de Reclamagdes — Polos (Material
de apoio e subsidios de deslocacéo)

Plataforma digital de gestdo de reclamacdes - 1 25.000,00
Monitoria MGR Accoes 21 45.000,00
Imprevistos (5%) - 5% 29..000,00
Total 629.850,00

6.2. Gestdo de fungdes e responsabilidades

Os arranjos institucionais propostos para a implementac¢do do projecto procuram reflectir a
necessdria coordenacdo e o envolvimento dos actores relevantes envolvidos na execucdo das
actividades do projecto, que tem como fim ultimo a humaniza¢do dos servicos de saude, a
melhoria no atendimento, a prevencado da fuga de quadros e a melhoria da qualidade de saude
dos angolanos em geral. A implementacao das ac¢des pela Unidade de Implementacao devera
assegurar a integracao das accdes do projecto nas acgdes didrias do Ministério da Saude com
vista a garantir a sua sustentabilidade e assegurar a maximiza¢ao dos resultados do projecto.
Pretende-se, assim, aumentar e melhorar a prestacdo de servicos, reduzir a fuga de quadros e
melhorar outras areas de servico de saude ndo incluidas directamente neste projecto de
formacao.

A responsabilidade geral pela implementagao do PEPI é da equipa de salvaguardas ambientais e
sociais da UIP. O especialista social deve manter e dinamizar uma base de dados das PI
actualizada ao longo do ciclo de vida do projecto. Os especialistas de gestdo de riscos ambientais
e sociais das Unidades Técnicas (UT) de saude ao nivel de cada provincia e os consultores
contratados no ambito da realizacdo do processo de Avaliacdo de Impacto Ambiental e Social e
consultores de assisténcia técnica, onde for o caso, devem implementar o PEPI em coordenacdo
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com a equipa da UIP a nivel central. Sera preparado e submetido a UIP um relatério com uma
periodicidade mensal.

Os especialistas ambientais e sociais da UIP e seus assistentes tém as seguintes
responsabilidades:

Continuar o processo de identificagao de todas as PI, recolher contactos e continuar o
processo de engajamento;

Garantir a implementacdo e monitorizar as estratégias e/ou planos para o engajamento
das partes interessadas;

Identificar continuamente riscos e oportunidades no ambito do projecto e, de forma
activa, interagir com o coordenador da UIP no sentido de garantir planeamento
necessario para mitigar riscos e/ou maximizacdo das oportunidades;

Preparar contetdos de informacdo para divulgacdo ao publico em geral;

Monitorizar ecos de outras iniciativas que possam interferir no projecto de formacao de
recursos humanos em saude, bem como preparar respostas de comunicacdo, caso seja
necessario;

Supervisionar todas as actividades relacionadas ao engajamento das Pl afectadas no
ambito do projecto;

Garantir que a partir da coordenacdo das salvaguardas sociais e ambientais sdo
estabelecidos contactos efectivos com os técnicos das UT no sentido de garantir que os
protocolos estabelecidos para o engajamento das Pl sejam efectivamente
compreendidos;

Assegurar que os grupos vulneraveis e minorias etnolinguisticas sao engajados e as suas
opinides e sugestdes tidas em conta na tomada de decisdo na execucdo dos sub-
projectos;

Garantir que a coordenacao das salvaguardas ambientais e sociais efectivamente
coordena e implementa as actividades que exigem interacg¢do intensiva com as Pl;
Garantir a implementacdo e gestdo do MGR;

Assegurar os meios disponiveis para a operacionalizacdo do MGR;

Desenvolver e conduzir pesquisas de feedback de beneficidrios para os sub-projectos,
caso seja necessario.

Os especialistas para a gestao de riscos ambientais e sociais das UT e empresas subcontradas
dedicam-se as seguintes actividades:

Implementar o PEPI das actividades sob sua alcada e reportar as actividades a equipa de
salvaguardas ambientais e sociais numa base mensal;

De forma continuada, identificar novas categorias de Pl e manter a base de dados
actualizada;

Garantir que os protocolos estabelecidos para o engajamento das Pl sejam efectivamente
compreendidos e aplicados em coordenagdo com consultores (em caso de processos de
AlA);

Implementar o MGR em coordenagdao com a estrutura de gestao do projecto.
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e O Ministério da Saude ja conta, por isso, com alguma experiéncia na implementacao de
projectos financiados pelo Banco Mundial. No caso deste projecto especifico, de
formacao de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude em Angola, foram
integrados na Unidade de Implementacdo do Projecto especialistas em gestao de riscos
ambientais e sociais. Estes colaboram directamente com especialistas de salvaguardas
ambiental e social das Unidades Técnicas (UT) ao nivel de cada provincia e com os
consultores contratados no ambito de assisténcia técnica.

e Agestdo de riscos ambientais e sociais para este projecto, incluindo o PEPI, é assegurada
pela UIP do Ministério da Saude, auxiliada pela Comissdo de Coordenac¢do do projecto.
Os técnicos de salvaguardas ambientais e sociais sdo auxiliados pelos Gabinetes de
Humanizag¢ao do Ministério da Saude e sdo responsdveis pela implementacdao do PEPI.
Adicionalmente, a UIP apoia o fortalecimento da capacidade das representacdes
provinciais dos Gabinetes de Humanizacdo que carecem sobretudo de apoio e
capacitacdo em sistemas de gestdo ambiental e social, incluindo o desenvolvimento de
procedimentos internos.

7. MECANISMO DE GESTAO DE RECLAMACOES

O Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes (MGR), é um sistema criado para responder, esclarecer
e resolver problemas e denudncias/irregularidades registadas durante a implementacdo do
projecto. Projecto Regional de Preparacdo, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude em
Angola, o mesmo estabelece o processo a ser seguido na apresentacao e resolugao reclamagdes,
sugestdes e elogios apresentados, incluindo o papel dos diferentes intervenientes envolvidos e
prazos para o alcance de uma decisao sobre a reclamac¢do apresentada. De entre os tipos de
reclamacdes que as Pl podem apresentar incluem-se:

e Riscos de saude e seguranca;

e Falta de Comunicacdo sobre o projecto;

e Impactos negativos sobre o ambiente em redor — gestdo de residuos, contaminagao da
agua, exacerbacdo da erosdo dos solos, destruicdo de habitats, ocupacdo de terras, etc.;

e Comportamento inaceitavel por parte da equipa ou funciondrios de uma empreitada,
incluindo o desrespeito as normas culturais locais, violéncia baseada no género,
exploracdo e abuso sexual, e assédio sexual;

e Exploracdo e assédio sexual pelo pessoal afecto ao projecto e partes interessadas;

e Presenca de trabalho infantil;

e Preocupacdes apresentadas por grupos vulnerdveis e minorias etnolinguisticas;

e Incumprimento das NAS identificadas pelo projecto;

e Comentarios, sugestdes e elogios.

O MGR tem como finalidade garantir uma estrutura de respostas de forma transparente, clara,
gratuita e rapida na implementacdo do projecto e proporcionar as partes afectadas e
interessadas pelo Projecto, a consciencializacdo da existéncia do mecanismo.

O MGR devera ser amplamente divulgado as partes Interessadas e afectadas. O nivel de
engajamento destas serd também medido pela forma de gestdo das reclamacdes que surgem ao
longo do ciclo de vida do projecto.
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Osintervenientes na implementagao do PEPI, nomeadamente os especialistas de gestao de riscos
ambientais e sociais e VBG, e outros intervenientes que possam especificamente ser nomeados
a nivel da implementacdo dos subprojectos, desempenham um papel fundamental no
engajamento das Pl e resolucdo de queixas e reclamagdes. Durante as reunides de triagem
ambiental e social dos subprojectos e consultas publicas iniciais serdo divulgadas Informacgdes
detalhadas sobre a operacionalizacdao do MGR, incluindo os contactos, pontos focais, locais e
como se operacionaliza em todos os niveis.

Os principios do Mecanismo de Reclamagdes sensivel a Exploragdo e Abuso Sexual e/ou Assédio
Sexual (EAS/AS) segundo as diretrizes do Banco Mundial sdo fundamentais para garantir que as
reclamacdes sejam tratadas de maneira eficaz, justa e segura. O MGR para o Projecto Regional
de Preparacdo, Resposta e Resiliéncia para Emergéncias de Saude em Angola (HEPRR) serd
desenvolvido com base nos seis principios fundamentais, a saber:

e Objectividade e independéncia: Este principio assegura que as reclamag¢des sejam
tratadas de forma imparcial, sem influéncia indevida de qualquer parte interessada. A
objetividade garante que as decisGes sejam baseadas em fatos e evidéncias, enquanto a
independéncia assegura que o mecanismo opere sem interferéncia externa, promovendo
a confianga no processo;

e Confidencialidade, imparcialidade e transparéncia: Assegura que as informacdes sobre
as partes envolvidas sejam mantidas em sigilo, protegendo a privacidade dos reclamantes
e evitando represdlias; avaliadas com imparcialidade tratadas de forma justa, sem
discriminacdo, preconceitos ou favoritismo; e tratadas de forma transparente, com
procedimentos claros e acessiveis, permitindo que os reclamantes entendam o processo
e confiem na sua integridade;

e Simplicidade e acessibilidade: os procedimentos para registar reclamacdes e buscar
respostas sdo simples o suficiente para que as pessoas afectadas e interessadas no
projecto possam entendé-los facilmente e usar o instrumento. O MGR é acessivel a todas
as partes interessadas, independentemente da distancia da area em que residem, nivel
de escolaridade ou rendimento, para o efeito serdo usados varios canais de acesso para
garantir a acessibilidade de todos;

e Capacidade de resposta e eficiéncia: o MGR é projectado para atender as necessidades
de todos os reclamantes. A equipa que lidarda com as reclamacoes serd devidamente
formada para tomar medidas eficazes e responder rapidamente as reclamacgbes e
sugestdes. Todas as reclamacodes, simples ou complexas sao tratadas e resolvidas o mais
rapido possivel em niveis de resolucao observando a proporcionalidade da mesma.

e Rapidez e Proporcionalidade: As reclamacdes devem ser resolvidas em tempo habil,
com agdes proporcionais a gravidade da situacdo. Isso significa que casos mais urgentes
ou graves devem ser priorizados e tratados com a devida atencao e recursos;

e Participacao e inclusao social: Todas as partes interessadas e afectadas, com atencao
especial aos grupos vulnerdveis, implementadores do projecto e sociedade civil no geral,
sao encorajados a apresentar reclamag¢des e sugestdes sobre a implementa¢dao do
projecto, assim serdao disponibilizados meios para garantir a inclusdo de todos no
processo e assegurar o acesso aos beneficios do Projecto.
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Em complemento aos principios-chave descrito, um MGR sensivel ao registo e seguimento de
incidentes de EAS/AS deve assegurar trés principios orientadores complementares:

Abordagem centrada na sobrevivente: Uma abordagem centrada na sobrevivente
procura garantir que qualquer pessoa que tenha sido alvo de EAS/AS seja tratada com
dignidade, de acordo com os seus direitos, necessidades, privacidade e preferéncias
respeitados e priorizados em todas as interacgdes. Isso implica em oferecer multiplos
canais seguros e confidenciais para que as reclamagdes possam ser registadas, além de
garantir que os sobreviventes tenham acesso a servicos de apoio e assisténcia holisticos,
apropriados as suas necessidades e desejos. Uma abordagem centrada na sobrevivente
deve assegurar o consentimento informado pela parte lesada em cada procedimento.
Confidencialidade e anonimato: A confidencialidade é um principio fundamental na
gestdo de reclamacgbes de EAS/AS e criar um ambiente seguro para relatarincidentes. Nos
incidentes de EAS/AS devem ser aplicados mecanismos acrescidos para a assegurar o
anonimato e confidencialidade absoluta do incidente, reservando-o apenas entre os
elementos elegiveis e formados para acompanhar e prestar apoio a vitimas/sobreviventes
de EAS/AS. As informagdes sobre as partes envolvidas, tanto sobreviventes quanto
perpetradores, devem ser mantidas em sigilo para proteger a privacidade e a seguranca
No processo.

Seguranca da sobrevivente: A seguranca das partes envolvidas é prioritaria. O
mecanismo deve garantir que as alegacfes sejam tratadas de forma segura, minimizando
riscos de constrangimento, estigmatizacgao, rejeicdo e represdlias ou retaliagao contra os
sobreviventes. Isso inclui a implementacdo de medidas para proteger os sobreviventes e
garantir que eles tenham acesso a servigcos de apoio holisticos adequados.

Tendo em conta a abrangéncia do projecto e as interligacdes de diversos niveis, deverdo ser
estabelecidos niveis de resolucdao de queixas e reclamac¢des, nomeadamente: (i) ao nivel da
unidade técnica responsavel pela implementacido de actividades/subcomponentes da Unidade
de Central de Coordenacao (ii) ao nivel da Unidade de Implementacdo do Projecto, (iii) ao nivel
da Direccdo Nacional de Saude Publica e (iv) ao nivel das direc¢des provinciais de saude.

As principais actividades dos actores e intervenientes na gestao do MGR s3o:

Deliberar sobre questdes complexas e reclamagdes apresentadas ao longo do ciclo do
projecto;

Encontrar colectivamente solugdes adequadas, procurar resultados construtivos e,
guando pertinente, formular respostas em nome do projecto a serem comunicadas as
partes interessadas apropriadas;

Tratar as denuncias que venham a ser apresentadas.

O MGR do projecto devera ser periodicamente revisto, modificado e adaptado ao contexto das
subcomponentes tendo em conta a realidade de cada uma das provincias ou actividades
especificas, sempre que necessario.
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7.1. Acesso ainformagdo sobre MGR

Baseando-se nos principios enumerados anteriormente, o mecanismo deve ser acessivel a todas
as partes interessadas de igual forma e acessivel aos trés niveis de implementac¢do do projecto.
O mecanismo deverd nomeadamente ser acessivel aos grupos vulneraveis e minorias
etnolinguisticas que, devido as suas limitacdes de comunica¢do e/ou acessos poderdo usar
pessoas ou organizacdes (associagdes, organizacdes ndo-governamentais ou locais, lideres locais,
administracdes comunais) mais proximas e de confianca para submeter as suas reclamacdes.

A informacgao sobre a existéncia do mecanismo e respectivos procedimentos deve ser fornecida
através de canais de abrangéncia nacional, nomeadamente através dos drgdos de comunicacdo
social, e constar nos websites institucionais do Ministério da Saude e do Banco Mundial. Deve
ainda ser fornecida sempre que sejam realizadas consultas publicas, reunides ou workshops com
as Pl. Tendo em conta a disponibilizacdo de caixas de reclamacdo em cada um dos
estabelecimentos de intervencdo directa — Centros de Formacdo de Exceléncia, Nucleos de
Formacao Especializada, Unidade de Implementa¢dao do Projecto — separadas ou agregadas a
caixas de reclamacdo ja existentes, a sua localizacdo deve também ai ser indicada.

7.2. Etapas do MGR

O MGR consiste em processos para Registo, Categorizagdo, Verificacdo/Investigacdo, seleccdo da
abordagem de Resolucdo, seguimento e Encerramento ou encaminhamento a instituicdo
relevante em fung¢do da reclamagdo ou denuncia colocada e desfecho do processo. Para
assegurar a transparéncia, o reclamante deverd estar presente ou delegar mediante uma
procuracao ou declaracdo simples o seu representante. Utilizando os meios ao seu dispor, o
reclamante pode optar pelo anonimato.

- A reclamagdo pode chegar ao projecto por qualquer um dos seguintes canais: Link
formuldrio online para MGR https://ee.humanitarianresponse.info/x/YlaJEBUL - preparado
no ambito do Projecto REDISSE IV, mantém-se activo, sob gestdo do Gabinete de Etica e
Humanizagao do MINSA.

- Portelefone, SMS e WhatsApp —a equipa ambiental e social e VBG da UIP ficard responsavel
por esta linha de atendimento ao utente/ secretaria electrdnica.

- Por e-mail (a ser criado durante a implementacdo do Grant disponibilizado para a
preparacdo do projecto) —a equipa de gestdo de riscos A&S da UIP deve responsabilizar-se
por verificar este e-mail.

- Porcarta a UIP—o endereco deve ser fornecido assim que a UIP for consolidada.

- Por carta a empresas/consultores contratados envolvidos na implementacio de
subprojectos — as empresas/consultores responsabilizam-se por encaminhar estas
reclamacées a UIP.

- Por formulario de reclamacgdo/caixa de sugestdes colocados nas institui¢cGes publicas ligadas
ao projecto —os pontos focais identificados e formados pela UIP responsabilizam-se pelo seu
encaminhamento.

- Através da plataforma online de gestao de reclamacbes — a equipa de gestao de riscos A&S
e VBG da UIP deve responsabilizar-se por verificar estes e-mails.
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- As reclamagdes poderdao também ser apresentadas em encontros técnicos, consultas
publicas e outros encontros promovidos pelo projecto — o coordenador do evento
responsabiliza-se por encaminhar as reclamacgdes a equipa de gestdo de riscos A&S da UIP.

Em complemento, qualquer parte lesada ou denunciante, também pode recorrer ao Servico de
Reclamacgdes disponivel no Banco Mundial — Grievance Redress Service (GRS) — através do
formuldrio online disponivel do seguinte link https://www.worldbank.org/en/projects-
operations/products-and-services/grievance-redress-service, apresentacdo de uma carta nos
escritérios do Banco Mundial em Luanda, Angola, localizados na Av. Lenine, 86, 82 andar,
Ingombotas. Pessoas e comunidades que tenham sido adversamente afectadas por projecto
financiados pelo Banco Mundial, podem ainda recorrer ao painel de Inspeccdo Independente do
Banco Mundial, disponivel através do seguinte link: https://www.inspectionpanel.org/.

O MGR no projecto inclui as seguintes etapas:

Etapa 1: Recepgdo e registo da reclamagao ou dentncia

Areclamacdo é recebida e registada pela Unidade de Implementacdo do Projecto/Ponto focal do
MGR nos polos. Assim que uma reclamacao for recebida pelo ponto focal da resposta ao seu nivel
ou encaminhada aos Comités e/ou a UIP, ela deve ser registada no livro de registo de reclamagdes
ou na base de dados de reclamacdes. A recep¢do por outras entidades que ndo a UIP deve ser
acusada no momento de recepcdo e, no caso de ser feita directamente a UIP por outras vias,
deverd ser acusada a recepcao no prazo de dois dias tao logo tenha acesso a esta.

Etapa 2: Categorizagao

Apds ser registada a reclamagao no Registo mantido pela UIP, ira ser avaliado se a reclamagao é
ilegivel ou ndo ao projecto. Caso seja, sera avaliada a sua complexidade e proporcionalidade,
categorizada de acordo as tipologias (Social, Ambiental e VBG) e encaminhada para a pessoa ou
o forum responsavel por tratar aquele tipo de reclamacgdo. Caso a reclamacdo ndo se enquadre
no projecto ou ndo haja forma de a resolver, o reclamante devera ser notificado por escrito e ser-
Ihe explicada a razdo e encaminhado a outras entidades de resposta ao tipo de reclamac¢do. Todo
tipo de reclamacao ligada a VBG devera ser imediatamente resolvida por um especialista da UIP.

A UIP ird garantir que seja criado e mantido um Registo de Reclamag¢des ou Dentincias
centralizado durante todo o ciclo de vida do projecto. Os registos da reclamacao devem conter:
i) os detalhes de contacto do reclamante e informacbes sobre a reclamacdo em si; ii) os
resultados das investigacdes e respostas fornecidas; iii) accdes de acompanhamento necessarias
e comunicacoes internas feitas em resposta as reclamacdes e aos resultados.

O sistema de registo classificara as reclamacoes de acordo com a seguinte descricdo do teor da
mesma:

Tabela 8. Categoriza¢ao das Reclamagao

Categorias de Reclamagao Contetdos
Acesso a informacgdo
a) Informagodes basicas Correcgdo e/ou exclusdo de informacgdes falsas ou enganosas que afectam
o reclamante
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Incumprimento dos padrdes ambientais estabelecidos nos Planos de gestao
Ambiental e Social, Manuais de Boas Praticas e outros instrumentos de

b) Aspectos Ambientais o . . AL
) P Gestdo Ambiental e Social elaborados no ambito das subcomponentes do

projecto
Incumprimento dos padrdes sociais estabelecidos nos Planos de gestdo
c) Aspectos Sociais Ambiental e Social, Manuais de Boas Praticas e outros instrumentos de

Gestdo Ambiental e Social elaborados no ambito das diferentes
componentes ou subprojectos

d) Saude € Seguranca Incumprimento das medidas e padrées de seguranca ocupacional

Ocupac'lonal € da estabelecidos no QGAS, PGAS e Manuais de Boas Praticas
Comunidade
Casos de violéncia baseada no género
e) VBG/EAS/AS Exploragdo sexual e assédio e abuso sexual e incumprimento do cédigo de
conduta
f) Outra Reclamacgdo ou denlncia que ndo se enquadre em nenhuma das categorias

apresentadas acima

Os casos que ndo se enquadram nesta tipologia serdo informados ao reclamante, caso a
reclamacdo ndo seja anénima, explicando-se as razdes e sendo sugeridos outros canais para a
resolugao, se aplicavel. Isto devera ser feito num periodo maximo de cinco dias Uteis.

Etapa 3: Verificagdo/investigacdo e validagao

As propostas de resolucdo deverao ser feitas ao nivel da subcomponente ou subprojecto. A
equipa de salvaguardas deverd recolher o maximo de informacdo possivel através dos actores
envolvidos (Pontos Focais e Supervisores do MGR) e sera acordado com o reclamante e os actores
relevantes as ac¢des a desenvolver e os prazos respectivos, assim como o processo de
seguimento se for o caso.

Etapa 4: Comunicagao ao reclamante

A proposta com a solugao devera ser comunicada ao reclamante e dever-se-a procurar um
acordo sobre a resposta. A comunicacdo entre as partes — salvaguardas da UIP e reclamante — e
o acordo/plano de seguimento devem ser realizados num periodo maximo de 15 dias Uteis
contados a partir da data de recepcao da reclamacao.

Etapa 5: Resolucao

Envolve implementar a resposta para resolver a reclamag¢do com base no acordo alcancado na
etapa anterior.

Etapa 6: Rever a solugdo, caso nao haja sucesso de acordo com as recomendagdes

Em alguns casos, os esforcos de boa-fé podem ndo conseguir satisfazer as reclamacdes. Em tais
situagdes, a equipa do projecto deve rever a resposta com o reclamante e explorar a possibilidade
de uma modificacdo na resposta que possa atender as suas preocupacoes.

Etapa 7: Encerramento e arquivamento

Ap0ds as etapas anteriores, o passo seguinte é encerrar a reclamagdo com a documentagdo escrita
da UIP e do reclamante indicando a resposta e/ou solu¢do obtida ou encaminhar a reclamacao
para o proximo nivel caso ndo haja acordo. O acordo/plano de seguimento deve ser
documentado, e sempre que aplicavel, devem ser anexadas evidéncias (registos fotograficos,
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relatérios, documentos etc.) adicionais ao processo. Aspectos como compromissos assumidos
pelas partes, prazos de atendimento entre outros devem constar do acordo. Uma vez que todas
as possiveis reparagdes tenham sido propostas, se o reclamante ainda ndo estiver satisfeito, ele
devera ser informado do seu direito ao recurso legal.

7.2.1. Gestao de reclamagoes

Deve ser estabelecido, ao nivel da area de implementacdo dos subprojectos, um comité de
gestdao do MGR constituido pelos especialistas em salvaguardas ambientais e sociais ou pelos
seus pontos focais locais. Este comité deve ser autorizado e possuir autonomia para lidar com
reclamacgbes ao nivel local e garantir que as mesmas sejam resolvidas de forma rapida e
transparente. Caso as queixas e reclamagdes ndao alcancem uma solugao local ou os queixosos
ndo se encontrem satisfeitos com a solucdo dada a este nivel, podem recorrer a um nivel superior
para apresentacdo da sua reclamacdo. Ao nivel da provincia serd o Nucleo de Formacao
Especializada (NFE) e ao nivel nacional, o Secretario de Estado para a Satde. Eimportante que as
mesmas sejam atendidas em sede de comité, sendo que cada um deles devera conter cinco
elementos e ser garantida a paridade para tratamento imparcial, sempre com envolvimento de
elementos comunitdrios.

Em relagdao aos prazos, todas as reclamagdes devem ser registadas e categorizadas na base de
dados de reclamacgdes da UIP, imediatamente apds a notificacdo. O subprojecto responsavel pela
reclamacdao deverd esforgar-se por apresentar uma solugdo no prazo de cinco dias. Caso
contrario, as seguintes etapas devem ser seguidas:

i. O primeiro nivel de recurso — intervencdo do Centro de Formacdo de Exceléncia ou
subprojecto — 5 dias apds a reclamacdo — Reclamacdes que podem ser atendidas
de forma interna e ou pelo Ponto Focal do MGR naquela unidade;

ii. O segundo nivel de recurso —Nucleo de Formacao Especializada ou Gabinete Provincial
de Saude — 15 dias apds contacto com a reclamacao, lembrando que estas devem
ser tratadas pelo Comité provincial do MGR formado por cinco elementos (DPS;
Responsavel pela area de Formacao, Ponto Focal e dois membros comunitarios

iii. O terceiro nivel de recurso —a UIP central — 30 dias apés contacto com a reclamacao.
Mediante o Comité Nacional onde constam UIP, MINSA, Especialista das SAS, dois
membros neutros.

Caso uma das partes esteja insatisfeita, a parte afectada podelevara reclamacédo a tribunal, onde
serd tratada de acordo com a lei angolana.

7.2.2. Gestdo de reclamagdo a nivel judicial

O Mecanismo de Reclamagao é um processo administrativo no qual a qualquer momento os
gueixosos, reclamantes ou denunciantes, podem recorrer as autoridades legais e judiciais
competentes para apresentacao e alcance de solugdes das suas inquietacdes, de acordo com a
legislacdo em vigor na Republica de Angola.
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7.2.3. Reclamagdes relacionadas com VBG, Exploragdo e Abuso Sexual/ Assédio Sexual
(EAS/AS)

As evidéncias globais indicam que apenas uma propor¢do muito pequena de sobreviventes relata
as suas experiéncias de exploracao e abuso sexual ou assédio sexual a prestadores de servigos
formais porque temem a rejeicao, estigmatizacao e retaliacdo; por falta de conhecimento ou por
escassez de servicos de qualidade existentes para responder as suas necessidades; ou por causa
da impunidade dos perpetradores.

Em muitos casos, os membros da comunidade irdo revitimizar ainda mais um sobrevivente,
pressionando para a mediacdo entre o perpetrador e o sobrevivente ou para um tradicional
acordo extrajudicial que pode implicar casos de VBG/EAS/AS. Perante tais desafios, os
sobreviventes e testemunhas sdo susceptiveis a ndo relatar devidamente os incidentes utilizando
uma reclamacao tipica ao nivel do mecanismo do projecto.

O projecto adoptara medidas especificas para responder eticamente as reclamacdes relativas a
exploragdo e abuso sexual ou assédio sexual, por intermédio de pessoas com competéncias e
com uma abordagem centrada no sobrevivente, no sentido de ndo sé responder a reclamacdo,
mas também para promover a recuperac¢ao do sobrevivente e a sua capacidade de identificar e
expressar as suas necessidades e desejos, bem como fortalecer a sua capacidade de tomar
decisdes, de acordo com os principios que orientam a prestacao de cuidados aos sobreviventes:

e A obtengdo do consentimento informado do sobrevivente sera fundamental para o
tratamento e processamento de casos EAS/AS. O consentimento deverd ser
documentado por escrito e assinado de acordo com as regras em formulario préprio de
atendimento a vitima de VBG, especificando as escolhas do reclamante sobre a partilha
de informacdes sobre o seu caso com outros drgaos ou individuos, incluindo para que
propdsitos;

e Estabelecimento de procedimentos especificos, potencialmente administrados por um
provedor especializado, como o Especialista de gestdo de riscos Sociais e Género,
Provedor de Justica provincial ou nacional, que estdo encarregues de prestar apoio aos
sobreviventes, incluindo encaminhamento para apoio psicossocial, médico e juridico em
casos excepcionais em que a UIP ndo consiga atender;

e Formar e consciencializar os pontos focais do MGR ou Supervisores Municipais e
Provinciais do MGR sobre como documentar casos de EAS/AS de maneira confidencial;

e O projecto deverd disponibilizar multiplos canais para apresentacdo de reclamacao,
incluindo aqueles que podem ser de mais facil acesso aos grupos vulneraveis e minorias
etnolinguisticas, como o contacto com os lideres comunitarios e administragées locais;

e Nenhuma informacao que identifique o sobrevivente - deve ser armazenada na
plataforma de registo ou base de dados do MGR. A reclamacdo sera registada
separadamente e confiada as instdncias encarregues de lidar com estes casos
(Provedores, policia) pelo especialista de salvaguardas sociais e VBG responsavel a fim de
garantir o anonimato e seguranca dos/das reclamantes.

e A UIP devera notificar o Banco Mundial de quaisquer reclamag¢des de VBG/AS/EAS, que
tenha acesso, dentro do prazo de 24 horas desde o contacto com o registo da
reclamacdo. O responsavel pelo MGR deve comunicar a agéncia de implementacdo que,
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por sua vez, informa o Banco Mundial informacgdes sobre: (1) a natureza do caso; (2) se o
caso estd relacionado com o projecto; (3) idade e sexo do sobrevivente (se disponivel); e
(4) se o sobrevivente foi encaminhado para servigos.

O Banco Mundial e o Mutuario ndo toleram represdlias e retaliagbes contra as partes
interessadas no projecto que partilham as suas opinides sobre os projectos financiados pelo
Banco. E importante que aqueles que lidam com os casos EAS/AS recebam formac3do especial
para que ndo re-vitimizem ou re-traumatizem as/os sobreviventes. As figuras 1 e 2 resumem o
fluxo previsto no tratamento das reclamagdes registadas pelo MGR e uma abordagem especifica
sobre as reclamacdes relacionadas com incidentes de VBG/EAS/AS.

Figura 1 — Mecanismo de Gestao de Reclamagdes
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Figura 2 — Reclamagdes relacionadas a VBG/ESA/AS

Todos os sobreviventes/vitimas que
relatem um caso devem ser informados
sobre os servigos de apoio disponiveis,

procedimentos do MGR e encaminhados

Se o sobrevivente deseja registar e [ e T

a reclamagdo no MGR

Em qualquer
situagao, a
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nte de ser
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A Especialista de VBG reporta aos servigos de
imediatamente ao BM, é iniciado apoio VBG, sob o Especialista de VBG reporta
um ESIRT com o apoio da equipa do seu imediatamente ao Coordenador
BM consentimento Projecto e ao BM (menos de 24h)
Se elegivel ao projecto, sob Se elegivel ao projecto, é iniciado
consentimento da sobrevivente, um ESIRT com o apoio da equipa
inicia-se a investigagdo do BM e implementadas medidas
administrativa e toma-se as correctivas
medidas disciplinares adequadas

O nivel 1, o reclamante/vitima (colaborador do projecto ou membro da comunidade),
testemunha ou outro denunciante apresenta a sua reclamacdo através de diferentes canais
(online, telefone, pessoalmente, por escrito através da caixa de reclamagdes, por mensagem ou
WhatsApp). Nos casos em que o reclamante ndo for a vitima (denuncia), deve-se encorajar o
reclamante a entrar em contacto com a vitima e explicar o beneficio de se apresentar
pessoalmente. O modelo de formulario para o registo de reclamagdes encontra-se disponivel no
Anexo 2. Em qualquer uma das condi¢gdes, o reclamante deve ser assinar um termo de
consentimento para se efectuar investigagao administrativa.

Casos de VBG também devem ser imediatamente referenciados as instancias oficiais e
comunicados ao Banco Mundial (através do Coordenador Projecto) em menos de 24 horas.
Informacodes adicionais devem ser recolhidas pelas instancias oficiais através dos seus protocolos
de apoio, caso ndo tenha havido resolugdo (nivel 2). Esta informagdo deve permanecer
confidencial e ndo faz parte do processo MGR. Apenas trés elementos relacionados com uma
alegacdo de EAS/AS devem ser registados: (1) a alegac¢do nas préprias palavras do sobrevivente;
(2) se o suposto perpetrador for, para o melhor dos conhecimentos do sobrevivente, relacionado
com o projecto; e, se possivel, (3) aidade e o sexo do sobrevivente.

Para melhor responder aos desafios de assegurar uma abordagem cuidada na mitigacdo de
incidentes EAS/AS relacionados com o projecto, a UIP ird implementar um plano para mitigar os
riscos de EAS/AS através de ac¢des efectivas, conforme recomendado pela Nota de Boas Praticas
do Banco Mundial. Este plano incluira também um sistema de monitoria das medidas de
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mitigacdo para garantir a qualidade do processo de aplicagdo das medidas e a eficacia dos
resultados.

O mecanismo de reclamagdes terd de estar vinculado a implementagdo de medidas de mitigacao
de EAS/AS, nomeadamente: a assinatura do cddigo de conduta (CoC) individual e colectivo por
todos os trabalhadores relacionados com o Projecto, com sancdes claras e proporcionais;
formacgdes regulares das equipas e partes potencialmente afectadas em VBG, EAS/AS; os Pontos
Focais deverdo assinar Termos de Confidencialidade sobre as reclamacdes registadas; entre
outras acgOes e medidas que serdo detalhadas no Plano de Mitigacdo e Resposta a EAS/AS.

8. MONITORIA E RELATORIOS

Os especialistas ambientais e sociais da UIP sdo responsaveis por coordenar e monitorizar a
implementacdo do PEPI junto das partes interessadas, o que sera realizado trimestralmente.
Podera ser contratada uma monitoria externa ao PEPI, juntamente com a monitoria do projecto
numa periodicidade minima anual. No projecto, a monitoria deve ser um processo continuo e
deve estar alinhada com os objectivos do PEPI.

O objectivo geral do processo de monitoria é o de garantir que todas as actividades previstas
para o engajamento das Pl no projecto sejam cumpridas e verificadas a todos os niveis e fases do
ciclo de implementacado do projecto. Os objectivos especificos de monitoria incluem:

e Garantir que sejam implementados e controlados os critérios de engajamento das Pl
definidos neste PEPI.

e Orientar e envolver as Pl tendo em conta os padrdes previstos na NAS10 e na legislagao
aplicavel.

e Distinguir as categorias de Pl que podem influenciar o projecto;

e Verificar a efectividade dos métodos e alcance dos meios usados para disseminacdo de
informacdo do projecto e engajamento das PI;

e Monitorizar o envolvimento dos grupos vulneraveis na disseminac¢do da informacdo do
projecto e no processo de engajamento;

e Monitorizar o cumprimento da conformidade dos mecanismos de engajamento com
padrdes culturais e sociais das PI.

O relatério de monitoria serd baseado num conjunto de indicadores que devem ser relatados, de
forma regular, especificamente definidos na tabela seguinte, que serdo integrados no sistema
geral de monitoria definido para o projecto.

Tabela 9 — Indicadores de monitoria

Grau de realizagdo em relagdo ao

lanificado
Actividade Indicador P Mui
Aceitavel Bom uito
bom

- Numero de reuniBes realizadas com cada categoria de partes 50-70% do 71-80%  do

Sessdes de engajamento das PI interessadas e numero de participantes por localidade (mencionar o >80%

lanificad lanificad
numero total de localidades a serem cobertas pelo projecto); plamiticado planiiicado
- Num‘ero de partlmpantfes (Fjesagregados por categoria d.e.membros 50-70%  do 71-80%  do
para fins de representagdo) identificados e realmente participando do >80%

projecto planificado planificado
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Grau de realizagdo em relagdo ao

lanificado
Actividade Indicador P 5
g Muito
Aceitavel Bom
bom
E t d divulgaca 50-707 d 71-807 d
nco.n. ros~ € . Wulgacao e Ndmero de encontros realizados/Planificados . A ° . .A ° >80%
mobilizagdo realizados planificado planificado
. ~ - 0, - 0,
Enc.optros de a}vallagao de Numero de encontros realizados/Planificados >0 70% do 1 9(% do 90%>
actividades de engajamento planificado planificado
E t de EIA/EAS/PGAs d 80-95% d
neon !'os € /EAS/ s dos Ndmero de encontros realizados/Planificados . .0 ° 96-99% 100%
subprojectos planificado
E t de Elab do de PAR 80-959 d
ncontros .e aboragao de s Numero de encontros realizados/Planificados . A ° 96-99% 100%
dos subprojectos planificado
i . ) . 80-95% d
Envon,me.nto dos grupos Numero de encontros realizados/Planificados X _° ° 96-99% 100%
vulneraveis nos encontros de planificado
engajamento Participacdo de grupos/individuos vulneraveis 15% 25% 40%
80-95% d
Numero de queixas apresentadas e resolvidas de nivel 1 e ° 96-99% 100%
planificado
80-959 d
Numero de queixas apresentadas e resolvidas de nivel 2 . A ° 96-99% 100%
planificado
. . . . 80-95% d
Nudmero de queixas apresentadas e resolvidas de nivel 3 s ° 96-99% 100%
planificado
| . . . 10-20%  do o .
Mecanismo de Gestio de Numero de queixas tramitadas para tribunal planificado <10% 0%
Reclamagdes sensivel a EAS/AS Numero de sugestdes e recomendacg&es recebidas pela UIP através do  30-50% do 51-70% do 570%
mecanismo de reclamagdes planificado planificado ’
A percentagem de respostas dadas a estas sugestGes e recomendagdes 80-9'5T% do 96-99% 100%
planificado
80-959 d
Numero de reclamagdes registadas e tratadas ou encaminhadas; . A ° 96-99% 100%
planificado
_QLo,
% de reclamagdes EAS/AS registadas no MGR 80 95A) do 96-99% 100%
planificado
Acompanhamento e 80-95% do
Encaminhamento de incidentes % de incidentes EAS/AS resolvidas dentro do prazo previsto; . .° 96-99% 100%
planificado
EAS/AS
%.de ,s?breviventes. q.ue’ rieceberz?m. aés.isténcia médica, assisténcia 80—9;% do 96-99% 100%
psicoldgica e/ou apoio juridico/apoio judicial planificado
O tempo médio para resolver uma reclamacio SAE/HS através do MGR;  >15 dias 5-10 dias <5 dias
| A H 1 3 _ 0,
Nur.n(?ro de sessOes de conscientizagdo sobre a VBG, comportamentos 80 QSA do 96-99% 100%
proibidos e 0 MGR; planificado
% das populagOes-alvo que foram conscientizadas sobre a VBG, 80-95% do
incluindo EAS/AS, o contetdo do cédigo de conduta e os procedimentos Ianifigado 96-99% 100%
do MGR, desagregados por sexo, idade e actividade. P
% de trabalhadores assinaram o CoC N/A N/A 100%

8.1. Envolvimento das Partes Interessadas em actividades de monitorizagao

Serdo preparados relatdrios trimestrais sobre a implementac¢do do PEPI, incluindo do MGR, e os
principais indicadores monitorizados pela equipa de salvaguardas sociais e ambientais da UIP
central. As reunides anuais serdo realizadas pela UIP incluindo as unidades técnicas e agéncias
de implementacao das actividades especificas do Projecto e os representantes das Pl para
discutir, e avaliar o nivel de execucdo dos principais indicadores do PEPI com base nas
experiéncias tidas no terreno. As Pl terdo a oportunidade de indicar se estdo satisfeitas ou ndo
com o processo de engajamento no projecto e o que deve ser alterado no processo de
implementacdo do PEPI para torna-lo mais eficaz.

A avaliacdo do projecto (revisdo externa e interna) incluird aspectos do plano de envolvimento
das partes interessadas (principais indicadores e actividades do PEPI) e recomendara melhorias.
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A monitoria e a avaliagdo do processo de envolvimento e gestao das Pl é importante para garantir
gue o projecto seja capaz de responder aos problemas que possam surgir. Um conjunto de
compromissos e/ou actividades concorrem positivamente para o sucesso do engajamento,
nomeadamente:

e Abordagens devidamente definidas e transparentes em rela¢do a todas as actividades no
ambito do PEPI para promover o engajamento efectivo das PI;

¢ Inclusdo efectiva dos diferentes grupos vulneraveis ou desfavorecidos (mulheres, idosos,
minorias etnolinguisticas, marginalizados, entre outros) nas interac¢des com as Pl;

e Planificacdo de recursos suficientes para realizar o engajamento de todos os
intervenientes directos e indirectos no projecto;

\

Em relagdo a monitoria externa, a UIP ird contratar uma entidade externa para avaliar a
implementagdo e verificar os resultados do projecto, a adesdo em todos os niveis de
implementac¢do aos procedimentos estabelecidos no Manual de Implementagao do Projecto e
gue ird concomitantemente monitorizar e avaliar a implementacdo do PEPI. Os termos para a
realizacdo da monitoria e avaliagdo externa serdo acordados com o Banco Mundial e os relatorios
de monitoria serdo partilhados.

8.2. Divulgacao junto das Partes Interessadas

O PEPI serd periodicamente revisto e actualizado, conforme necessario, no decurso da
implementacdo do projecto a fim de garantir que as informagdes aqui apresentadas sejam
consistentes e actualizadas e que os métodos de divulgagdo de informa¢do e engajamento
identificados permanecam apropriados e eficazes em relagdo ao contexto do projecto e fases
especificas de preparacdao e implementag¢dao. Quaisquer mudancas importantes nas actividades
relacionadas com o projecto e o respectivo cronograma serdo devidamente reflectidas no PEPI.

A seguir, sdo apresentados os requisitos de resposta as Pl a este PEPI:

i. Relatdrios Trimestrais —a UIP ird preparar breves relatorios trimestrais sobre as actividades
de engajamento das Pl a ser submetidos ao Banco Mundial, que incluem:

e Actividades das Pl realizadas trimestralmente;

e Actividades de divulgacdo publica (reunides com as PI) realizadas no periodo e principais
constatacdes ou assuntos debatidos;

e Registo e resolucdo de reclamac0des- referentes ao periodo e as solu¢des adoptadas;

e Novos grupos de Pl identificados e enquadramento no PEPI;

e Novos problemas ou desafios emergentes e como sdo/foram considerados pelo
projecto;

e Notificagdo em casos de incidentes EAS/AS.

ii. Relatérios anuais de engajamento das Pl — a UIP compilard um relatério resumindo os
resultados do PEPI anualmente. Este relatorio fornecera um resumo de todas as questoes
levantadas nos processos de engajamento com as Pl, ponto de situagao de resolugao de
reclamacGes referentes ao periodo em relatério, conclusGes relevantes das consultas
publicas. Esses relatdrios devem ser submetidos ao Banco Mundial.
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fii.

Reporte as comunidades — sera responsabilidade da UIP reportar as comunidades, incluindo
a representantes de minorias etnolinguisticas, sobre questdes relacionadas com:

A forma como os seus pontos de vista sdo incorporados no projecto;

Principais conclusGes do monitoria anual do PEPI;

Partilhar e publicar relatdrios e disponibiliza-los e enviar cdpias dos relatérios as Pl
(nacionais, provinciais, comunais, comités consultivos locais, etc.);

Resumo dos resultados publicados em locais de acesso publico relevantes;

Disseminar os resultados de monitoria nos canais de comunicacdo mais usados pelas
comunidades — radios comunitdrias, liderancas locais, meios de comunicag¢do social,
técnicos afectos as subcomponentes do projecto e outros meios apropriados. Além
disso, deverao ser relatadas a UIP central as actividades especificas de engajamento das
Pl levadas a cabo pelos diferentes técnicos afectos ao projecto.
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ANEXOS

Anexo 1 - Modelo de Registo dos Resultados das Consultas Publicas

Ne | Partes Datas das | Resumo das | AcgOes Prazos
Interessadas Con§ultas contribuicdes acordadas (datas para
(Grupo ou | realizadas abordadas no
individual ¢ completar as
individual) encontro accBes)

1

2

3

Anexo 2 — Modelo de Formulario de Reclamagdes

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:

5. Local de Registo da Reclamacio

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

Outro - Especificar

6. Tipo de reclamante:

Pessoa(s) lesada(s)
Intermediario
Organizagao da Sociedade Civil

Instituicdo governamental local
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Trabalhadores do projecto

Outros (especificar)

7. Categoria da Reclamagdo: Condigoes laborais dos trabalhadores do projecto

Exploragéo ¢ Abuso Sexual/AS Trabalho infantil nos Projectos e/ou Fornecedores

Acidentes no local de trabalho Servigos

Residuos hospitalares sem Falta de informagao sobre o Projecto
tratamento adequado Falta de técnicos de saude nas Unidades Sanitarias
Rupturas de Stock

Complicagdes adversas a vacina

Outras (especificar)

8. Breve descricao da reclamacio:

9. Data e Local da Ocorréncia 11. Descricio dos factores que causaram o problema:
Data: / /
Local:

12. Pessoa/entidade responsavel pela Trabalhador do projecto

ocorréncia: .
Fornecedores de servicos
Autoridade local
Organizagdes civis

Outro (especificar):

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

14. Resoluc¢io recomendada:

15. DADOS DE REGISTO
Local de Registo: Data de Registo: / /
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Nome e Fungao de quem recebeu a reclamagao:

Contacto do Receptor:

Assinatura Reclamante: Assinatura Receptor:

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

A reclamacao com o Codigo # foi apresentada por (nome/dados do
reclamante) no local ,
situado (Bairro/Municipio) no dia (data de registo)

/ / , pelo Ponto Focal , relacionada com a seguinte
situagao

A reclamagao sera registada no MGR. O prazo maximo para confirmar o registo da reclamacgao ¢ de
5 dias apds a sua apresentacao e a resposta sobre a sua resolugdo sera até 20 dias apds o registo da
reclamacgao.

Data: / / Assinatura do Reclamante:

Nome e assinatura do receptor: /
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