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I. Introducio

O Projecto Formagao Satude (P180631), acordado entre o Governo de Angola e o Banco
Mundial (BM), com um financiamento no valor de US$ 200 milhdes de dolares americanos,
sera implementado num periodo de 5 (cinco) anos, de 2023 a 2027, nas 18 Provincias do
Pais, tendo como objectivos: : (i) melhorar a qualidade e gestdo dos Recursos Humanos para
a Satde em Angola; (i1) Garantir a disponibilidade e distribuicao equitativa de profissionais
de saude qualificados para assegurar uma melhor prestacdo de servicos de satde a
populagdo de Angola.

O projecto, que prevé formar um total de 38.000 profissionais, beneficidrios directos, das
diferentes classes de profissionais de saude, terd quatro componentes, a saber: (i)
Governagdo e Sistemas de Informag¢do de Recursos Humanos da Saude (RHS); (ii)
Formagao e Qualificacdo de RHS; (iii) Gestao do Projecto e Monitoria; e (iv) Contingéncia
e Resposta de Emergéncia (CERC).

Tabela 1: Componentes e Sub-Componentes do Projecto Formagao Satde

Propostas de Componentes e Subcomponentes

Componente 1 - Governanca, politicas, curriculos e sistemas de informacao dos RHS. (US$ 15
milhdes): Apoiar a avaliacao da situacdo dos RHS em Angola; desenvolver um plano de RHS; apoiar na
elaboragdo de politicas e carreiras de profissionais de saude; criagdo de um sistema de informacado digital
para gestdo e monitoria (Observatdrio) dos recursos humanos em satide.
Sub-componente 1.1. Sistemas de Governagdo dos RHS: (Desenvolver e elaborar o Plano
Nacional de RHS e Planos de Ac¢do,; Politica Nacional de RHS).
Sub-componente 1.2. Desenvolvimento curricular, regulamenta¢do e acreditagdo. Sub-
componente 1.3. Gestdo de Informacdo dos RHS: (Desenvolver e implementar uma Plataforma
Digital para o Planejamento, Gestdo e Avaliagdo dos RHS; criar infraestruturas digitais no
Gabinete Provincial da Saude para gestdo da plataforma).

Componente 2 — Formacao e reforco das capacidades dos RH. (US$ 175 milhdes): Estabelecer uma rede
de formagdo em saude em Angola com centros de formacao de exceléncia que servirdo de articulacdo com
os hospitais provinciais € municipais para a capacitagdo em ensino poés-graduado de profisisonais de saude
nos trés niveis de cuidados (primdrio, secundario e terciario) em todo o pais. Este componente apoiara o pais no
estabelecimento de uma rede de Centros de Exceléncia de para a formagdo pds-graduada de profissionais de
saude, onde se incluira os ja existentes, bem como outros que poderdo surgir.

Sub-componente 2.1. Desenvolvimento da Capacidade Institucional dos Centros de Referéncia

para a Formagdo Pos-graduada.

Sub-componente 2.2. Desenvolvimento da capacidade institucional dos centros de formagdo

satélite provinciais e municipais.

Sub-componente 2.3 Programas de Formag¢do Pos-Graduada de RHS.

Sub-componente 2.4. Reforgo do Instituto de Especializa¢do em Saude- Reabilitagdo e reforgo do
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edificio da antiga escola nacional de saude publica, onde actualmente funciona o instituto de

especializagdo em saude.
Sub-componente 2.5. Criagdo de plataformas digitais de aprendizagem electonica e de telemedicina entre

prestadores - Criagdo de Plataformas Digitais de E-Learning.

Componente 3 — Gestdo, acompanhamento e avaliacio do Projecto. (US$10 milhdes): Reforco
institucional de unidades de coordenacdo e unidades sanitarias selecionadas para assegurar as condi¢des
necessarias para que os profissionais de satde treinados possam desempenhar as suas fungdes em
plenitude. Apoio a implementacdo e monitoria e avaliacdo do Projecto.

Sub-componente 3.1. Gestdo do Projecto.

Sub-componente 3.2. Monitorizagdo e Avaliagdo da Qualidade e Disponibilidade dos Servigos.

Componente 4. Componente de Resposta a Contingéncia e Emergéncias (US$ 0 milhées): Este
componente tem uma alocagdo de 0 USD e s6 sera financiado na eventualidade de existir uma emergéncia
elegivel, sendo um pré-requisito operacional do BM.

*Conforme pdginas 24-26 do MOP.

Os beneficiarios directos do Projecto serdo 38.000 profissionais de saude j& inseridos no
sistema nacional de satde nos niveis primario, secundario e terciario. Indirectamente, o
projecto ira beneficiar toda a populacdo de Angola que beneficiara dos efeitos na prestagao
dos servigos por essa forga de trabalho altamente qualificada.

Relativamente a Componente 1, os principais beneficidrios e partes interessadas no projecto
sdo: MINSA - Direc¢do Nacional de Recursos Humanos (DNRH), Gabinete de Estudos
Planeamento e Estatistica (GEPE); Instituicdes de Saude (Unidades Sanitérias); Gabinetes
Provinciais de Saude; Sector privado ligado a saude (Clinicas privadas); Ordens
profissionais (médicos, enfermeiros, entre outras). Esta componente vai permitir (i) realizar
uma avalia¢do situacional do quadro de pessoal existente em relacdo a estrutura e
capacidade dos servigos de saude; (ii) projectar futuros funcionarios requisitados por
especialidade e grupo de funciondrios avaliando a oferta de graduados de instituicdes de
formagdo em saude, bem como a dindmica populacional; (iii) desenvolver um Plano de
Accao estratégico de RHS de 10 anos; (iv) definir e implementar uma politica para os RHS
em colaboragdo com o Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovacao,
para lidar com saidas e entradas de recursos humanos qualificados. O projecto vai
igualmente apoiar as Ordens Profissionais para rever os curriculos das especialidades
médicas, de enfermagem e da formagdo pos-graduada, e seus respectivos padroes de ensino
e aprendizagem.

Este componente apoiard o pais no estabelecimento de uma rede de centros de formagao
para profissionais de saude nos 3 niveis de cuidados (terciario, secundario, primario). Para
tal, apoiara os Centros de Exceléncia para Formagao P6s-Graduada.
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Os principais critérios de selecdo dos centros de exceléncia da formacdo pds-graduada
sd0:(1) unidade de saude de nivel terciario; e /ou (ii) um forte grupo de RHS qualificado
para treinar e orientar os quadros juniores; (iii) localizacdo geografica para garantir a
acessibilidade a partir de outras unidades de saude satélites de treinamento. Nos casos em
que as unidades, previamente identificadas, preencham os requisitos suprarreferidos,
funcionardo de imediato como centros de exceléncia. Nos casos em que tenham alguma
caréncia em termos dos RHS, essa lacuna sera colmatada pelo projecto, de modo a que, no
final, esse centro possa legitimamente ser considerado de exceléncia.

Os centros de exceléncia de formacdo pos-graduada articular-se-d0 com os hospitais
nacionais e provinciais e estes, por sua vez, com os hospitais municipais, centros € postos
de satde para assegurar a formagao e capacitacdo de quadros nos trés niveis de cuidados de
saude: primario, secundario e terciario.

Encontra-se abaixo apresentada a localizacdo de alguns Centros de formagdo de
exceléncia/Polos de formac¢ao no mapa de Angola.

Figura 1: Mapa dos Centros de formagao de exceléncia/Polos de Formagao

abinda
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POLO —Benguela
Lunda Norte

POLO - Cabinda

Lunda Sul 9

Cuando Cubango |

O projecto vai fortalecer dezoito (18) instalagdes de saude do nivel provincial ou municipal,
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uma em cada provincia, para servirem como locais de treinamento em nivel de satélite
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ligadas aos centros de formagdo de exceléncia pos-graduada. Os principais critérios para a
selecdo dessas unidades de nivel secundario incluem a existéncia das principais
especialidades médicas e de enfermagem (ou seja, medicina familiar, medicina interna,
cirurgia geral, obstetricia e ginecologia, pediatria, entre outras).

Outrossim, o projecto esta a ser preparado ao abrigo do novo QAS (ESF) e este documento
vem responder ao requisito da NAS 10 que prevé que o Envolvimento das Partes
Interessadas e a Divulgacdo de Informacdo, seja feita de forma atempada, relevante,
compreensivel e acessivel, bem como a disponibilidade de consulta de uma forma
culturalmente apropriada, livre de manipulagdo, interferéncia, coergdo, discriminagdo ou
intimidacao.

II.  Objectivo/descricio do PEPI

O Quadro Ambiental e Social (QAS) do Banco Mundial estabelece compromissos com
vista a0 desenvolvimento sustentavel através de um conjunto de Normas Ambientais e
Sociais (NAS) aplicaveis a cada projecto financiado pelo Banco. Por sua vez, as NAS
apresentam os requisitos que devem ser seguidos para a identificagdo e avaliacdo de riscos
e impactos ambientais e sociais relacionados com o Projeto. A NAS 10 apresenta
orientacdes para o estabelecimento de estratégias para o envolvimento das Partes
Interessadas, num processo continuo, aberto, transparente e efectivo, ao longo do ciclo do
projecto. A natureza, o ambito e a frequéncia do compromisso devem ser proporcionais a
natureza e a escala do projecto.

O PEPI visa descrever o calendario e os métodos de envolvimento das partes interessadas
durante todo o ciclo de vida do projecto. Ird igualmente descrever todo o leque de
informagdo a ser comunicada, bem como os respectivos prazos, as partes afectadas pelo
projecto e outras partes interessadas, ¢ também o tipo de informagao que se quer receber
das PIAs.

O plano seré adaptado para ter em conta as principais caracteristicas e interesses das PIAs,
e os diferentes niveis de envolvimento e consulta que serdo apropriados para diferentes
PIAs, definira como a comunicagao sera tratada em toda a preparagao e implementacao do
projecto. O PEPI apresenta as medidas usadas para remover os obstaculos a participagdo e
como os pontos de vista dos diferentes grupos afetados serdo considerados. Onde aplicavel,
o plano incluird medidas diferenciadas para permitir a participagdo efetiva dos individuos
identificados como desfavorecidos ou vulneraveis. Para que os diferentes grupos afectados
possam obter as informacdes necessarias sobre as questdes que potencialmente os afectardo,
poderao ser necessarias abordagens especificas e um aumento da quantidade de recursos.
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As consultas com as partes interessadas t€ém de ser significativas e basear-se na
identificacdo e andlise das partes interessadas, nos planos sobre como engajar as partes
interessadas, na divulgacdo de informacao, nas consultas reais, bem como nas respostas as
reclamagoes das partes interessadas, e nos relatdrios as partes interessadas.

Outrossim, nos termos da legislacdo angolana, o engajamento das partes interessadas e a
participagdo dos cidadaos nas questdes de interesse publico tem um respaldo constitucional.
Dai que a participagdo, como mencionada acima, deve ser feita de forma estruturada onde
por exemplo a identificacdo das PI e principalmente a atencdo que deve ser dada aos grupos
vulneraveis ¢ fundamental.

III. Identificacdo das Partes Interessadas

Partes interessadas sdo todos os individuos ou grupos de individuos que afectam directa ou
indirectamente o projecto ou que podem ser afectados positiva ou negativamente por ele, e
estdo agrupados em trés grandes categorias: 1) partes afectadas pelo projecto, ii) outras
partes interessadas e iii) individuos ou grupos desfavorecidos/vulneraveis.

Neste capitulo apresenta-se as partes interessadas identificadas no projecto e a sua
participagdo durante o ciclo de vida do mesmo.

Na componente 1 temos principalmente actores institucionais relacionados com as politicas,
a governanga e os curricula.

Na componente 2 os principais beneficiarios e partes interessadas no projecto serdo os
candidatos elegiveis, tendo como prioridade os funcionarios publicos para formacao
especializada, pds-graduada e outros afins.

Na componente 3 as principais partes interessadas sdo essencialmente: as empresas
fornecedoras de equipamentos de escritério e meios eletronicos, de comunicagdo, empresas
de venda/manutengdo de viaturas e empresas de consultoria.

3.1. Partes Afectadas pelo projecto

Meédicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, estudantes da satude, pessoal
de base, quaisquer formandos beneficiarios directos do projecto, assim como os utentes dos
servicos de saude.

3.2. Outras Partes Interessadas
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Todos os individuos, grupos ou organizacdes com interesse no projeto, quer devido a
localizagdo do mesmo, as suas caracteristicas, aos seus impactos ou qualquer assunto
relacionado com o interesse publico. Estas partes podem incluir funcionarios do governo,
sector privado, comunidade cientifica, académicos, sindicatos, organiza¢des de mulheres,
outras organizagdes da sociedade civil e grupos culturais.

e MINSA - Ministério da Saude: entidade responsédvel pela gestdo e implementacao
do Projecto.

e Instituto de Especializacdo e Saude (IES): Unidade Implementadora do projecto.

e Direccdo Nacional de Recursos Humanos (DNRH): responséavel pela formagao dos
Recursos humanos dos profissionais da saude.

e Centros de Exceléncia de Formagao/Polos de Formagdo: Unidades Regionais onde
vao decorrer as formagoes.

e MESCTI - Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovagao:
principal parceiro do projecto, por ser o Ministério responsavel pela formacao pos-
graduada a nivel Nacional.

e Faculdades de Medicina e o Instituto de Ciéncias da Saude — ISCISA, Unidades
Hospitalares de formagao

Governos Locais

e Unidades Sanitérias: as grandes unidades sanitérias servirdo de centros de formacao.
e Gabinetes Provinciais de Satude: serdo o elo de ligagcdo com os Polos de formacao e
a coordenagdo central do projecto nas questdes de gestdo dos recursos humanos.

Ordens Profissionais (sociedade civil)

e Ordem dos Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos e outras que vao trabalhar na
actualizagdo / elaboragdo dos curricula.

Instituicoes de Formacao em Saude

e Instituicdes de Formacdo em Saiude como Escolas de Formacdo Pos-graduada,
Escolas Técnicas, Universidades: serdo os grandes centros de formagao e principais
fornecedores de professores e orientadores.

Organizac¢oes Nao Governamentais

e Serdo envolvidas ONG nacionais e estrangeiras, com grande potencial de analise,
para identificagdo das necessidades e sugestdes sobre lacunas e opinides em relagao
a possiveis intervenientes assim como na identificacao de populacdes vulneraveis.
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Outros

Empresas fornecedoras de equipamentos de e-learning (electrénicos e meios informaticos),
empresas de construgdo civil devido as obras previstas na Escola Nacional de Saude
Publica.

3.3 Grupos ou Individuos Vulneraveis e/ou desfavorecidos

Fazem parte dos grupos ou individuos vulneraveis/desfavorecidos: mulheres em geral,
gestantes, maes de criangas menores de 5 anos, pessoas com algum tipo de deficiéncia
(visual, motora, auditiva ou mental), residentes em areas suburbanas, residentes em
Provincias com menor nimero de especialistas. Antes e durante a fase de implementacao
do projecto serdo levados a cabo processos de consultas a estes grupos com o objectivo de
aprofundar as suas necessidades e envolvé-los nas actividades do projecto.

Estes grupos tém algumas limitagdes que podem impedir a sua participacdo em processos
de consulta tais como: residéncia em areas remotas com acesso dificil devido ao mau estado
das estradas e dificuldade com a rede de comunicacdo que pode ser muito deficitaria. O
PEPI vai considerar essas limitagdes identificadas criando mecanismos para que estas
partes afectadas pelo projecto sejam incluidas e apoiadas a fim de poderem superar essas
limitagoes.

De modo a satisfazer as abordagens das melhores praticas, o projecto aplicara os seguintes
principios para o envolvimento das partes interessadas:

» Abertura e abordagem de ciclo de vida: as consultas publicas para o projecto serdao
organizadas durante todo o seu ciclo de vida, incluindo a possibilidade de disponibilizacao
de e-mails, criacdo de grupo de WhatsApp para continuamente proporcionar uma
interac¢do com a coordenacdo do projecto de forma a recolher contribui¢des na fase do
desenho, e nas fases subsequentes através dos mecanismos de interagdo do projecto como o
Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes (MGR) de forma transparente e consistente.

» Participacdo 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
informacao e as infraestruturas de ensino.
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* Inclusividade e Sensibilidade: a identificacdo das partes interessadas ¢ empreendida para
apoiar uma melhor comunicacdo e construir relagdes eficazes. O processo de participacao
para o projecto serd inclusivo, encorajando todas as partes interessadas a participar no
processo de consulta publica e definindo uma estratégia de participagdo continua dos
diferentes grupos por grupos de interesse em alguns casos. A sensibilidade as necessidades
das partes interessadas ¢ o principio fundamental subjacente a selec¢do dos métodos de
participacao.

* Flexibilidade: O projecto adoptard uma metodologia flexivel e adaptavel ao contexto de
cada grupo de formas a permitir o envolvimento de todas as partes interessadas, incluindo
0s grupos mais vulneraveis.

As partes interessadas foram identificadas e analisadas segundo o tipo de influéncia,
participacdo, interesse e exposicao aos resultados do projecto, conforme indicado na Tabela
n°® 2 abaixo. Este ¢ um processo dindmico e como tal susceptivel de revisdo ao longo da
implementagdo do projecto.
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Tabela 2:

Identificac¢do e Categorizacao das Partes Interessadas.

Partes Interessadas que podem
ser afectadas (directa ou
indiretamente) pelos resultados
da implementacio do Projecto

Partes Interessadas que
participam da
implementacio do
Projecto

Partes interessadas
com influéncia na
implementacio do

Projecto

Grupos Vulneraveis

Instituto Nacional de Gestdo de
Bolsas de Estudo

Profissionais de Satde (Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica, Regime
Geral ¢ P6s -Media)

Agentes Comunitarios

Populagoes incluindo grupos mais
vulneraveis

Populagdo e sociedade civil em
geral

Gabinetes Provinciais de Sautde
(Huila, Huambo, Benguela, Lunda
Sul, Cabinda, Bié e Luanda)
Clinicas
Publicos

Privadas e Hospitais
Ministério do Ensino Superior,
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
Outros Ministérios como Finangas,
Agricultura, Educagdo, Juventude e
Desporto, Justica e
Humanos

Direitos

Comunidades em geral

Instituto de Especializagdo em
Saude

Ordens profissionais (Médicos,

Ministério das Finangas
Instituto de Especializacdo
em Saude

Polos de Formagoes (Huila,
Huambo, Benguela, Lunda
Sul, Cabinda, Bié e Luanda)
Outras Institui¢des do
Ensino em Saude Publicas e
Privadas

Gabinetes Provinciais de
Saude (Huila, Huambo,
Benguela, Lunda Sul,
Cabinda, Bié ¢ Luanda)
INAGBE

Universidades / académicos
/ pesquisadores

Ministério das
Finangas

Ministério do Ensino
Superior, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo
Instituto de
Especializacdo em
Saude

Institui¢des de ensino
em Saude técnicas e
superiores

Gabinetes Provinciais de
Saude (Huila, Huambo,
Benguela, Lunda Sul,
Cabinda, Bié ¢ Luanda)
Polos de Formagdes
(Huila, Huambo,
Benguela, Lunda Sul,
Cabinda, Bié e Luanda)
Procuradoria-Geral da
Republica

=  Mulheres
= Jovens
= Jdosos

»  Pessoas com algum
tipo de deficiéncia
(visual, motora,
auditiva, mental)

= Residentes em areas
suburbanas

= Residentes em
Provincias com menor
ntmero de
especialistas
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Enfermeiros ¢ Farmacéuticos)

e Sindicatos (Médicos, Enfermeiros
e Técnicos de Diagndsticos)

e  Associacdes profissionais

e Instituigdes técnicas e superiores
de ensino em saude

e Polos de Formagdes (Huila,
Huambo, Benguela, Lunda Sul,
Cabinda, Bié ¢ Luanda)
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IV. Actividades de Envolvimento das Partes Interessadas
4.1 Resumo do Envolvimento das Partes Interessadas

Durante as sessOes fez-se uma discussao dos potenciais riscos ambientais € sociais e
respectivas medidas de mitigacdo (em plenario) e foi apresentado o Mecanismo de Gestao
de Reclamacdes, geral e na sua vertente sensivel aos casos de Exploragdo e Abuso Sexual
(EAS) e Assédio Sexual (AS). Foram ainda identificadas as principais partes interessadas
que podem ser afectadas directa ou indirectamente pelo projecto, conforme mostrado na
tabela 3.

1°ciclo de consultas

Realizadas em Abril de 2023, presencial e online, com um total de 50 pessoas, das quais
26% eram mulheres, foram mapeadas as principais partes interessadas e seleccionadas as
instituicdes a auscultar, bem como a estratégia para incorporar outras partes interessadas
em fases seguintes.

Nesta fase, as consultas foram essencialmente com seis (6) grandes grupos de institui¢des ¢
actores nomeadamente: 1) representantes de Departamentos Ministeriais e érgaos de apoio
do MINSA e do Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo, ii)
representantes das grandes Unidades Sanitdrias, iii) representantes das Organizagdes da
Sociedade Civil e Ordens Profissionais e iv) representantes das Instituicdes de Educacdo
em Saude. Nestes encontros falou-se i) do projecto e das suas componentes; ii) Area de
abrangéncia de beneficiarios do projecto; iii) Normas Ambientais ¢ Sociais aplicaveis ao
projecto; iv) Riscos Ambientais e Sociais do Projecto, com referéncia a EAS/AS; v)
Contribui¢des das partes interessadas em relagdo aos temas abordados; vi) Exercicios
praticos de mapeamento e analise das partes interessadas; vii) Avaliacdo da actividade
pelos participantes. Durante as consultas foram levantadas preocupagdes e expectativas
relacionadas com o projecto, tais como o quadro de pessoal do projecto, o perfil dos
formadores, curricula e critérios de acesso aos cursos para os profissionais de saude.

2°ciclo de consultas

A 2?* fase das consultas, de 8 a 17 de Janeiro de 2024, contou com o mesmo grupo de
actores, mas desta vez a nivel nacional (18 provincias), de forma presencial e virtual.
Nestes encontros participaram um total de 392 pessoas, das quais 30% (116) eram mulheres.
Os participantes fizeram ainda contribui¢cdes genéricas sobre 0 MGR, mostrando sobretudo
curiosidade e preocupagao com os aspectos relacionados com o0s potenciais riscos de
EAS/AS inerentes aos processos de seleccio de candidatas/os para a Formagao.

Para além dos temas ja abordados nas consultas anteriores, falou-se também da necessidade
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de incorporacao de questdes de humaniza¢ao nos curricula, bem como a necessidade de
formagdo de técnicos de outras areas de suporte a medicina (ex: veterindrios, psicélogos,
estatisticos com especialidade em satde, entre outros).

Outras preocupagdes e perguntas podem ser encontrados nas tabelas do anexo 3, que
apresenta a sintese das principais preocupacdes e contribui¢cdes dos participantes durante
estas CPA.

A lista das partes interessadas serd actualizada em fases posteriores do projecto. Serdo
ainda feitas consultas com grupos especificos como 1) as alunas dos cursos de enfermagem
e medicina para perceber as suas necessidades e abordar as questdes de EAS/AS; ii)
mulheres e raparigas, em geral, e gestantes e maes de criancas com idade inferior a cinco
anos, para abordar questdes relativas as causas das mortes maternas e neonatais, saude
sexual e reprodutiva, vacinagdo e cuidados basicos de saude; iii) jovens, para se falar de
saude mental, toxicodependéncias, satide sexual e reprodutiva, doencas sexualmente
transmissiveis; idosos para se recolher contributos sobre o envelhecimento e a saude mental,
a incorporar na formacao em Geriatria e formacgao de técnicos que trabalhem as questdes da
gerontologia; pessoas com deficiéncia, para se conhecerem o0s constrangimentos destas
pessoas no que toca ao acesso a saude, em termos de acessibilidade arquitectonica,
comunicacional e aspectos de discriminagao.

As consultas referidas acima, servirdo para a recolha de contributos com vista a
incorporagao nos curricula de contetudos de resposta aos constrangimentos identificados.

Fruto de uma estratégia bem delineada, foi possivel realizar consultas publicas, a nivel
nacional, a cerca de 400 pessoas interessadas e/ou afectadas pelo Projecto Formagdo Saude,
no espaco de uma semana, combinando a metodologia presencial com a virtual e o
engajamento de diferentes equipas agindo em simultaneo.

Em jeito de balanco, realcamos a enorme participagdo de todas/os participantes, que
contribuiram valiosamente para o enriquecimento e adequacdo do projecto nas fases
seguintes.

Ficou patente a extrema pertinéncia deste projecto, que foi acolhido com ansiedade, pela
possibilidade que oferece de colmatar enormes lacunas no quadro da formagdo em
profissionais da satde.

Interessante a participagdo de Associagdes de Pessoas com Deficiéncia que se
disponibilizaram para estabelecer sinergias com o projecto, facultando o seu conhecimento
e saber-fazer na formacao de profissionais de saude (ex: em lingua gestual angolana).
Ainda em matéria de consultas publicas com os grupos vulnerdveis, e considerando que o
PEPI ¢ aplicado ao longo de toda a vida do projecto, sera levada a cabo uma nova etapa
com vista a atingir outras PI.
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4.2 Métodos, ferramentas e técnicas para o envolvimento das Partes
Interessadas

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

a.

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

Reunides de Grupos Focais (Focus-Group) - O objectivo de um grupo focal € reunir
as partes interessadas com 0s 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 participagdo dos grupos minoritarios e assim por diante.

Forum e Conselhos Locais de Auscultacio - Um forum é estabelecido com
objectivos especificos e seria composto por um grupo especifico de partes interessadas
que precisaria garantir que as agdes sejam tomadas e monitoradas.

Consultas com as comunidades - Essas consultas estdo focadas para identificar e
discutir as preocupagdes das partes interessadas e divulgar as informagdes do projecto.
Tais consultas devem, sempre que possivel, fazer uso de intérpretes e traducao para os
idiomas locais, a fim de alcangar uma ampla gama de grupos e individuos dentro das
comunidades. A participacao de mulheres deve ser incentivada.
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Tabela 3: Métodos e ferramenta para o envolvimento das Partes Interessadas.

Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificacdo

Mensagem chave

Departamentos

Ministeriais

Diferentes departamentos Ministeriais responsavel pela

formagao profissional e pos-graduada

Lingua oficial
Powerpoint

Folhetos

Eventos de advocacia, workshops

Importancia da transversalidade sectorial e a
necessidade de Unir sinergias para evitar duplicidade
nas ac¢des de formagdo, podendo assim cada parte

assumir a sua responsabilidade.

Governos Provincias

Gabinetes Provinciais de saude

Lingua oficial

Eventos de advocacia

Demonstrar na pratica a viabilidade e relevancia da

abordagem da Estratégia de Longo Prazo Angola, bem

Powerpoint Reunides como a Politica Nacional de Saude, Plano Nacional
Polos de formagdo Folhetos Desenvolvimento Sanitario para o reforgo dos recursos
humanos para a saude sendo uma prioridade ao nivel
Nacional
Ministério da | Orgio do Governo que, em sua estrutura administrativa, | Aprovar curriculos para  formagdo | Encontros formais em sala de reunides Potenciar na contribuigdo para que as instituicdes de
Educagao cuida da formulagdo, execucdo e avaliagdo das politicas | profissional e ensino médio. Comunicagio institucional ensino observem elevados padrdes de desempenho e
nacionais dirigidas a educagdo, com as politicas de | Implementacdo de programa de Satude alcancem os melhores resultados no dominio cientifico,
qualificagdo profissional. escolar. técnico, tecnoldgico e cultural e na promogdo da
Articulagdo a niveis dos projectos qualidade, da exceléncia, do mérito e da inovagao.
apoiados pelo Banco Mundial.
Apoiar o projecto com especial destaque
para as politicas que terdo grande impacto
na fase de execugédo do Projecto.
Ministério do | Departamento ministerial auxiliar do, encarregue das | Contributo na definicdo de curriculum de | Encontros de trabalhos, reunides Sera importante garantir aspectos constantes nos
Ensino Superior, | fungdes de governacdo e administragdo, que tem por | formagdo graduada e pds-graduada. curriculos de pods-graduagdo, implementar as politicas

Ciéncia, Tecnologia

missdo conceber, formular, executar, monitorizar,

de ciéncia, tecnologia e inovagdo e gerir os meios

e Inovagao fiscalizar e avaliar as politicas publicas e programas destinados a investigagao cientifica e desenvolvimento.
sectoriais do Governo nos dominios do ensino superior,
ciéncia, tecnologia e inovagao

Instituto de | Desenho e concepgdo projeto Potencializar os resultados do projecto | Encontro de apresentagdo de linhas gerais do | Demonstrar na pratica a viabilidade e relevancia da

Especializagdo em

Detalhe das componentes e cronograma de execugio

através de contratagdo de trabalhadores e

projeto

abordagem do Projecto, para melhorar a Qualidade e
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Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificacdo

Mensagem chave

Saude

Definigdo de indicadores e metas

Distribui¢@o dos recursos por componentes do projecto

institui¢des locais, para além de Selecdo
do pessoal que esta afecto ao projecto
Articulagdo com a direc¢do do MINSA,
PGR.

Encontros formais em sala de reunides

Workshops

Gestdo dos Recursos Humanos para a Saude em

Angola.

Instituto  Nacional
de Gestao de Bolsas
de Estudo

Materializagdo da politica nacional de apoio aos
estudantes que frequentam uma formagdo de nivel
superior, através da concessdo de Bolsas de Estudos

Internas e Externas.

Desenvolver, programa de apoio a
inser¢do dos formados com bolsas de
estudo no interior e exterior do pais.

Apoio na formagdo de quadros, e
igualmente, engajada na inser¢do do

quadro no mercado de trabalho.

Encontro institucionais com as Universidades e

Institutos Superiores publicos e privados, de

uma forma geral.

Advogue no auxilio financeiro voltado para estudantes,
sejam eles do ensino basico, da graduacdo ou da pods-
graduagdo. O objetivo ¢ ajudar no custeio de
mensalidades e nas despesas académicas, o que inclui

transporte, alojamento e material escolar.

Gabinetes
Provinciais de
Saude (Huambo,
Benguela,  Lunda
Sul, Cabinda, Bié e
Luanda)

Orgios do aparelho do Estado que de acordo com os
principios, objectivos e tarefas definidas pelo Governo
dirige e asseguram a execugdo das actividades da area

de satide a nivel provincial.

Escolas regionais para implementacdo da

formagao pos-graduada.

Plataformas digital do MINSA.
Reunides e visitas conjuntas de trabalho

Email e cartas para pontos focais

Explica-se que o Projecto se enquadra na Estratégia de
melhoria a Qualidade e Gestdo dos Recursos Humanos
para a Saide em Angola especificamente o quadro
pessoal do MINSA que, tem em atencdo as carreiras

profissionais existentes.

Toda pessoa que trabalha em uma profissao relacionada

as ciéncias da saude

Podem-se encontrar pessoas com fluéncia
em lingua portuguesa, sendo sempre

necessario o uso de linguas locais

Antncios de jornal.

Plataformas digital do MINSA.
Reunides e visita conjunta de trabalho.

Email e cartas para pontos focais

Potenciar os profissionais de Satde, para que se ode
transformar a vida de uma pessoa, proporcionando mais
e melhores oportunidades de trabalho.

Os profissionais de satde, continuam a sua formagao
via programas de formagdo permanente e o seu

enquadramento nas respectivas carreiras.

Profissionais de
Saude

Ordem dos Médicos,
enfermeiros e

farmacéuticos de

Angola

Disciplinar, fiscalizar e regular o exercicio da
enfermagem em prol da profissio e da classe, bem
como defender a populagdo, garantindo uma assisténcia

médica e medicamentosa de qualidade reconhecidas.

Regulamentagdo a  legalizagdo da
actividade profissional

Fiscaliza¢do da actividade profissional

Reunides
Workshops
Cartas

Ressalta-se dos beneficios de a atribui¢do da carteira
profissional ao médico, ap6s a homologagdo dos seus
estudos em ciéncias médica, visando o exercicio da
profissao.

Melhoria na reorganizagdo interna da classe; formagao
graduada e pos-graduada; parceria com estruturas

estatais, privadas e filantropicas; aspectos reguladores e
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Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificacdo

Mensagem chave

deontoldgicos; ocupagdo de farmacéuticos, ou seja, as

questdes do emprego.

Unidades sanitarias
(Centros de Saude,
Hospitais
Municipais,
Provinciais,
Regionais e Postos

de Saude)

Estabelecimento de satde destinado a prestar

assisténcia médico-sanitaria a uma populagdo, em area
geografica definida, sem internagcdo de pacientes,
podendo, atividade complementar,

como prestar

assisténcia médica a pessoas.

Necessidade de aproximar a formagao dos

profissionais de saude das reais
necessidades dos usuarios e do sistema.

O significado da formagdo e a qualificagdo
do cuidado devem estar presentes nos
processos educativos para os profissionais

de saade.

Reunides e visita conjunta de trabalho
Email e cartas para pontos focais
Meios de comunicagdo social (Televisdo,
jornal, radio)

Plataformas digitais (MINSA e parceiros).
Afixagdo de cartazes e panfletos em unidades

sanitarias

Formar profissionais para atuar no sistema de saiude
sempre foi um desafio. Trazer o campo do real, da
pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores
mostra-se fundamental para a resolu¢do dos problemas
encontrados na assisténcia a saude e para a qualificagdo

do cuidado prestado aos sujeitos.

Pessoal de apoio | Compreende as seguintes areas de actuacdo: a) Ac¢do | Garantir que ndo ocorram interferéncias na | Email e cartas para pontos focais. Explica-se que o Projecto se enquadra na Estratégia de

hospitalar Médica; b) Alimentagdo e Nutrigdo; ¢) Tratamento de | inclusdo da carreira de pessoa de apoio | Afixa¢do de cartazes e panfletos em unidades | melhoria a Qualidade e Gestdo dos Recursos Humanos
Roupa; d) Aprovisionamento; e) Conducdo de | hospital. sanitarias para a Saide em Angola especificamente o quadro
Ambuldncia. A Area de Accdo Médica integra os | Envolvimento do Pessoal de apoio pessoal do MINSA que, tem em atencgdo as carreiras
seguintes grupos: a) Secretario Clinico; b) Maqueiro; ¢) | Hospitalar no projecto. profissionais existentes.
Vigilante

Clinicas privadas Toda actividade de Medicina, e por extensdo, de outros | Manter a boa relagdo existente entre as | Reunides Aliados dos objectivos do Projecto, seja nos seus

profissionais da area da satde, atividades estas que
envolvem cuidado, promogao de satde, prevengao e/ou
terapia pés dano ou poés adoecimento, envolvendo

escuta, diagnostico e orientagdo/tratamento.

Clinicas privadas e Hospitais Publicos
Podem-se encontrar pessoas com fluéncia
sendo

em lingua portuguesa, sempre

necessario o uso de linguas locais.

Email e cartas

Comunicagdo Institucional

pronunciamentos privado, para melhoria do quadro
profissional para capacitar e acautels os interesses do
Estado, as garantias e os requisitos minimos para a

formagao de qualidade.

Lideres
Comunitarios e

Tradicionais

Formas de organiza¢do com algum poder de influéncia

nas comunidades.

Podem-se encontrar pessoas com fluéncia

em lingua portuguesa, sendo sempre

necessario o uso de linguas locais.

Encontros de discussdo com as liderangas
comunitarias

Encontros comunitarios informais

Redes sociais, cartazes, panfletos

Divulgagao porta-a-porta

Afixacdo de cartazes, panfletos em locais de

afluéncia de publico (incluindo igrejas)

Potenciar as liderangas comunitarias, para que se
transforme em aliados e, nos seus pronunciamentos
publicos, bem como na sua acgdo de dirimir os
conflitos na comunidade, seconstituam aliados do
Projecto.

Sempre que possivel, serdo contratados trabalhadores

locais para ajudar na fase de implementagéo do projeto.
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Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificacdo

Mensagem chave

Agentes de
Desenvolvimento

Comunitario

Fazem a interface entre os agregados familiares, as
institui¢oes locais (Administragdo Municipal e a equipa

do Projecto

Comunicam com alguma fluéncia em
lingua portuguesa e falam fluentemente a

lingua local.

Encontros de advocacia com as autoridades
influentes na comunidade, rede comunitaria,

radio, telefone, convocatoria

Sendo um interlocutor-chave no projecto é

importante proporcionar-lhes  um profundo dominio
sobre as abordagens do Projecto, padrdes de conduta,

para que se constituam em canais de comunicagao.

Grupos Vulneraveis

Pessoas fisica, mental ou socialmente desfavorecidas,

que podem ndo conseguir satisfazer as suas

necessidades basicas e, portanto, podem precisar de

assisténcia especial.

Idiomas locais, variando de um grupo para
outro, incluindo a interpretagdo em Lingua

Gestual Angolana.

Encontros direccionados a grupos especificos

Reunides comunitarias

O projeto preza pela igualdade e equidade de
oportunidades, sem discriminagdo, nem exclusdo dos

individuos.




4.3 Plano de Envolvimento das Partes Interessadas

O processo de participagdo publica implica o fornecimento de informagdes sobre os
projectos a todas as partes directa ou indirectamente interessadas e afectadas, e uma
explicagdo do projecto para permitir que os participantes levantem questdes de interesse.

O processo de consulta teve em consideracio uma variedade de métodos para o
envolvimento das Partes Interessadas, considerando as caracteristicas especificas de cada
publico-alvo nas diferentes etapas do projecto, conforme apresentado na Tabela 4.

Considerando o facto do PEPI poder ser actualizado ao longo do tempo, a medida que
mudangas significativas forem ocorrendo, com implicagdes na sua estrutura e conteudos, o
Mutuério ird divulgar toda e qualquer actualizagdo que venha a ser realizada.
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Tabela 4: Plano Envolvimento das Partes Interessadas

Estadio do Projecto

Topico para a

Método usado

Calendario:

Partes Interessadas alvo

Responsabilida

Fase de Preparacio

Fase de implementacao

Fase de implementacao

consulta

Elaboragéo e divulgagao

do PEPI

Informacgéao sobre o
projecto e critérios de
acesso a formacgao

Informacao estatistica
sobre profissionais de
saude

Elaboracéo e divulgagio
dos instrumentos
ambientais e sociais
previsto PCAS (QGAS,
PGMO e Plano de
Accao e Prevengao
VBG)

Disseminagdo do MGR
E Plano de Acgédo e
Prevengdao VBG

Localizagao ¢ datas

Discussdes de | Abril
grupos focais
Reunides de

consulta

publica

(presencial e

online)

Entrevistas/ Abril — Junho
inquéritos

Discussdes de

grupos focais

Reunides de

consulta

publica

Durante a fase de
implementagao

Reunides
presenciais ou
virtuais
Canais de
comunicagao
tradicionais
Website com

Beneficiarios do

Beneficiarios do

Departamentos
Ministeriais/Orgaos de
Apoio

GPS

Representantes de
Unidades Sanitarias
Organizacdes de
Sociedade Civil
Instituicdes de
Educagdo em Saude
Centros de Formagao
Projecto

Departamentos
Ministeriais/Orgios de
Apoio

GPS

Representantes de
Unidades Sanitarias
Organizacdes de
Sociedade Civil
Instituicdes de
Educagdo em Saude
Centros de Formagao
Projecto
Departamentos
Ministeriais/Orgaos de
Apoio

GPS

Representantes de
Unidades Sanitarias
Organizagdes de

des

MINSA
UIP

MINSA
UIP

MINSA

UIP (Especialistas
em Salvaguardas
Sociais e
Especialista VBG)
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Fase de implementacio

Fase de implementacio

Fase de implementacio

Disseminagdo da
informagéao sobre os
procedimentos e
implementacdo da
componente de
Governagdo e Sistemas
de Informagdo para RHS

Disseminagdo da
informagao sobre os
procedimentos e
implementacdo da
componente de
Formagao e qualificagdo
dos RHS,

Codigos de conduta de
EAS/AS

informacdo do
Projecto
Radios
comunitdrias
Jornais locais

Reunides
presenciais ou
virtuais

Radio
Televisdo
Jornais
Comunicagao
Social

Reunides
presenciais ou
virtuais

Radio
Televisao
Jornais
Comunicagao
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Em complemento ao Plano detalhado na Tabela 5, somos a destacar a abordagem particular
que devera ser seguida no envolvimento dos Grupos Vulneraveis e/ou Desfavorecidos em
relacdo ao acesso aos beneficios gerados pelo Projecto.

Um dos objectivos do PEPI ¢ identificar individuos ou grupos especificos que poderiam ser
afectados desproporcionalmente com a implementagdo das actividades do projecto. Dai a
necessidade de abordar convenientemente as questdes ambientais e sociais susceptiveis de
afecta-los. Tal serd materializado por via de um processo significativo e inclusivo de
divulgacdo de informagdo, utilizando diferentes canais de comunicacdo e meios de
envolvimento durante a implementacdo do projecto, inclusive a transmissao de informacao
em Lingua Gestual Angolana (LGA).

Para melhor responder as limitagdes dos grupos vulneraveis identificados nesta e nas
proximas fases, nomeadamente as ligadas a questdes de deficiéncias motoras, visuais
auditivas e mentais, o projecto podera ter equipas moéveis para consultas especificas a
pessoas nesta condigao.

O projecto vai garantir que todas as pessoas tenham acesso ao MGR, o qual serd
amplamente divulgado, incentivando-se a participacdo com garantia de confidencialidade.

A tabela 5 apresenta um pequeno resumo das estratégias a implementar com estes grupos.
De salientar que, a referida tabela sera actualizada durante a implementacdo do projecto
para garantir que nenhuma parte interessada seja excluida.

Tabela 5: Envolvimento de Grupos Vulneraveis entre os Profissionais de Saude

A Realizacdo de reunides de grupos focais especificos com estudantes das
Mulheres Universidades e Escolas de Saude. Accdes de sensibilizacio de EAS/AS

Definicio de uma cota do total a formar para o grupo de profissionais
mulheres que pretendem aderir as formacgoes.

Profissionais com | Serdo envoltas as associacdes representativas destes grupos nas diferentes

algum tipo de etapas do projecto, para permitir maior Inclusio e compreender as suas
deficiéncia especificidades tendo em consideracio as limitacdes destes grupos.

(Visual, motora, Defini¢ido de uma cota ou % do total a formar para estes grupos

auditiva)

Realizacao de accdes ampla de divulgacio da informacio nas zonas mais
remotas onde muitos profissionais de saude tém limitacoes de acesso a

Residentes em infraestruturas de internet e nao so

areas

Estabelecer e divulgar os critérios de acesso as formacdes de forma
suburbanas.

transparente e acessivel.
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Incentivar a formacio de especialistas que possam depois regressar as
Residentes em

Provincias com
menor niumero de
especialistas

provincias com menos especialistas.

4.4. Estratégia para Divulgacio de Informacao

As partes interessadas serdo mantidas informadas a medida que o projeto se desenvolve,

incluindo a apresentagdo de relatorios sobre o desempenho ambiental e social do projeto e a
implementagdo do plano de envolvimento das partes interessadas e do mecanismo de

reclamagdo, bem como sobre o progresso geral da implementacao do projeto

Método de divulgacio:

O Programa combina diferentes métodos de disseminacao de informagdes. Utiliza métodos

de comunicagdo escritos ¢ visuais, bem como meios de comunica¢do como anuncios de

radio e televisdo, entre outros.

Comunicacio Escrita e Visual:

Sumario Executivo — Um resumo ndo técnico apresenta as informagdes do Projecto de
forma concisa, sem usar linguagem técnica.

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

Email - Amplamente utilizado para comunica¢do com agéncias governamentais, ONG
e outros actores institucionais. Partilha de informagdes, solicitagdo de informacoes de
especialistas sobre questdes de salvaguardas e divulga¢do de documentos de normas
ambientais e sociais directamente 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 contetido da mensagem tem
sido cuidadosamente compilado, pois esse ¢ um meio de comunicagdo unidirecional e
pode rapidamente causar mal-entendidos ou confusdo, se nao for claramente escrito. O
Programa divulgard informag¢des importantes (incluindo antncios de reunides de
consulta) via Jornal de Angola ¢ Novo Jornal, que sdo considerados os jornais
nacionais mais populares em Angola.

Comunicacao institucional (pagina web, faceboock, etc.) — a comunicagdo
institucional com recurso a media digital tem sido adequada para a divulgagdo de
anuncios formais (pagina web) mas também para alcancar rapidamente um amplo
espectro de partes interessadas, principalmente em termos de divulgacao dos resultados
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e impactos do Projecto, além disso, garantindo também um feedback do publico sobre a
sua percep¢do e preocupagdes em relacdo ao Projecto. Actualmente o portfolio dos
projectos da saude possui também uma pagina no Instagram onde informagdes serdo
partilhadas, incluindo o site do MINSA.

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

Grupos de Whatsapp — Os grupos de whatsapp serdo utilizados para facilitar a
comunicagdo com diferentes grupos e Provincias e assim permitir uma maior rapidez de
acesso a informagao em tempo e util e simultaneamente a sua resolugao.

Comunicacio Social

Na dissemina¢ao da informagdo do projecto serdo usados os seguintes métodos de
comunicacao social:

* Radio Nacional de Angola;

» Radio Luanda;

* Rédios locais

* Televisao Publica de Angola;

Mensagens-Chave:

As mensagens-chave tém sido desenvolvidas e serdo acrescidas a medida que cada
componente for preparada com maior detalhe durante a implementagdo. A seguir
apresentam-se mensagens-chave relevantes para os diferentes componentes para informar
as PI sobre as actividades planeadas durante todo o ciclo do Projecto.

e O que ¢ o Projecto Formacao Saude? Ser informado sobre o Projecto.

¢ Quais sdo as componentes do Projecto?

e Como os profissionais de saide poderdo participar e beneficiar das formagdes do
projecto?

e Quais beneficios do Projecto Formagao Saude para os profissionais da satide e para
as comunidades e o sector da saude?

e Como as partes interessadas poderao participar das consultas do Projecto?

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

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

e Partilhar informagdes e divulgar a existéncia do Mecanismo de Gestdo de
Reclamagdes, principais canais de recebimento de reclamacodes e fluxos.

e Analisar qual sera o apoio das partes interessadas institucionais e da comunidade
durante as diferentes fases do Projecto.
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V. Recursos e Responsabilidades para Implementar as
Actividades do PEPI

Ao longo do ciclo de vida do projecto serdo disponibilizados recursos financeiros para
apoiar a implementacdo do PEPI, assim como uma equipa qualificada das Salvaguardas
para um envolvimento continuo das partes interessadas. Os recursos financeiros deverdo ser
alocados como parte dos custos integrais do projecto para cada actividade a realizar a partir
dos valores disponiveis nas componentes do Projecto. O MINSA ird coordenar a
implementagdo do PEPL

5.1 Or¢amento

Ao nivel do orcamento do projecto sera disponibilizada uma verba para garantir que o PEPI
seja entendido e aplicado por todas as partes relevantes aos varios niveis (central, provincial,
municipal, comunal e de bairro) e que as ac¢des de engajamento das PI que lhes sdo
inerentes sejam preparadas, implementadas, monitorizadas, avaliadas e auditadas de forma
adequada e sistematica. A Tabela 6, apresenta o resumo da distribui¢do da estimativa do
or¢amento.

Tabela 6: Plano Or¢amental para Implementacao do PEPI

. Custo

Quantidade unitario
Actividades Chave Unidade anual

. anual

prevista (USD)
Anuncios nos jornais/radio/TV Anuncios 30 25.000,00
Reunides de consulta (eventos, workshops, etc) Reunido 15 75.000,00
P.rng(%ao, impressao e distribui¢do de material de Diverso Montante Fixo | 100.000,00

visibilidade

Actividades de disseminagao do Projecto Diversos Montante Fixo | 75.000,00

Subsidio de Transporte p/ participantes das ) Montante Fixo | 20.000,00

actividades
Produg¢@o material IEC p/ MGR Diversos Montante Fixo | 15.000,00
Aqul.su;ao Ele Kit p/ MGR (tablet, material de Diversos 7 5.500,00
identificacdo PF)
Disseminagdo institucional MGR e Cédigo de Workshop 15.000,00
. 7
Conduta (1 dia)
Capacitagdo de pontos focais MGR ¢ Constituigdo Sessz?}o de
capacitacdo 7 75.000,00

do Comité de Resolugdo de Reclamagdes (Polos) (2 dias) p/ Polo

Apoio a operacionalizacdo do Comité de

Resolugdo de Reclamagdes — Polos (Material de Diversos 7 40.000,00
apoio e subsidios de deslocagio)
Plataforma digital de gestdo de reclamacdes - 1 25.000,00
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Monitoria MGR Visitas 3 45.000,00
Imprevisto - Montante |4 400 9
Fixo
Total 535 500,00

5.2 Gestao de Funcoes e Responsabilidades

O Ministério da Saiude (MINSA) serd responsavel pela implementacdo geral das
actividades do Projecto e assegurar que o presente PEPI seja integralmente implementado.
Por este ndo ser o primeiro compromisso entre o Banco Mundial e o sector de saude de
Angola, o MINSA estd plenamente familiarizado com os requisitos Ambientais e Sociais
particularmente com a NAS10 sobre envolvimento das partes interessadas e divulgacao de
informacao.

5.2.1 Arranjos Institucionais

Foi nomeada uma Comissdao do Programa Formacao Satde por Despacho de S.E Ministra
da Satude, Despacho n°10/GAB.MIN/MS/2023, datada de 12 de Janeiro. Esta Comissao
funcionard como o Comité de Coordenagdo do Projecto (CCP) ¢ o executor deste projecto.
A CCP, chefiada pelo Secretirio de Estado da Satde Publica, supervisionard o
desenvolvimento de planos de trabalho e orcamentos anuais, relatorios financeiros
intercalares (RFI), relatorios técnicos semestrais, relatorios de auditoria e revisdes,
colaboragdo intersectorial/departamental e autorizagdes.

O Instituto de Especializacao em Satude (IES) sera a principal instituicdo de implementagio
técnica, trabalhando em colaboragdo com a UIP. A UIP serd composta por técnicos com
experiéncia em todas as dreas necessarias para o bom desenvolvimento do projecto e sera
responsavel pela sua gestdo e fungdes fiducidrias.

A capacidade do MINSA e da UIP serd refor¢ada através de (i) assisténcia técnica adicional
para os principais aspectos e componentes deste projecto de reforco dos RHS; (ii)
assistentes fiduciarios e de salvaguardas para garantir um bom desempenho continuo nestas
areas-chave; e (iii) consultores adicionais, conforme necessario, nas principais direc¢des do
MINSA e nos departamentos de saide a nivel provincial, incluindo a saude publica, a
Direcc¢ao Nacional dos RHS e o Instituto de Especializagdo em Satde.

5.2.2 Arranjos de Aquisicoes e Gestiao Financeira

O MINSA estabeleceu uma Unidade Central de Coordenagdo (UCC) que tem a
responsabilidade de implementar os projectos financiados pelo BM no que respeita a gestao
financeira e aquisi¢des. No inicio da implementagdo do Projecto, a UCC ird apoiar o
MINSA na criagdo da UIP, através do recrutamento do Gestor Técnico do Projecto, o
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assistente de aquisi¢des ¢ o assistente financeiro. Em até seis (6) meses, contando do inicio
da implementacao do projecto, a UCC devera apoiar o Gestor Técnico do Projecto/MINSA
no processo de recrutamento dos outros componentes da UIP, de forma a finalizar o
processo de transicdo da gestdo do Projecto da UCC para a UIP, garantindo assim, total
autonomia da UIP. Todas as contratagdes serdo feitas através de processos de aquisigdo e
recrutamento em conformidade com as orientagdes e procedimentos do Banco Mundial e
do MINSA. As avaliacdes e auditorias de gestdo financeira e de aquisi¢gdes bem como o0s
instrumentos e documentos necessarios.

5.2.3 Arranjos de Implementac¢do de Salvaguardas Ambientais e Sociais

O MINSA estabeleceu uma Unidade Central de Coordenagdo (UCC) que tem a
responsabilidade de implementar os projectos financiados pelo BM no que respeita a gestao
financeira e aquisi¢des. No inicio da implementacdo do Projecto, a UCC ira apoiar o
MINSA na criagdo da UIP, através do recrutamento do Gestor Técnico do Projecto, o
assistente de aquisi¢des e o assistente financeiro. Em até seis (6) meses, contando do inicio
da implementacdo do projecto, a UCC devera apoiar o Gestor Técnico do Projecto/MINSA
no processo de recrutamento dos outros componentes da UIP, de forma a finalizar o
processo de transicdo da gestdo do Projecto da UCC para a UIP, garantindo assim, total
autonomia da UIP. Todas as contratacdes serdo feitas através de processos de aquisi¢ao e
recrutamento em conformidade com as orientacdes e procedimentos do Banco Mundial e
do MINSA. As avaliagdes e auditorias a implementagdo de salvaguardas ambientais e
sociais, bem como os instrumentos necessarios serao de sua responsabilidade.

Questoes Transversais:

a. Engajamento do cidaddo: O projecto serd desenhado e implementado numa
logica de abordagem centrada no ser humano, estratégia que assegura a
priorizagdo das perspectivas e participagdo da populacdo no desenho dos
sistemas de prestacao de servicos.

b. Género: O projecto vai assegurar a igualdade de participacdo de género no
sentido de minimizar e remover barreiras a participagdo de mulheres como
consumidoras ou prestadoras dos servigos.

c. EAS/AS: Tendo em conta o alto risco do projecto em matéria de Exploracdo e
Abuso Sexual (EAS/AS) e de Assédio Sexual (AS), sera prestada particular
atencdo a esta tematica, sobretudo na fase de seleccdo de formandas/os, bem
como na fase de formacao.

d. Maximizacdo financeira e desenvolvimento do sector privado: Durante a
preparacao do projecto, estratégias para colaboragdo com o sector privado serdo
utilizadas para optimizar o investimento publico e capitalizar parcerias publicas-
privadas para a formac¢dao do RHS.
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A Comissdo tem mantido reunides ordinarias 1 vez por semana (quartas-feiras), onde
quando necessario, também participa o representante do BM e do Portfélio dos Projectos de
Saude (PPS), sob lideranga do Coordenador da Comissdo Exmo. Secretario de Estado para
Saude Publica Prof. Dr. Carlos Alberto Pinto de Sousa. Realiza reunides extraordinarias
sempre que necessario e convocadas pelo coordenador da Comissdo. O trabalho tem-se
tangido na elaboracdo do Plano de Actividades (Componentes, subcomponentes e suas
respectivas actividades, assim como o estabelecimento de metas e or¢camentacao;
Finalizacdo do Documento de Avalia¢do do Projecto (PAD).

VI. Mecanismo de Gestao de Reclamacoes (MGR)

No ambito da implementagdo da NAS10 - Envolvimento das Partes Interessadas, o
portfolio dos projectos de satide possui um mecanismo de gestdo de reclamagdes com
canais funcionais de interacdo e feedback com os beneficiarios e partes interessadas. O
mecanismo em curso, as boas praticas e ligdes, serdo incluidas num sistema mais geral de
recebimento de reclamagdes dos projectos implementados pelo MINSA. Na figura 2
apresentamos o Fluxograma do Mecanismo de Gestdo de Reclamagdes:

Figura 2: Fluxograma do Mecanismo de Gestao de Reclamagdes.
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6.1 Canais de Recebimento de Reclamacdes

O MGR vai funcionar em todos os locais de implementacdo dos projetos, desde o nivel do

mutudrio para os trabalhadores/consultores dos projectos, até ao nivel das instituicdes
beneficiarias do projecto, de formacdo, Instituto de
Especializagdo em Satde, Gabinetes Provinciais de Satde e nas Unidades de Saude do 1°
nivel de atengdo: Postos, Centros de Satde, Centros de Referéncia e Hospitais Municipais;
As empresas contratadas ou subcontratadas para a implementacdo directa de acgodes
previstas pelos projectos (i.e. Empresas de construgdo e reabilitacdo de infraestruturas de
saude), serdo igualmente informados sobre a existéncia do MGR.

nomeadamente Institui¢oes

Os canais disponibilizados a nivel nacional sio:

- Link do MGR https://ee.humanitarianresponse.info/x/YIaJEBUL ;
- Link disponivel no Website do MINSA;

- Reunides internas ao nivel da UCC/UIP;

- Caixas de reclamagdes.

As empresas contratadas também adaptardo os principais canais de reclamac¢ao organizados
pelo MGR geral que a populacdo e os seus trabalhadores podem utilizar, como
disponibilidade de caixa e formularios de reclamagdo nas instalagdes da empresa
colaborando assim na divulgagdo do MGR junto dos seus funciondrios.
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Todas as reclamacdes registadas na base de dados serdo acompanhadas ao nivel da
coordenacdo nacional. Para manter o seguimento do fluxo de reclamagdes pelas equipas das
salvaguardas, serdo criados grupos nas redes sociais (WhatsApp ou Facebook zero) com os
Pontos Focais credenciados para o recebimento de reclamagao.

Todas as reclamagdes serdo numeradas e codificadas para registo (vide Formulério de
Registo de Reclamagdes ou Sugestdes no anexo 4) numa base de dados gerida a nivel
central da UCC/UIP, através da qual se ird registando o encaminhamento dado, até a
resposta final. O responsavel pela gestdo central do mecanismo ficara responsavel por
elaborar relatorios periddicos das reclamacdes recebidas, por tipologias, identificando as
reclamacgoes resolvidas e pendentes e o tempo médio para o seu tratamento. A coordenagao
do projecto através das Salvaguardas Sociais ird formar os pontos focais de recebimento de
reclamagdo nos procedimentos de gestdo e resolugdo de reclamacdes do Projecto.

O MGR de EAS/AS tera multiplos canais de recep¢do, que podem incluir os canais
descritos acima para reclamagdes gerais e também outros canais mais privados, ex: um
fornecedor de servicos VBG, ou um ponto focal de EAS/AS numa unidade de satide. Em
todos os casos, o/a sobrevivente mantém o direito para escolher a pessoa ou a estrutura em
que(m) ela/ele pode confiar e deve dar a sua aceitagdo clara antes de registar uma
reclamacao.

Para evitar estigmatizagdo, rejei¢do e represalias contra sobreviventes de EAS/AS, o
projecto engajard um/a especialista em VBG para coordenar e gerir as questdes de VBG.
Nao ¢ incomum que a estigmatizagdo possa estimular a cultura do siléncio nos
sobreviventes e, portanto, inibi-los de enfrentar os pontos de entrada criados para as
reclamagdes. No tratamento de tais questdes, o seguinte deve ser considerado:

e Se um caso for recebido pelos pontos de entrada identificados ou pelo MGR, eles
ndo devem registar nenhum detalhe pessoal do/da sobrevivente que possa
comprometer seu anonimato ou os detalhes do caso e devem encaminhar o
sobrevivente ao provedor de servicos para atendimento adequado. O MGR registara
apenas a natureza da reclamacao e até que ponto o sobrevivente sabe se o autor do
crime esté relacionado com o projeto.

e [Espera-se que o sobrevivente tome uma decisdo informada sobre a questao de ser
encaminhado a qualquer servico, incluindo a Unidade de Apoio no ambito da
estrutura estabelecida pelo Governo. O Governo de Angola € signatario da
Convengao das Nagdes Unidas para Eliminacao de todas as Formas de Violéncia e
Discriminagao contra as mulheres, ¢ estabeleceu ao nivel nacional ¢ descentralizado
estruturas ligadas ao Ministério da Acgao Social, Familia e Promogao da Mulher, do
Instituto Nacional da Crianga da Policia (Gabinete de atendimento a vitimas de
VBG) para ligar com estes casos. Esta estrutura, particularmente a policia deve
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fazer um relatorio sobre o caso apresentado. O projecto informard as autoridades do
incidente apenas com o consentimento do sobrevivente, excepto se assim
estabelecido pela lei angolana. A responsabilidade dos pontos de entrada ¢
encaminhar o sobrevivente ao provedor de servigos apropriado e, em ultima
instancia, a0 MGR, se o sobrevivente concordar em fazer o registo.

Durante a vida do projecto e da existéncia do MGR, este mecanismo sera sempre seguido e
monitorizado pela especialista em VBG do Portf6lio dos projectos de saude fim de verificar
o respeito do procedimento de tratamento dos casos de EAS/AS e dos principios
orientadores relacionados com o apoio ético e confidencial a(ao) sobrevivente.

6.2 Divulgacido do Mecanismo de Gestao de Reclamacoes

O Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes (MGR) serd amplamente divulgado entre as
partes interessadas e junto dos Centros de Exceléncia/Polos de Formagdo, Gabinetes
Provinciais de Saude (GPS) e escolas de formagdo. A equipa social do projecto, dos Polos
de Formagdo e GPS irdo trabalhar na divulgacdo do Mecanismo a nivel Nacional. Para
concretizagdo destas actividades, sera elaborado um plano de implementag¢do incluindo
acoes de divulgacdo entre todos os intervenientes no projeto, capacitagdo das equipas no
terreno e questdes ligadas a EAS/AS.

VII. Monitoriza¢do e Comunicac¢io de Resultados

Em relacdo a monitoria interna o projecto possuird uma equipa interna de especialistas de
monitoria que regularmente fard o acompanhamento do cumprimento dos principais
indicadores do PEPI. Relativamente a monitoria externa, o projecto ird contratar uma
entidade externa para uma revisao operacional independente de monitorias e avaliagdes da
implementagao, verificagao de todos os resultados do projecto, a adesdo em todos os niveis
de implementacao aos procedimentos estabelecidos no Manual de Operagdes do Projecto e,
que ird concomitantemente monitorar e avaliar a implementacdo do PEPI. Os termos para
realizacdo da monitoria e avalia¢do externa serdo acordados com o Banco Mundial e serdo
compartilhados os relatérios de monitoramento.

Mensalmente serdo realizadas monitorias dos processos, e trimestralmente serao elaborados
e submetidos os relatdrios, incluindo do MGR, e os principais indicadores monitorados pela
equipa dos especialistas do Projecto.

Serdo realizadas reunides semestrais pela coordenacao do projecto, incluindo os Centros de
Exceléncia/ Polos de formagao, Gabinetes Provinciais de Saude e os representantes das PI
para discutir e rever os principais indicadores de envolvimento das partes interessadas com
base nas experiéncias tidas no terreno. Em cada encontro realizado sera elaborada acta e
assinada a lista de presenca como meio de verificagdo. As PI terdo a oportunidade de
indicar se estdo satisfeitas ou ndo com o processo de engajamento no projecto € o que deve
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ser alterado no processo de implementagao do PEPI para torna-lo mais eficaz.

A avaliacdo do projecto (revisdo externa e interna) incluird aspectos do plano de
engajamento das partes interessadas (os principais indicadores e actividades do PEPI) e
recomendara melhorias. O monitoramento e a avaliagdo do processo de envolvimento e
gestao das PI sdo bastante importantes para garantir que o projecto seja capaz de responder
aos problemas que possam surgir de modo a permitir que alteragdes aos planos do projecto,
cronogramas e as actividades no ambito do engajamento das PI possam ser realizadas e ao
mesmo tempo para torna-las mais eficazes. Um conjunto de compromissos e/ou actividades
concorrem positivamente para o sucesso do engajamento, nomeadamente:

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

e Ter em conta a inclusdo efectiva dos diferentes grupos (mulheres, idosos,
vulneraveis, marginalizados, entre outros) nas interagdes com as PI;

¢ Uma abordagem geografica para integrar as diferentes Provincias alvo do projecto;

e Mobilizagdo de recursos suficientes para realizar o engajamento de todos os
intervenientes directos e indirectos no Projecto incluindo as identificadas no ambito

do QGAS;
e A opinido das PI em relagdo ao PEPI deve demonstrar confianga no Projecto.
Tabela 7: Indicadores de Monitoria das Actividades

Actividades
Divulgagdo de informagdo

Indicadores de Monitorizacao

Realizag@o de reunides informativas e reunides N° de reunides realizadas
institucionais
N° de Consultas realizadas (total de participantes e
desagregados por género e grupos vulneraveis)
Realizacdo de consultas publicas

N° e variedade de grupos consultados

Relatorio das actividades de envolvimento das PI ao longo = N° de relatdrios elaborados

do ciclo do projecto

N° de matérias de divulgagdo elaborados e distribuidos

MGR

» Numero total de reclamagdes recebidas
* Numero ¢ % de reclamagoes elegiveis e ndo elegiveis
* Numero e % de reclamagdes por unidades de satde e por
Provincia
e % de Reclamagdes elegiveis resolvidas em
menos de 30 dias
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ANEXO I: CALENDARIO DAS CONSULTAS PUBLICAS COM AS PARTES
INTERESSADAS

1- Plano de actividades envolvendo as Partes Interessadas do Projecto

Actividade

Organizagao

Encontro de aucultagdo / Mesa redonda

Publico alvo

Representantes de Departamento ias/Orgdo de Apoio

Ministério da Saude/MINSA

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

Direccao Nacional de Recursos Humanos (DNRH);

Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP);

Instituto Nacional de Investigacédo de Saude (INIS);

Responsaveis

CCP/MINSA e UIP

Localidade

Luanda

8/jan

Encontro de aucultacdo / Mesa redonda

Representantes de Unidades Sanitérias

Instituto Hematoldgico Pediatrico

Complexo Hospitalar Cardeal Dom Alexandre do Nascimento

Hospital Materno Infantil Azancot Menezes

Hospital Américo Boa vida

Hospital Josina Machel

Hospital Pediatrico David Bernardino

Directores dos Centros Materno-infantis

CCP/MINSA

Luanda

9ljan

Encontro de aucultacdo / Mesa redonda

iedade Civil

Repr das Organizagdes da

Ordem dos Médicos de Angola (ORMED)

Ordem dos Enfermeiros de Angola (ORDENFA)

Ordem dos Farmacéuticos de Angola (OFA)

Rep. Dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

CCP/MINSA

Luanda

10/jan

Encontro de aucultacdo / Mesa redonda

Representante das O des Sindicais em Salde

Sinticato dos Médicos de Angola

Sindicato dos Enfermeiros

CCP/MINSA

Luanda

11/jan

Encontro de aucultacdo / Mesa redonda

Rep. de Instituicées de Formagéo em Salide - Piblicas e Privadas

Clinicas Privadas (Endiama, Girassol, Multiperfil, Castelo)

Escolas Técnicas (IMS)

Faculdades de Medicina (UAN, UPRA, PIAGET)

CCP/MINSA

Luanda

12/jan

Encontro de aucultacdo / Mesa redonda

Rep. De Governos Provinciais e do Poder Local

Gabinetes Provinciais e Repartices Municiapis de Satde

Directores de Unidades hospitalares

Parceiros de implementacdo com bases comunitarias e ONGs

Organizacdes das Nacdes Unidades com representacdo provinciais

CCP/MINSA

Malange

15/jan

Huambo

17/jan

Huila

19/jan

Cabinda

22/jan

Uige

24fjan

ANEXO II: RESUMO DAS CONSULTAS PUBLICAS REALIZADAS

Provincia

Data

Tipo Grupo de participantes

N° de
Participan
tes

Participantes
desagregados por
sexo

F

M

LUANDA 08.01.2024 | Presencial

Conselho Nacional dos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica de Angola (CNTDTA)

Direc¢do Nacional dos Recursos Humanos (DNRH)
Direccéo Nacional de Satde Publica (DNSP)
Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica
(GEPE)

Hospital Pediatrico David Bernardino (HPDB)
Instituto de Especializagdo em Saude (IES)
Instituto Nacional de Gestdo de Bolsas de Estudo

25

17
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(INAGBE)

Instituto Nacional de Investigagdo em Satude
(INIS)

Ministério da Satde de Angola (MINSA)

09.01.2024

Presencial

Complexo Hospitalar de Doengas Cardio-
Pulmonares Cardeal Dom Alexandre do
Nascimento (CHDCP)

Conselho Nacional dos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica de Angola (CNTDTA)

Direc¢éo Nacional dos Recursos Humanos (DNRH)
Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica
(GEPE)

Hospital Américo Boavida (HAB)

Hospital Josina Machel (HIM)

Hospital materno Infantil do Camama Manuel
Pedro Azancot de Menezes (HMIAM)

Hospital Pediatrico David Bernardino (HPDB)
Instituto de Especializagdo em Satude (IES)
Instituto Hematologico Pediatrico Dra. Victoria do
Espirito Santo (IHPVES)

26

18

10.01.2024

Presencial

Associagdo de Comerciantes e Ambulantes com
Deficiéncia em Angola (Acappoda)

Associagdo Nacional Dos Técnicos De Laboratorio
de Analisas Clinicas (ANTLAC)

Conselho Nacional dos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica de Angola (CNTDTA)

Direc¢éo Nacional dos Recursos Humanos (DNRH)
Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica
(GEPE)

Instituto de Especializagdo em Saude (IES)

Liga de Apoio a Integragdo dos Deficientes
(LARDEF)

Ordem dos Enfermeiros de Angola (ORDENFA)
Ordem dos Farmaceuticos de Angola (OFA)
Ordem dos Médicos de Angola (ORMED)

18

13

11.01.2024

Presencial

Nio realizou-se por auséncia dos convidados

12.01.2024

Presencial

Camara Representativa dos Profissionais de
Diagnostico e Terapéutica de Angola (CRPDTA)
Clinica Sagrada Esperanga (CSE)

CONSELHO DE IGREJA CRISTAS EM
ANGOLA(CICA)

Conselho Nacional dos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica de Angola (CNTDTA)

Dire¢do Nacional dos Recursos Humanos (DNRH)
Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica
(GEPE)

Igreja Evangélica Congregacional Em Angola
(IECA)

Instituto de Especializagdo em Saude (IES)
MULTIPERFIL

Ordem dos Enfermeiros de Angola (ORDENFA)
Sindicato Nacional dos Médicos de Angola
(SINMEA)

Universidade Jean Piaget de Angola
(UNIPIAGET)

Universidade Privada de Angola (UPRA)

22

15

15.01.2024

Virtual

Cabinda, Zaire, Malange, Cuanza Norte, Moxico,
Lunda Norte e Lunda Sul

100

25

75

BENGO

15.01.2024

Presencial

Bengo e Uige

44

38

HUAMBO

18.01.2024

Presencial

Huambo, Benguela, Cuando Cubango, Bi¢ e Cuanza
Sul

101

33

68

HUILA

18.01.2024

Presencial

Huila, Namibe ¢ Cunene

56

24

32

TOTAL

7 Dias

Presencial: 8
Virtual: 1

18 Provincias

392

116

276
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ANEXO III: RESUMOS DAS CONTRIBUICOES PARTILHADAS NAS CONSULTAS

LOCAL: LUANDA - MINSA

DATA / HORARIO 08/01/2024 — 9h as 13h

INTEGRANTES DA Drs. Mateus Guilherme (MINSA-IES); Job Monteiro (MINSA); Baptista Monteiro (MINSA-DNRH); —
EQUIPA UCC/SALVAGUARDAS (SONIA DOUTEL)

PUBLICO ALVO: *  Ministério da Saude/MINSA

*  Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MESCTI)

* Instituto Nacional de Gestdo de Bolsas de Estudo Direc¢do Nacional de Recursos Humanos (DNRH)
* Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP)

* Instituto Nacional de Investigacdo de Saude (INIS)

TEMA PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES
Preocupacgio:
FORMACAO - Necessidade de incluir outras especialidades ndo médicas que sdo essenciais para o bom desempenho dos médicos:
biodlogos, estatisticos, veterindrios (para o acompanhamento devido das zoonoses), etc.
Sugestoes:
PARCERIAS - Que sejam envolvidos outros Parceiros relevantes para a boa execucao deste Projecto
Questoes:

- Em que Norma Ambiental e Social (NAS) se podera enquadrar a dificuldade de um médico fazer a observagao

SALVAGUARDAS ginecoldgica das mulheres, devido ao impedimento dos maridos/companheiros, fruto de questdes culturais? Como
ultrapassar esta dificuldade?
LOCAL: LUANDA - MINSA
DATA / HORARIO 09/01/2024 — 9h as 13h
INTEGRANTES DA Drs. Mateus Guilherme (MINSA-IES); Job Monteiro (MINSA); Nkanga Guimardes Consultor em RH, REDISSE IV ;
EQUIPA Adelino Libongue (MINSA-GEPE); — UCC/SALVAGUARDAS (ANA OLIVEIRA)
PUBLICO ALVO: * Instituto Hematologico Pediatrico Dra. Victoria do Espirito Santo
e Complexo Hospitalar D. Alexandre Nascimento
* Hospital Américo Boa Vida
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* Hospital Josina Machel
* Gabinetes/Secretaria Provincias De Satde
* Hospital Pediatrico David Bernardino

PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

TEMA
Preocupacdo que as formagdes ndo atinjam os enfermeiros e TDT, priorizando especialidade somente para os médicos
FORMACAO
Preocupagdo que a desactualizagdo do mapa sanitario, possa interferir no levantamento de necessidades de formagao de
MAPA SANITARIO acordo com as especialidades em falta
LOCAL: LUANDA - Instituto Hematologico Pediatrico- Victoria Espirito Santo
DATA / HORARIO 10/1/24; 9h as13h
INTEGRANTES DA Drs. Mateus Guilherme (MINSA-IES); Job Monteiro (MINSA); Nkanga Guimardes Consultor em RH, REDISSE IV ;
EQUIPA Adelino Libongue (MINSA-GEPE); Ana Leitdo (PPS-UCC-Salvaguardas AS)
PUBLICO ALVO: Ordens Profissionais: Médicos, Enfermeiros; Farmac€uticos; Associa¢des de Pessoas com Deficiéncia Motora (LARDEF) e
Visual (ACCAPODA)
TEMA PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

Agradecimentos e elogios Ambicioso

OPINIOES SOBRE O Grat.ldao Quer perceber o que se quer com esFe projecto o
Bonito Em Angola gostamos de fazer as coisas sem estudos de viabilidade;
PROJECTO . ~
Interessante A intencdo ¢ boa, mas...
As institui¢cdes devem fazer o acompanhamento ao doente — aprende-se fazendo com quem também faz/fez;
Também considerar as condi¢des para formar;
5 O especialista que formarmos devera ter pelo menos presente 70% das necessidades;
FORMACAO Sera que precisamos de fazer especializagdo a um grande nimero de profissionais?
PROPRIAMENTE DITA | Necessario dar autonomia!

Se ¢é para formar quantidade de “assassinos” ndo vale a pena;
Devera haver: seriedade; equidade; idoneidade; transparéncia € comprometimento;
Priorizar as pessoas que ja trabalharam nas areas de caréncia; a maioria esta no privado;

42




Podem existir muitos quadros na provincia mas nao estdo envolvidos;

Para enfermagem tudo ¢ prioritario

Ordem Enfermeiros controla apenas 80 especialistas; nem todos t€ém competéncias técnicas para formar outros;
Em que modalidade decorrera a formagao?;

Condig¢des existentes nas unidades?;

Que condi¢des de ensino-aprendizagem existem?

Nem todo o estrangeiro brilha como o diamante!

Devemos ter muita cautela: na seleccdo dos formadores de fora; seleccdo dos hospitais;

Queremos enfermeiros especializados com qualidade;

Se for na modalidade em que estdo a formar técnicos de enfermagem, ndo vale apena;

Exemplos de Cabo Verde e Ilha da Madeira: que ndo avangaram para abordagens mais amplas enquanto a base ndo estava
consolidada;

Comissdo de auditoria e avaliagdo — como sera feito o diagndstico por provincia?

Existirdo condigdes nas 18 provincias para se realizar a especializagdo?

Como ser4 feito o diagndstico por provincia?

A qualidade ¢ tao baixa! Se em Luanda as coisas estdo como estdo, como sera nas outras provincias?!
Chamada de atengdo para o nivel de exigéncia!

Deve haver condi¢des para avangar com a especializagdo.

Precisamos de alargar a base de entrada dos estudantes;

Necessario captar recursos humanos para aumentar a capacidade de formacao;

Fuga de quadros do publico para o privado;

O Plano Nacional de Formagao de Quadros nao funciona;

Atitudes dos médicos/enfermeiros; atendimento sem maneiras;
Falta de humanizagao;

FORMACAO DO HOMEM | Falamos muito mas a prética é pouca;
Que os técnicos que vao ser formados saibam lidar com as pessoas em geral e também com as pessoas com deficiéncia;
Questionada sustentabilidade do projecto
SUSTENTABILIDADE Necessario criar um outro plano de sustentabilidade;
- Prioridade para a base e que esta esteja consolidada
DISTORCAO NAS Nao devemos ficar preocupados com os de cima; € preciso alicercar bem a base;
PRIORIDADES
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PROBLEMATICA ENTRE | Temos que ver o niimero de entrada de médicos para a especializagdo;
AS ORDENS COLEGIOS | Porqué que ndo entram para o internato porque o internato é uma formacio;
DE ESPECIALIDADE E | IES costuma pedir o nimero de vagas que deve ser dado por cada servigo;
IES Reforga a necessidade de internato por conta propria;
Neste momento o Huambo e Huila superaram o HAB;
RELACAO ENTRE ELES | Colégios podem ajudar a identificar os profissionais.
COMPLEMENTARIDADE | Era necessario perguntar aos colégios de especialidade qual seria o nimero de colegas em cada especialidade;
ONDE COMECA UM E MINSA tem que ver o que quer. IES ver o que quer.
ACABA OUTRO Saberem em qué que o colégio pode ajudar;
Somos poucos e abrimos muito o leque
As Unidades Organicas € que deveriam gerir isso;
As 2 Ministras (saude e ciéncia e tecnologia) deveriam estar aqui agora e deveriam estar alinhadas, enquanto isso ndo
acontecer ndo vamos avangar.
Nao concordo que se fagam apenas encontros de auscultacdo; deveriam existir encontros de trabalho com as ordens
profissionais;
Muitos equipamentos nas unidades estdo parados;
PROBLEMATICA DOS Ha apar.elhos que nunca trabalharam,; o
EQUIPAMENTOS Melhoria de equipamento para pessoas com deficiéncia;

Aquisic¢ao de meios adequados as pessoas com deficiéncia: marquesas; camas;

ESPECIALIDADES EM
FALTA

Técnicos de Electromedicina;

Terapia da fala

Medicina ocupacional; uma area esquecida — Terapia Ocupacional.

Técnicos de linguagem gestual- Braille

Enfermagem robotica também ¢é importante;

Nao queremos ser mais chamados de TDT (técnicos de diagnostico e terap€utica);

Existéncia de técnicos de radiologia em farmacias;

Défice de quadros — s6 sdo 3 farmacologistas; nem um laboratério galénico temos

Uma érea desconhecida — medicina desportiva — reconhecida em Angola em 1987-tem apenas 2 especialistas, 1 deles em
pré-reforma; noutros paises ja existe a medicina desportiva a nivel hospitalar; Mortes stbitas pelo uso de determinadas
substancias; esta area esta acoplada a medicina do trabalho;
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INFRAESTRUTURAS

Deve haver melhoria das estruturas
Previsdes de construcdo e depois ndo se faz nada

QUESTOES
RELACIONADAS COM
AS ESPECIALIDADES

No grupo de diagndstico e terapéutica € necessario esmiucar bem as subespecialidades;

Outro recado: em todas essas carreiras, faz-se o uso do elemento quimico — esta nos reagentes — farmacologia presente em
todos esses cursos (toxicologia e farmacotoxiologia);

20% dos mortos em internamentos hospitalares sdo causados por prescri¢des irracionais;

Formagdo da nova molécula (molécula inédita para estudos oncolégicos) — uma droga

ACESSIBILIDADE

Falta de acessibilidade da populagdo as unidades
Ver também o que podemos fazer para garantir maior acessibilidade das pessoas com deficiéncia aos servigos: equipamento
e material; comunicagao (formago em lingua gestual); acessibilidade arquitectonica.

LOCAL:

LUANDA - Instituto Hematologico Pediatrico- Victoria Espirito Santo

DATA / HORARIO

08h00 — 14h00 / 12-01-2023

INTEGRANTES DA
EQUIPA

CCP/MINSA (DJAMEL KITUMBA, NKANGA K. GUIMARAES, EDUARDO CAIANGULA, JOB MONTEIRO)
/SALVAGUARDAS (Cleide da Silva)

PUBLICO ALVO:

Representantes das Organizagdes Sindicais

Clinicas Privadas (Multiperfil, Endiama)

Faculdades de Medicina (PIAGET)

Conselho das Igrejas Cristds em Angola (CICA)

Igreja Evangélica Congregacional de Angola (IECA)
Conselho Nacional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

TEMA

PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

FORMACAO

Sugestdes:
e Incluir no programa de formagdo o modulo referente a cultura organizativa, por entidades que realizem as
formagdes in loco, considerando o enquadramento local
e Intensificar iniciativas para troca de experiéncias entre os quadros das diferentes unidades de satude aos distintos
niveis de formas a garantir a troca de experiéncias entre os especialistas nacionais e internacionais

Preocupagdes:

e Rever o enquadramento dos técnicos médios, a fim de poderem dar
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e Garantir que durante a implementacdo formagao seja realizada nivel nacional para maior abrangéncia
e Necessidade de identificar o niimero de TDT através do GEPE e o INE

Averiguar os métodos de avaliagdo da qualidade das formacdes a serem realizadas, incluindo praticas corruptivas e de
conduta dos formandos

CURSOS E
ESPECIALIDADES

Sugestao:
e Incluir formagdo em direito de saude, economia em saude, estatistica em saude, gestdo em saude
e Incluir formagdo medicina do trabalho, saiide ocupacional, qualidade e seguranga do doente, urgéncias médicas
e Incluir cursos suporte basico de vida e neonatal pela Clinica Multiperfil
e Incluir formagdo de formadores para médicos e enfermeiros suporte basico e avangado de vida, urgéncias médicas,
traumatologia pela Clinica Endiama
e Incluir curso de demografia, epidemiologistas, estatisticos em saude
e Incluir formagdes que garantam a melhoria do atendimento ao paciente a aos familiares acompanhantes
Incluir formagdes imagiologia

HUMANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Sugestao
e Envolver as mulheres, jovens, igrejas para dinamizar a humanizacao dos servigos dos gabinetes do utente ¢ a satide
comunitaria
Inclusdo de psicologos no gabinete de ética e humanizacao de formas a poder auxiliar no acompanhamento as vitimas de
violéncia, abuso, assédio e exploracdo

FORMANDOS

Questoes:
e Que meios serdo utilizados para garantir a qualidade dos profissionais formados?
e Quais serdo os meios de censura dos certificados?

Sugestoes:
e Inclusdo de testes psicotécnicos, provas orais e principalmente testes vocacionais
e Averiguar a qualidade dos técnicos capacitados, pois verifica-se que ha médicos a exercer a actividade médica em
unidades de referéncia com dificuldades para interpretagdo de exames médicos
Preocupagdes
e QGarantir a inclus@o de técnicos para pessoas com deficiéncia
e Priorizar os técnicos afectos aos cuidados primdrios de saude
Garantir a descentralizag¢do dos técnicos beneficiarios das formagdes, principalmente de provincias longinquas e de dificil
acesso.

PPROJECTO

Questoes:
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Considerando que o projecto de desenvolvimento sanitario ndo foi desenvolvido a 10%, que estratégias estdo
previstas para superacdo dos desafios identificados, de forma a garantir o alcance dos indicadores do Projecto?

Sugestdes

As unidades de saude, Multiperfil, Endiama, disponibilizaram-se para serem formadores a nivel nacional nas
distintas areas,

Revisdo das fungdes do técnico de enfermagem, optando por um perfil polivalente que poderia dar respostas a
distintas urgéncias, a semelhanga de outros paises de referéncia

Preocupagdes

Garantir maior divulgacao da informacao por varios meios de forma a garantir o acesso atempado da informacao e
feedback com as partes envolvidas

Investir na valorizagdo dos quadros internos

E notdria a necessidade capacitagdo dos quadros, porém é necessario rever as condigdes de trabalho das unidades de
satide principalmente a linha de cuidados primarios e secundarios

Constata-se que a maior causa de doengas no seio da comunidade sdo doencgas prevenieis, paralelamente a formagao
¢ importante investir na prevencao através da satide comunitaria, sensibilizadores para melhoria das unidades de
saude do nivel primario

Melhoria da gestdo das unidades sanitaria principalmente dos cuidados primarios

Rever o enquadramento dos estagiarios garantir que estes sejam acompanhados por profissionais responsaveis e
competentes que garantem o aprendizado e compromisso dos estagiarios

Enquadramento do tempo do projecto e o tempo dos cursos de formagao

Procurar avaliar aspectos positivos e negativos do modelo de formagao em sanduiche

Necessidade de identificar o nimero de TDT através do GEPE e o INE, para actualiza¢ao dos dados

Prestar atencdo e aproveitar a parceria com o brasil para aproveitar os ADECOS de forma estes trabalharem com as
comunidades no ambito da sensibilizacgdo.

Durante o processo de formagao incentivar que os formandos dos cursos de mestrados publiquem artigos que
contribuam para comunidade de cientifica.
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LOCAL:

Luanda - MINSA - Virtual

DATA / HORARIO

15/01/2024 —%h as 13h

INTEGRANTES DA
EQUIPA

CCP/MINSA (DJAMEL KITUMBA, NKANGA K. GUIMARAES, EDUARDO CAIANGULA, JOB MONTEIRO,) —
UCC/SALVAGUARDAS, ASSIS AMBRIZ E OCTAVIO JOAQUIM

PUBLICO ALVO:

GPS - Moxico / Cabinda / Malanje / Lunda Sul/Lunda Norte/Cuanza Norte/Zaire/Cabinda
Sindicato Da Ordem Dos Enfermeiros De Malange

Hospital Materno Infantil da Lunda Norte/Director/Médico/Enfermeiros

Hospital de Chitato/Médico

Hospital Geral De Malange/Médico/Farmacéuticos

Hospital Municipal De Cabinda/Director/Técnicos de Diagnodstico Terapeutas/Enfermeiros
Instituto Superior Técnico De Malange

Faculdade De Medicina De Malange

TEMA

PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

QUADROS DA SAUDE

Sugestdo: Que seja feita uma actualizagdo dos quadros de RHS ao nivel das provincias;

PROJECTO

Preocupacoes:

* Que seja divulgada a quota ou niimero de beneficidrios por provincias e os respectivos critérios de selecgao;

* O tempo de duracdo do projecto pode ndo ser suficiente para cobrir os indicadores do projecto.

* O IES deve olhar pelo Moxico, porque ja foi solicitado varias vezes para avaliar as institui¢cdes no Moxico e
nunca tiveram o feedback.
Questoes:

* Qual ¢ a Data que as provincias serao notificadas a remeter a proposta de beneficiarios?

* Quantos Médicos fardo parte deste projecto?
* Como serd a distribuicdo dos profissionais nas provincias?

Sugestoes:
* Que a escolha das especialidades prioritarias seja conforme as necessidades de cada provincia.
* Tendo em conta os riscos ambientais e sociais, o projecto deve olhar no Regulamento Sanitario e Engajar também
o Comité uma so Saude.
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FORMACAO

Preocupacdes:

* O Leste (Lunda Norte, Lunda Sul e Moxico) ndo tem faculdade de medicina, tem muita escassez de RH ¢
necessario rever esta situagao;

* Necessidade de criagdo de um nucleo de medicina no Leste.

* Os médicos enviados para trabalhar no Leste depois de 1 ou 2 anos abandonam as provincias, por falta de
condigOes de trabalho ¢ outros meios de subsisténcia.

* Existe deficiéncia de quadros e neste caso ha necessidade de serem formados mais quadros para o pais.

* Deve haver um plano para formagao de outras carreiras como: Enfermeiros, Farmacéuticos, TDT etc.

Sugestoes:

* Cria¢ao de um ntcleo regional de formacdo ou em cada provincia;

* A equipa de gestdo do projecto deve trabalhar e apresentar um cronograma de accdes;

* Que seja reforcado ou aumentada a quota destinada ao ADECOS, pois 1.1% que o projecto prevé ¢ muito baixo
tendo em conta a importancia de se prestar maior atencdo a saude preventiva.

* Actualizacdo das categorias dos profissionais de Saude

LOCAL: BENGO (provincias do Bengo e Uige)
DATA/ 15/01/2024 — 10h as 15h
HORARIO
INTEGRANTES | CCP/MINSA — UCC/SALVAGUARDAS (SONIA DOUTEL)
DA EQUIPA
PUBLICO MINSA, MESCTI, DNRH, DNSP, INIS
ALVO:
TEMA PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES
Questoes:
~ - quem serdo os responsaveis pela selec¢do das/dos Formandas/os?
FORMACAO - Quais os critérios de acessibilidade aos cursos?

Sugestoes:
- incidir em aspectos como: humanizag¢ao, relatorio médico, historia clinica por serem essenciais para um bom diagnostico
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que neste Projecto o MINSA controle todo o processo formativo para evitar a constante dicotomia entre MINSA e Ensino Superior
reduzir os planos curriculares: 2 anos para as especialidades ndo-cirurgicas e 3 a 4 anos para as especialidades cirurgicas

colocagao rapida dos finalistas no mercado de trabalho

priorizar a formagdo no pais, em detrimento do exterior, devido aos custos associados

estabelecer um pacote basico de prestagdo de cuidados, ou seja, formagao especifica (ex: quem limpa o corredor vs quem limpa o bloco
operatorio)

necessidade de inclusdo de outras areas nao médicas: nutri¢do, psicologia clinica, estomatologia, anesteseologia, estatistica aplicada a
saude

a neurocirurgia ¢ necessaria em todas as Provincias devido ao elevado indice de sinistralidade rodoviaria vs distancia para os grandes
hospitais vs mau estado das estradas

encurtar o tempo dos cursos de especializagdo

cursos devem ser de Janeiro a Dezembro (ndo transitar para o ano seguinte)

privilegiar a formagdo de enfermeiros pois, em muitas areas, sdo os Uinicos a prestar cuidados de saude (ex: Nambuangongo, em 10 anos,
nunca teve um médico, apenas técnicos médios de enfermagem e s6 um Técnico Superior)

Ensino Superior deve aumentar o n° de vagas

O Projecto deveria incluir o refor¢o da formagao aos Agentes Comunitarios (ADECOS)

Preocupacgdes:

muita repeti¢do nos curriculos das especialidades

atengdo a dispensa dos expatriados (2027). Nao os excluir sem garantir a competéncia dos nacionais que ficam no Pais
a maioria dos Técnicos de Regime Geral ndo sdo colocados nas suas areas de formagdo

necessidade de formagdo para Técnicos do interior

preocupacdo com a reducio do tempo de formagdo, a qual pode acentuar as debilidades ja existentes

Sugestoes:
PARCERIAS - que sejam envolvidos outros Parceiros relevantes para a boa execugdo deste Projecto
Questoes:
- Projecto bem desenhado mas... como sera a operacionalizagdo?
PROJECTO Sugestoes:
- Celeridade na implementacao
Preocupacdes:
CONDICOES - transportes: pacientes vao de Kupapata do Hospital da Comuna para o Municipio
SOCIAIS - unidades de saude sem agua ou luz
- gestantes que andam a pé das 7h as 12h para irem a uma consulta de pré-natal, o que as leva a desistir
- as pessoas deveriam ter mais acompanhamento social sobre o uso de agua potavel, lavagem das maos, etc.
| LOCAL: | LUBANGO - HOSPITAL GERAL DO LUBANGO
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DATA / HORARIO 18/1/24; 9h as14h30m
INTEGRANTES DA Drs. Mateus Guilherme (MINSA-IES); Tiago (MINSA-DNRH); (MINSA-GEPE); Ana Leitao (PPS-UCC-Salvaguardas AS)
EQUIPA
PUBLICO ALVO: Profissionais de Saude e Parceiros da Huila, Namibe e Cunene
TEMA PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

Foi dada a informagao que a sessdo estava a ser gravada
QUESTOES PREVIAS Cunene e Namibe entregaram Memorandos Escritos aos membros da Comissao

Agradecimentos e elogios Ambicioso
OPINIOES SOBRE O Bem-vindo
PROJECTO Parabéns pela iniciativa
Esperado por todos

CUNENE

Reuniram no dia anterior com base no tempo disponivel — 37 participantes
Sintese da acta das conclusdes contribui¢do para a carreira com base;
e Perfil epidemiologico da provincia
e Disponibilidade dos técnicos
e Densidade populacional da provincia
Definiram as especialidades prioritarias por carreira
Carreiras médicas-todas clinicas
Especialidade de Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica
1. Analises clinicas e S. Publica

2. Farmacia

3. Psicologia clinica

4. Fisioterapia

5. Sistema de Informagao e Estatistica médica

6. Radiologia
Definiram também as prioridades das prioridades
Prioridade Particular: o programa de especializagdo precisa também de formacao inicial, média e superior
e Anatomia patologica
e Terapia da fala
e Terapia ocupacional
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TEMA | PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

e Oftalmologia
Critérios de seleccdo

e Termo de compromisso e tempo de servigo

e Avaliagdo do desempenho

e Idade para a reforma

e Inscrigdo na ordem profissional
A titulo de sugestdo — para participarem na formagao, que sejam também incluidos os paises vizinhos: Zambia, Namibia, Botswana. Isso iria ajudar na
racionalizac¢do dos recursos.
Precisamos formar mais quadros. Nao estamos a ver o dilema do pais inteiro - grande adesdo da nossa populacdo a medicina tradicional. Pesquisas como por
exemplo perguntar as maes o que aplicam quando cortam o cordao umbilical (sujeira do porco, cinza, etc.)
Naturopatas — investir na neuropatia com licenciatura em medicina. Investir muito na psiquiatria. Nao temos onde enviar os doentes psiquiatricos.
Centros de Acolhimento para doentes mentais e criangas e profissionais que deiam apoio a esses utentes.
Os Colégios de Especialidades devem ter Programas que estejam alinhados aos protocolos nacionais. Adequar os protocolos a nivel das unidades. Deve
haver politica de reteng@o de quadros. Quais sao os orientadores? Qual é o comprometimento dos orientadores? Fiscalizagao e actualizagdo.
Especializagio médica em S. Publica. Que relagio tem este projecto com as Administragdes Municipais. Falou-se muito bem das especialidades. E preciso
apertar um bocado a formagao dos técnicos médios.

NAMIBE

Especializagdes prioritarias

Carreiras:

Meédica — subscrevem as 10 apresentadas;

Enfermagem — saude comunitaria e saide materno-infantil

D.T. coincidem com as que a provincia selecionou

Carreira Geral — subscrevem algumas

Apoio Hospitalar — ndo ha especializa¢do definida. Nao tendo especializa¢dao ndo tem critério
SUGESTOES

Que as quotas se fagam a nivel regional.

Criar Pdlos de Formagao Regionais.

Subscrevem de bom grado a formagao por niveis

Quem formar a nivel primario; quem formar a nivel provincial: taxa de ocupagao ???? para atendimento a nivel primario.
Manter os salarios dispensa comentarios.
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3% questao — Plano Nacional de Actualizagdo Cientifica aos profissionais mais antigos;

4? questdo: Plano de Insercao dos funcionarios pos-formacao

5% questao — Distribuigdo de quotas para a formagdo mas a rede primaria deve ter mais prioridade que os outros niveis

Onde esta o furo na rede primaria —quem deve ter a maior quota? 1° item — Satude Publica (quem e o que deve ser ministrado) Quem lota os hospitais de onde

vém? Da rede primdria

Preocupacido € para a rede nacional. Dentro desta tem a publica e a privada
Esclarecimento: a prioridade é para a rede publica, mas, temos que ter conta sempre os parceiros privados.

HUILA

FORMACAO
PROPRIAMENTE DITA

Papel dos Centros Regionais de Formagdo — devemos apostar e deve ser feita em Angola.

Supervisores-coordenadores dos varios polos de formagdo — ver o que € necessario para melhorar a qualidade da formagao.
A experiéncia da Huila pode ser tida em conta pelo IES. A Huila tem alguns internos do Huambo — Instituto ainda nio deu
idoneidade de formagdo +(ou) 7 acordos de cooperagdo com Brasil, Mocambique, Portugal (formac¢des em sanduiches).
Necessario saber-se se isso vai-se manter ou vai passar para o nivel central- Estagios de 6 meses.

Usam os recursos do Hospital que comegaram a andar e ¢ preciso enquadrar.

Técnicos de enfermagem — ja foram 50 e tal e neste momento tém 64 em formagdo, + 20 de cada hospital municipal.

Estdo a preparar para Margo:

- Emergéncia

- Nefrologia

O Namibe e Cunene vio abrir Hemodialise. Devem existir areas de formacio continua: Etica; Humanizacio; Lideranca;
Profissionalismo. Devem ser feitos cursos intensivos em pequenos grupos para poderem interagir.

Outra questdo: Medicina Legal — onde situa-la? No MINSA ou no MININT? Neste momento existe um conflito no seu
hospital que ndo consegue resolver. Medicina Legal — quem aborda? Ninguém realmente apoia a vitima de violéncia. O lugar
desta vitima deve ser a Medicina Legal: ndo ambiente; os testes s6 vém dez dias depois; crianca com 8-10 anos € violada e
vai para o ambiente agressivo no banco de urgéncia. Como a M. Legal pode atender essa area.

Esclarecimento M.G.: os internos que estdo fora vao entrar no projecto. Vao existir avaliagdes anuais. A Dra. Lina pode
fazer o exercicio de planificar o que vai entrar da Huila para o projecto.

Processo de creditacdo e idoneidade.

Programa Emergencial de Quadros — Ponto de Estrangulamento

Os técnicos médios ja estdo no MINSA, ja t€m salario. Em outras latitudes ndo existe isso!

O tempo de formagdo de um tutor tem que ser de mais de 5 anos (tera isto relagdo com o tempo do projecto?)

Importamos modelos de formar alunos (Brasil e Cuba) que estrangula!

Ter em conta o horario da fungdo publica- tem que haver harmonizagao de horarios p/ a formagao com os horarios da fungao
publica. Orientacdes dos médicos expatriados por estar fora do horario e dos programas que param pelo atraso dos vistos.

Ha programas ja iniciados que o IES pode apoiar.
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Realizar treinamento on job.

Polos Formativos Regionais que querem que as nossas escolas de formacao sejam descentralizadas dos polos formativos —
acreditadas em Condigoes logisticas.

Sobre a Medicina Geral e Familiar- levar a sério sem copiar os outros contextos. Precisamos de gente mas, precisamos de
actualizar o curriculo de acordo com o nosso contexto.

Angola é Angola. Nao se pode fazer medicina de Portugal, do Brasil, de Cuba em Angola! Porqué que tém que ser sempre os
de Luanda a virem dar ordens?

Internos de especialidade de M. Geral e Familiar-2 anos.

Medicina legal extremamente debilitada.

Deveria existir troca de experiéncia entre provincias.

Também tem que se pensar na acessibilidade — a populagao para chegar as unidades sanitarias tém muitas dificuldades.
Muitas maes ndo tém vacinas nem parto assistido.

Sugestdo de apostar muito em tecnologias de Informagao. Os especialistas formados devem acudir os hospitais municipais
através da telemedicina. Seleccionar pessoas para fazer esses cursos.

Nao esquecer a supervisdo da agregacdo pedagogica da formacao dos novos especialistas

Se ndo conseguirmos ter profissionais capazes de ensinar os resultados vao ser timidos

Questoes relacionadas com o direito a saude e direito com a satde

Selecgao dos enfermeiros especializados que sejam competentes para se formar com qualidade e ndo quantidade
Necessidades de formagao continua

Necessidades de cursos on-line de Telemedicina

Cursos de curta duracdo ndo conferem titulo de especialista, mas ndo deixam de ser importantes p/ melhorar a qualificagdo
dos profissionais

Cursos curtos de formagao sdo uma boa estratégia

Planos de formagdo em 4areas prioritarias: AIDI — Estratégia que salva vidas; Alimentacdo Saudavel; Reabilitagdo
Profissional

OBRAS Obras no IES s6 15 milhdes de dolares? E muito?
- Muitos recursos, mas sdo pouco efectivos!
PROPORCAO
ORCAMENTAL
85% dos problemas de saude sdo de medicina primaria
DISTORCAO NAS Problema mais sério — saneamento basico
PRIORIDADES Educacao do povo angolano

Boa 4gua para consumo
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Devemos saber como definir as prioridades

Onde colocar os recursaos

Nao s6 comegar os projectos mas também termind-los

IES abraga muito, mas aperta pouco

A relagdo e vinculagdo com a base deve ser sélida

50% do meio do mato vao para o hospital central

11 dos 13 municipios ndo tém bloco operatorio

Medicina geral e familiar adaptada ao contexto angolano é uma grande prioridade

PROBLEMATICA
COLEGIOS DE
ESPECIALIDADE E IES

IES — po6s-graduagdo a nivel da vertente profissional

Acreditagdo a nivel das unidades hospitalares — ha os aspectos técnicos que devem ser realizados com os Colégios de Pos-
Graduagdo

Programas estdo entregues aos Colégios de Especialidades

Juris também estdo ligados aos colégios de especialidade

ESPECIALIDADES EM

Cuidados paliativos

Enfermagem de reabilitacao

Centro de material

Anestesia

Meédicos de familia que dominem cesarianas e com possibilidades de apoiar o hospital municipal
Na Australia existem Colégios Médicos de Familia Rurais

FALTA Necessidades em cesarianas
Cirurgia geral polivalente (1/3 de patologia ortopédica, 1/3 criangas + béngdo — decreto para matar as motorizadas
Meédicos para as periferias
Cuidados intermediarios
Laboratorio clinico; necessario montar laboratérios regionais
Cursos de capacitacio
EAS/AS Com relagdo ao abuso e violagao sexual — a selec¢do, contratacdo e formagao sdo muito importantes.
Nio se viu no organigrama o Conselho Cientifico e Comissdo de Etica
OUTRAS QUESTOES Aproveitar e expandir a experiéncia da Huila
LOCAL: HUAMBO
DATA / HORARIO 18/01/2024 — 9 AS 15 HS
INTEGRANTES DA CCP/MINSA (JOB MONTEIRO, BAPTISTA MONTEIRO, ANTONIO JULIO GOMES) — UCC/SALVAGUARDAS
EQUIPA (ANA OLIVEIRA)
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GPS - HUAMBO / BENGUELA/ CUANZA SUL/CUANDO CUBANDO / BIE
SINDICATO ENFERMEIROS - HUAMBO/ CUANDO CUBANGO
SINDICATO DOS MEDICOS - HUAMBO

PUBLICO ALVO: CPTDT - BIE / HUAMBO
HOSPITAL GERAL HUAMBO - INTERNOS/ ENFERMEIROS/ DIRECTOR
HOSPITAL MUNICIPAL HUAMBO/ECUNHA - ADMINISTRADOR
ORDEM DOS ENFERMEIROS - HUAMBO
TEMA PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES
QUADROS DA SAUDE |Sugestio: Que seja feita uma actualizagdo dos quadros de RHS e assegure que os participantes das formagdes possam ser
promovidos ao término do curso
Sugestdo: que seja revisada a forma de admissdo dos quadros para que os formados ndo tenham que fazer novo concurso e
sejam promovidos
Sugestdo: que haja mais meios/plataformas/midias externas para divulgagdo do projecto, especialmente na pagina do MINSA
e sobre 0s concursos para as provincias
Preocupagdo: o aumento de 15% do subsidio para orientares de internos nao foi implementado
Preocupagido: técnicos do servigo publico que ja fizeram especializagdo e ndo foram promovidos, pois devem fazer concurso
para mudar de categoria
Preocupacdo: que sejam escolhidos profissionais adequados para o cargo/funcao
Preocupagio: que haja melhores condigbes ocupacionais para os técnicos
Preocupacdo: que a informagao sobre os concursos publicos ndo chegue nas provincias distantes devido a falta de acesso, e
dificuldades na comunicagdo
Questdo: qual o perfil dos profissionais que actuam com a manutencao dos equipamentos médicos nas US (electromédicos)?
PROJECTO Preocupagdo: o tempo de duragdo de 5 anos é muito extenso e poderia reduzir para 3 anos

Preocupagdo: o tempo de durag@o do projecto pode nao ser suficiente para cobrir certas especialidades que sdo de mais de 5
anos

Preocupagdo: as informagdes de Luanda ndo chegam até as provincias

Preocupagdo: que durante a escolha dos beneficiarios bolsistas haja descumprimentos de regras e sejam escolhidos familiares
€ amigos
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TEMA

PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

Preocupacdo: migracao dos especialistas que sdo designados para provincias distantes logo apos o concurso, pois a maioria
ndo permanece no local e pedem transferéncia

Preocupagdo: que o investimento do projecto ndo alcance a medicina preventiva (primaria) somente o nivel terciario
Preocupagdo: se a quantidade de vagas de bolsas sera distribuida por subespecialidades

Preocupagdo: com as condigdes locais para actuacdo das bolsitas / docentes

Sugestdo: que a escolha das especialidades prioritarias seja conforme as necessidades de cada provincia

Sugestdo: reformular as metas para que sejam refletidas por provincia/municipio

Sugestdo: ter polos de universidades de referéncia nas provincias e assegurar a formagdo permanente

Sugestdo: que o critério de selecdo dos bolseiros seja por nota e desempenho, a fim de evitar fugas para o setor privado
Sugestdo: priorizar as US das periferias

Questdo: qual o tempo de duracdo de cada especialidade dentro do periodo do projecto?
Questdo: as contribui¢des oriundas das consultas publicas serdo consideradas a tempo da efectivagdo?

FORMACAO

Sugestdo: Formagdes em especialidades que ndo existem em Angola para fins de diminuir a dependéncia de profissionais
expatriados

Sugestdo: que a cota de bolsas seja destinada para profissionais de ensino medio

Sugestdo: Equiparagdo de horas de formagdo para os enfermeiros

Sugestdo: assegurar subsidio para os docentes e para os internos que se deslocam entre provincias
Sugestdo: que haja internato de enfermagem para melhoria da qualidade assistencial

Sugestdo: que se defina claramente as regras para participar do Internato

Sugestdo: que a formacdo dos ADECOS esteja alinhada com a promogao da satide

Sugestdo: utilizar como docentes os técnicos que estdo no pais, mesmo sendo do sector privado
Sugestdo: definir o racio de bolsas por subespecialidades

Sugestdo: assegurar a formagao sobre oncologia na atenc¢do primaria

Questdo: como sera a especializagdo no exterior para os TDT?

Questdo: o bolsista devera fazer a especialidade em sua area de actuacdo ou podera escolher outra area?
Questdo: qual a relagdo do internato com o novo decreto?

Questdo: qual o critério de selegdo para os bolsistas? serd considerada somente a nota académica?
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TEMA PREOCUPACOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

SISTEMA DE SAUDE Preocupacdo: falta de atribui¢do de cotas orcamentarias para os centros /postos de saude que ndo possuem or¢amento proprio

Sugestdo: que as especializagdes ndo sejam somente para a atengao terciaria, mas também para atencdo primaria
Sugestdo: as unidades de saude necessitam de apetrechamento para ter condigdes de receber os formados
Questdo: qual o numero atual de unidades de satude, em especial centros e postos e que serdo contemplados pelo projecto?
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REGISTO FOTOGRAFICO DA CONSULTA PUBLICA

Luanda (MINSA) — 08.01.2024
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RO AMBIENTAL E SOCI
S)

MAS AMBIENTAI S

NAS1 - Avaliagdo e Gestdo de
Riscos e Impactos Ambientais e
Sociais

NAS2 - Mdo de Obra e NAS? - Povos Indigenas /
Condigdes de Trabalho Minorias Etnolinguisticas

NAS8 - Patriménio

Recursos e Prevencdo e Cultural

NAS3 - Eficiéncia de
Gestdo de Poluicdo

Comunitdrias Financeiros

[NASA - Salde e Seguranga } [NAS‘): Intermediarios

do de Terras, NASI0 - Envolvimento Das
0 de Terras e Partes Interessadas e
Involuntério divulgagdo de Informagao
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W =

“IMANIZACAO
CTO DE CIDADANIA
/NIDADE NO CUIDAR

/

Huila (HGL) — 18.01.2024

I3

Huambo (HGH) — 18.01.2024
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ANEXO IV: FORMULARIO DE REGISTO DE RECLAMACOES DO MGR

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DE ESTUDOS PLANEAMENTO E ESTATISTICA

Formulario de Registo de Sugestdes e/ou Reclamacgdes

1. Identificacio da pessoa lesada
(Pode optar pelo anonimato, mas deve deixar um contacto de referéncia para que seja informado da
resolugdo da reclamacgdo)

Nome: Idade: Sexo (M/F):
Residéncia(habitual)
Municipio: Provincia:

Contacto (ntimero de telefone):

OBS: Se o reclamante ndo for a pessoa directamente lesada, deve preencher os dados abaixo:

Nome Sexo (M/F) __ Contacto:

Relagdo com a/o lesada/o: Observador/a Colega Parente Amigo/a

2. Descrigdo da Reclamacgdo/Sugestdo (Se precisar de espago adicional pode usar o verso da folha):

Se possivel, indicar informagao do(s) funcionario(s) envolvido(s):

Servigo/ area de saude relacionada:

Data e hora em que ocorreu: / / entre as : e as
Local da ocorréncia: Unidade de Saude:
Municipio: Provincia:

O que sugere para resolver a reclamagio?

COMPROVATIVO DA RECLAMACAO

Reclamagio apresentada na unidade de saude no dia / /
as horas - referente a (tipo de reclamacgdo/sugestdo)
Municipio Provincia

Sera contactado/a em breve pela nossa equipa - contudo deixamos contactos de referéncia para
seguimento da sua reclamagdo: mgr@minsapfss-ao.org; telefone: 934 885 547
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