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Lista dos acronimos

BM Banco Mundial

CRA Constituicdao da Republica de Angola

CERC Contingéncia e Resposta de Emergéncia

CACS Concelhos de Auscultacdo e Concertagao Social
CMCS Conselho Municipal de Concertacdo Social

CMAC Conselhos Municipais de Auscultacdo da Comunidade
CMVC Conselho Municipal de Vigilancia Comunitdria
CINFOTEC Centro Integrado de Formacao Tecnoldgica

DNRH Direccao Nacional de Recursos Humanos

DPS Direccao Provincial de Saude Publica

ENAPP Escola Nacional de Administracao e Politicas Publicas
EAS/AS Exploracdo e Abuso Sexual/ Assédio Sexual

MINSA Ministério da Saude

MESCTI Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovacado
MGR Mecanismo de Gestdo de Reclamacgdes

NAS Normas Ambientais e Sociais

NFE Nucleos de Formacgao Especializada

GEPE Gabinete de Estudos Planeamento e Estatistica

IES Instituto de Especializagdo em Saude

INEMA Instituto Nacional de Emergéncias Médicas

ISCISA Instituto de Ciéncias da Saude

oDP Objectivo de Desenvolvimento do Projecto

ONGs Organiza¢do Nao Governamental

0OCB Organiza¢Oes Comunitarias de Base

PEPI Plano de Envolvimento das Partes Interessadas
PGAS Plano de Gestdo Ambiental e Social

PNS Politica Nacional de Saude

PDN Plano de Desenvolvimento Nacional

PNDS Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

Pl Partes Interessadas

RNA Radio Nacional de Angola

RL Radio Luanda

RHS Recursos Humanos da Saude

SAS Salvaguardas Ambientais e Sociais

TPA Televisdao Publica de Angola

uIP Unidade de Implementagao do Projecto

uT Unidade Técnica

VBG Violéncia Baseada no Género

VIH-SIDA Virus de Imunodeficiéncia Humana - Sindrome de Imunodeficiéncia
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SUMARIO EXECUTIVO

O Ministério da Salde estd actualmente engajado na formacdo de recursos humanos para
reforgar o trabalho do Sector a todos os niveis e deste modo garantir a Cobertura Universal da
Saude e permitir que todos os cidaddos tenham acesso a servigos essenciais de saude de
gualidade. Estes objectivos estdo alinhados com os instrumentos de orientagdes e de politicas,
nomeadamente o Plano de Desenvolvimento Nacional (PDN) 2023-2027, a Estratégia de Longo
Prazo Angola 2025, a Politica Nacional de Saude (PNS) e o Plano Nacional de Desenvolvimento

Sanitario (PNDS) 2012-2025.

Considerando que apenas a formacdo de recursos humanos ndo sera suficiente, tendo em
conta o contexto e os desafios atuais, o Sector identificou e esta a actuar na interacgdo com
todas as Partes Interessadas (Pl), de formas a que colectivamente se possa responder aos varios

desafios da saude em Angola.

Os desafios do Sector ndo sdo poucos e incluem entre outros as desigualdades no acesso aos
servicos de saude, a escassez de recursos humanos em quantidade e qualidade, a desigualdade
na sua distribuicdo de servicos entre as dreas urbanas e rurais. O investimento na formacdo e
capacitacdo dos recursos humanos vem se juntar aos esforcos na constru¢ao de unidades de
cuidados de saude em todo o pais nos diferentes niveis de assisténcia para melhorar o nivel de

atendimento da populacao.

O Projecto tem como objectivo melhorar a qualidade e gestdo dos recursos humanos para a
saude em Angola e, deste modo, garantir a disponibilidade e distribuicdo equitativa de
profissionais de saude qualificados para assegurar uma melhor prestacao de servicos de salde

a populagdo.
O projecto apoia o desenvolvimento e a implementacao de:

e Um plano robusto, abrangente e sustentavel de implementacdo de recursos humanos

no sector da saude;
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e Padrdes normativos e politicas para o desenvolvimento curricular, regulamentacgao e
progressao de carreiras;

e Uma rede de centros de formagdo pds-graduada a nivel nacional, provincial e municipal;

e Formacao profissional pés-graduada e continua para todos os profissionais de saude;

e Um sistema de informagdo sobre os RHS e apoio a analise e previsdao, produgdo,
distribuicdo, gestdo, controlo, avaliacdo do impacto dos RHS e da prestacao de servicos;

e Servigos de telemedicina de prestador para prestador para apoiar os profissionais de

salde e melhorar a coordenagdo e a continuidade entre os diferentes niveis de cuidados

O projecto é financiado pelo Banco Mundial, e estd estruturado em quatro componentes,

nomeadamente:

Governagao, politicas, curriculos e sistemas de informacao dos RHS;

Formacao e refor¢o das capacidades dos RHS;

Gestdo, acompanhamento e avaliagdo do projecto; e

Componente de resposta a contingéncias e emergéncias.

O projecto adopta uma metodologia hibrida que inclui a formacao local com a maximizacdo de
todos os recursos ja existentes em nivel nacional e no exterior do pais, para os casos de
especialidades cujos curricula obrigam a realizar estagios no exterior do pais, que beneficiarao

de exposicdo a contextos laborais e cientificos internacionais com padrdes de alta qualidade.

O processo de engajamento e envolvimento das Partes Interessadas incluiu uma abordagem
abrangente com base nos objectivos, actividades do projecto e parceiros do sector a ja alguns
anos, incluiu 2 momentos distintos sendo que o primeiro foi mais nacional envolvendo os
principais actores e o segundo direcionado para 4 provincias com o intuito de identificar e

envolver um conjunto de actores locais no desenrolar do projecto.

O Projecto de Formacgdo de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude (PFRHS) em
Angola estende-se pelas 21 provincias e eventualmente envolverd para além das sedes capitais
outros municipios. Dada a ampla gama das Pl neste projecto, uma estratégia robusta de
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comunicagdo e engajamento das partes interessadas envolverd técnicas diversificadas,

incluindo as seguintes:

Encontros formais — apresentacao de informagdes do projecto para as Pl; permitir que o

grupo comente e conceda opinides; construir uma relacdo aprofundada e impessoal
com as PI; divulgacao de informacgdes técnicas;

Consultas publicas — Apresentacdo de informagdes do Projecto para um grande grupo

de PI, especialmente comunidades directamente afectadas e, permitir que o grupo
possa fornecer pontos de vista sobre os aspectos do Projecto que constituam
preocupacdo, construir relacionamento de proximidade com as comunidades,
distribuicao informacgdes técnicas e ndo técnicas na forma mais clara possivel, facilitar as
reunides com apresentacdes em linguagem clara e facilitar o entendimento com
apresentacées em PowerPoint e podsteres (elucidativos para engajamento dos
participantes iletrados), responder aos comentarios e perguntas de forma mais clara
possivel e registar as discussoes e participacoes;

Reunides individuais — com o intuito de buscar opinides que permitam que as Pl falem

livremente sobre questdes delicadas, como por exemplo representatividade das
liderancas, violéncia baseada em género, compensacgdes, entre outros aspectos;

Grupos focais de discussdo — Partilha de informacGes sobre o ciclo de vida do projecto e

respectivas implicagdes, discutir os impactos sobre a expropriacdo, posse e/ou
propriedade terras e bens afectados e consequentes medidas de compensacao;
comunicacao directa com os proprietarios de bens nas areas directamente afectadas
pela implementacdo do Projecto, partilha de informacdes sobre o tempo de duracdo das
obras e aspectos relacionados, nomeac¢dao e articulacio com pontos focais das
comunidades.

Desenvolver folhetos sobre o projecto — Contendo breve informacdo especifica sobre o

Projecto com actualizacdes regulares, como por exemplo para divulgacdo e gestdo do

Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes (MGR);
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e \Website — Através das paginas do Ministério da Saude, apresentar informagdes sobre o
Projecto com actualizagbes regulares, divulgar os Estudos de Impacto Ambiental, o
Plano de Gestdao Ambiental e Social — PGAS e outros;

e Orgidos de comunicacdo social — Usar os 6rgdos de informacdo como a Televisdo e radios

comunitarias locais (sempre que se fizer necessario) para divulgacdo de informacdes
sobre o projecto, especialmente sobre o MGR e divulgacdo das reunides de consulta
publica sobre os subprojectos;

e Media digital — Através das plataformas digitais do Ministério da Saude e outras
entidades implementadoras, para divulgacdo de informacdes sobre o Projecto, e
incentivo a adopc¢do dos meios digitais como um meio seguro e fidvel para a partilha de
informacoes;

e Uso de correspondéncias electrénicas e comunicacdo telefénica — Distribuicdo de

informagdo a funcionarios publicos e do governo nacional, provincial e distrital
pertinentes, de ONGs, organizagOes/agéncias pertinentes. Ird também ser usada para
cartas formais para convite as (Pl) para as reuniées e acompanhamento;

e Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes — O mecanismo de gestdo de reclamacdes (MGR)

é estabelecido neste PEPI para assegurar que as Pl, quer individualmente quer em
grupos, possam ter capacidade para apresentar reclamacgdes relacionadas com o

projecto ou fornecer comentarios e feedback.

1. INTRODUCAO

O reforco dos recursos humanos para saude é uma premissa e prioridade fundamental do
Governo da Republica de Angola. Por esta razao, o Ministério da Saude estd actualmente a

formar a forca de trabalho da saide em todos os niveis para garantir a Cobertura Universal da

Avenida 21 de Janeiro (Complexo de Ciéncias da Saude) - Bairro Morro Bento Il

Provincia de Luanda = GOVERNO DE i ov.30
ANGOLA @ BANCO MUNDIAL = e, PFRHS M (GeGiA Minsiis
Contactos: +244 936 486 529 / +244 923 447 775. / jpbmcia@gmail.com


mailto:jbmcja@gmail.com

Plano de Engaje das Partes para o projecto de formag&o de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Satide em Angola

Saude e permitir que todos os cidaddos tenham acesso a servigos essenciais de saude de
qgualidade. Estes objectivos estdo alinhados com os instrumentos de orientacdes e de politicas,
nomeadamente o Plano de Desenvolvimento Nacional (PDN) 2023-2027, a Estratégia de Longo
Prazo Angola 2025, a Politica Nacional de Saude (PNS) e o Plano Nacional de Desenvolvimento

Sanitario (PNDS) 2012-2025.

A taxa de crescimento exponencial da populagdo em Angola tem desafiado o Sistema Nacional
de Saude principalmente nas grandes cidades. Alguns destes desafios incluem as desigualdades
no acesso aos servicos de saude, a escassez de recursos humanos em quantidade e qualidade, a
desigualdade na sua distribuicdo de servicos entre as dreas urbanas e rurais. Por este motivo, o
Governo de Angola tem estado a fazer investimentos significativos na construcao de unidades
de cuidados de saude de nivel terciario em todo o pais para melhorar o nivel de atendimento
da populacdo; financiar a formacdo especializada e formagao profissional aos niveis nacional,

provincial e municipal, através dos Centros e Polos de Formacao.

Neste contexto, foi acordado entre o Governo de Angola e o Banco Mundial (BM) um
financiamento no valor de USD 200 milhdes para implementar o Projecto de Formacao dos
Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude (P180631) cujos objectivos sdo: (i)
melhorar a qualidade e gestdao dos recursos humanos para a saude em Angola; (ii) garantir a
disponibilidade e distribuicdo equitativa de profissionais de saude qualificados para assegurar

uma melhor prestacdo de servicos de salde a populacao de Angola.

O projecto de formacdo em saude serd implementado num periodo de cinco anos, de 2023 a
2027, nas 21 provincias do pais. Através do Despacho 10/GAB.MIN/MS/2023, foi formada uma
Comissdo coordenada pelo Secretdrio de Estado da Saude para a Saude Publica, cujas principais
tarefas sdo preparar, executar, monitorizar e avaliar o projecto. A implementacao do projecto

estd sob a responsabilidade do Instituto de Especializacdo em Saude.

O projecto tem quatro componentes: (i) Governagdo e Sistemas de Informacdo de Recursos
Humanos da Saude (RHS); (ii) Formacdo e Qualificacdo de RHS; (iii) Gestdo do Projecto e

Monitoria; e (iv) Contingéncia e Resposta de Emergéncia (CERC). Em termos da sua
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abrangéncia, o projecto é de ambito nacional e prevé formar um total de 38.000 profissionais,

das diferentes classes de profissionais do Sector.

O Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) foi elaborado de acordo com as
Normas Ambientais e Sociais (NAS) do BM, obedecendo sistematicamente as abordagens e
metodologias de envolvimento das Partes Interessadas (Pl) conforme a NAS 10. O PEPI ndo visa
unicamente cumprir com uma obrigatoriedade da agéncia financiadora, mas define um
programa para o envolvimento das partes interessadas, incluindo a divulgacdo e consulta de
informacgdes publicas ao longo de todo o ciclo do projeto, que vai agregar valor em todas as
fases do projecto, desde a etapa conceptual e do desenho do projecto, permitindo assim uma
melhor identificacdo das partes interessadas e das principais questdes-chave a serem

consideradas nas diferentes etapas.

1.1. Area de abrangéncia do projecto

O projecto de formac¢do de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude (PFRHS) em
Angola abrangera as 21 provincias do pais e os principais beneficidrios serdao os candidatos
elegiveis, entre os funciondrios publicos inseridos no Servico Nacional de Saude, para formacao
especializada, pds-graduada e outras afins. Perspectiva-se que o projecto deva fortalecer 21
instalacdes de saude do nivel provincial ou municipal, uma em cada provincia, para servir de
locais de formacdo satélite ligados aos polos e centros de formacdo poés-graduada de
exceléncia. Os principais critérios para a selec¢cdo dessas unidades de nivel secundario sdo (i) a
existéncia das principais especialidades médicas e de enfermagem, ou seja, medicina familiar,
medicina interna, cirurgia geral, obstetricia e ginecologia, pediatria, entre outras; (ii) o
abastecimento adequado e confidvel de infra-estruturas de agua, electricidade e

telecomunicacgoes.

1.2. Objectivos do PEPI

O engajamento de todos os parceiros para uma boa execucdo do projecto de Formacdo e

Reforco de Capacidades dos Recursos Humanos em Saude é fundamental para o sucesso do
10

Avenida 21 de Janeiro (Complexo de Ciéncias da Saude) - Bairro Morro Bento Il

Provincia de Luanda = GOVERNO DE i
@ pancomunoiaL S PERHS M Gigia moe
Contactos: +244 936 486 529 / +244 923 447 775. / jpbmcia@gmail.com

MINISTERIO O

A SALDE


mailto:jbmcja@gmail.com

Plano de Engaje das Partes para o projecto de formag&o de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Satide em Angola

mesmo. A Norma Ambiental e Social NAS10 do Banco Mundial centra-se sobre o engajamento
das Partes Interessadas e divulgacao de informacdes e exige que os mutudrios engajem todas
as partes relevantes, em nivel institucional, em nivel de execu¢dao ou simplesmente como
partes afectadas ao longo do ciclo de vida do projecto. Este envolvimento antecede a execucao
do projecto como tal, tendo sido iniciado em 2023 através de um processo que envolve a
realizagdo de consultas a todos os actores ou Pl relevantes sobre a concepcdo, desenho e

implementacdo do projecto.

O PEPI para o projecto de Formacdo e Reforco de Capacidades dos Recursos Humanos em
Saude tem como objectivo desenvolver uma estratégia eficiente e eficaz para a difusdo de
informacdes, consultas e engajamento das Pl em todas as fases do projecto, assim como
estabelecer o Mecanismo de Gestdo de Reclamacbes (MGR) para que as partes possam
partilhar experiéncias, conhecimentos, preocupacdes, sugestdes e reclamagdes com relagdo ao

projecto.

Com vista a melhor alcancar os objectivos do PEPI, torna-se fundamental a identificacao
correcta e abrangente dos diferentes actores e compreender as suas capacidades, necessidades
e expectativas de engajamento, as suas prioridades de intervencdo, e alinha-las aos objectivos
ao projecto, na medida em que se entende que cada um dos actores tem muito bem definido

os objectivos da sua instituicao.

As informacgdes contidas no PEPI deverao ser utilizadas para adaptar o tipo de engajamento de
cada Pl ao longo da implementacdo do projecto. Como parte desse processo, é importante
identificar os individuos e grupos de individuos com mais dificuldades para participar nos
processos de engajamento e aqueles que podem ser afectados de forma diferenciada ou
desproporcional pelo projecto, devido a sua condicdo de marginalizacdo ou grau de
vulnerabilidade. Para uma implementacdo bem-sucedida envolvendo todas as PI, é importante
compreender o grau de intervencdo, colaboracdo ou impacto para abordar as suas

preocupacdes de forma apropriada. Neste sentido, os objectivos especificos deste PEPI sdo:
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Facilitar a implementagao do projecto, sua inser¢do e maximizacdao nos resultados

pretendidos;

Estabelecer uma abordagem sistematica para divulgar os conteudos, informacgdes,
consultas e engajamento, de modo a auxiliar o Ministério da Saude a construir e manter
uma relacdo construtiva com todos no processo de execucdo das diversas componentes

do projecto;

Identificar as principais partes interessadas relevantes para a implementacdo do

projecto e/ou capazes de influenciar o projecto e suas actividades;

Facilitar o processo de monitoria na implementacao das diversas fases do projecto de
modo a permitir que se fagam ajustes e correc¢des onde se apresentarem

irregularidades;

Promover e fornecer meios para o engajamento efectivo e inclusivo das Pl ao longo do

ciclo de vida do projecto em questdes que possam potencialmente afecta-las;

Fornecer as partes afectadas meios/canais acessiveis e inclusivos para apresentar
sugestoes e reclamacdes e permitir que o mutuario responda e faca a gestdo das

mesmas dentro dos prazos definidos pelo Mecanismo de Gestdo de Reclamacées;

Descrever os protocolos e canais de comunicacdo que o projecto usard para se

comunicar com diferentes Pl;

Definir fungdes e responsabilidades e os recursos humanos, técnicos e financeiros

necessarios para a implementac¢ao do PEPI;

Avaliar o nivel de interesse e apoio das Pl do projecto e permitir que suas opinides
sejam levadas em consideracdo na concepcdo, preparacdo/desenho e implementacdo

do projecto, incluindo as questdes relativas ao desempenho ambiental e social.
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2. QUADRO LEGAL

O Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) tem em consideracdo a legislacdo
nacional e as Normas Ambientais e Sociais (NAS) do Banco Mundial que garantem o direito de
expressao, reunido, acesso a informacdo, divulgacdo, participacdo e consulta. No caso do
projecto de Formagdo de Recursos Humanos para a Cobertura Universal de Saude em Angola,
foram activadas as normas 1, 2, 3, 4, 7 e 10, sendo o engajamento das Partes Interessadas

constante na NAS 10.

2.1. Legislacao de Suporte

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

e de ser informado, sem impedimentos nem discriminagdes.

No que se refere as modalidades especificas de participacdo dos cidaddos na Administracao
Local do Estado, legalmente consagradas no ordenamento juridico angolano no ambito
municipal, pode-se apontar as seguintes estruturas: o Conselho Municipal de Auscultacdo da
Comunidade, o Conselho Municipal de Concertagao Social, o Conselho Municipal de Vigilancia
Comunitaria e a Comissdo de Moradores. A Lei 15/16 estabelece os principios e normas de
organizacao e funcionamento dos 6rgaos da Administracdao Local do Estado. A lei permitiu a
criacdo dos Conselhos de Auscultacdo e Concertacdo Social (CACS), substituidos atualmente
por: a) Conselhos Municipais de Auscultacdo da Comunidade (CMAC); b) o Conselho Municipal
de Concertacdo Social (CMCS); e c) o Conselho Municipal de Vigilancia Comunitaria (CMVC).
Estes conselhos sdo 6rgdos de apoio dos governos e administracdes municipais. A Lei 7/16

estabelece a organizacdo e o funcionamento das Comissdes de Moradores.
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Dentre os varios principios, a Lei estabelece o principio da participacdao dos cidaddos na sua
respectiva circunscricdo territorial ou administrativa. O Decreto Presidencial n.2 222/13
estabelece a promog¢ao da equidade de representacao e participagao de homens e mulheres

nas esferas politica e publica.

Mais recentemente o Governo institucionalizou ao nivel dos municipios o Orgamento
Participativo através do Decreto n.2 235/19. A institucionalizacdo do Or¢camento Participativo
visa, entre outros, estimular a participacdao do cidaddo de forma inclusiva, propiciando que a
administracdo publica actue de forma integrada para satisfacdo dos interesses da populagado.
No quadro do orcamento participativo da administracdo municipal, o processo de deliberacdo e

aprovagao desenvolve-se, portanto, com a participacdo dos cidadaos.

Relativamente as questdes do ambiente, o Decreto Presidencial 117/20 — Regulamento Geral
de Avaliagdo de Impacto Ambiental e do Procedimento de Licenciamento Ambiental — dispde
gue o processo de consulta publica é uma actividade obrigatdria para todos os projectos das
Categorias A, B e C. O Regulamento define o processo de participagdo publica como uma
actividade que envolve audiéncia e consulta publicas. O processo de participacdo publica
implica o fornecimento de informacdes sobre os projectos a todas as partes directamente e
indirectamente interessadas e afectadas e uma explicacdo do projecto para permitir que os

participantes levantem questdes de interesse.

A legislacao é complementada por outros instrumentos de salvaguardas ambientais e sociais

2.2. Normas Ambientais e Sociais — NAS

0O Banco Mundial, com vista a melhor apoiar os projectos financiados pela institui¢cao, preparou
um quadro regulador que aborda um conjunto de normas sobre gestdao ambiental e social -
Normas Ambientais e Sociais (NAS) - que os mutudrios do Banco Mundial devem observar.
Destas consta a NAS10 que trata precisamente do Envolvimento das Partes Interessadas e
Divulgacdo de Informacdes. Ao abrigo desta norma, é reconhecido que o engajamento das

partes interessadas tem forte potencial para contribuir para ‘melhorar a sustentabilidade
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ambiental e social dos projectos, aumentar a aceitacdao do projecto e fazer uma contribuicao
significativa para a concepcdo e implementacdo bem-sucedidas dos projectos’. A divulgacdo e
engajamento das Pl devem ser conduzidos ao longo de todo o ciclo de vida de um projecto.
Reconhece-se que o processo é mais eficaz quando aplicado no estagio inicial de
desenvolvimento do projecto e quando constitui parte integrante das decisdes iniciais do
mesmo e da avaliagdo, gestdao e monitorizagao dos seus riscos e impactos ambientais e sociais.
Esta norma tem um caracter transversal as demais normas ambientais e sociais do BM. Ao
abrigo da NAS10, os mutudrios fornecem as partes interessadas informagdes oportunas,
relevantes, compreensiveis e acessiveis, com abordagens culturalmente apropriadas, livres de

manipulacgdo, interferéncia, coercdo, discriminac¢do e intimidacao.

3. PROJECTO DE FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA COBERTURA UNIVERSAL DE
SAUDE

O Objectivo do Projecto é melhorar a qualidade e gestdo dos recursos humanos para a saude

em Angola, através da disponibilidade e distribuicdo equitativa de profissionais de saude

qualificados para assegurar uma melhor prestacao de servicos de saude a populacdo de Angola.
O projecto apoia o desenvolvimento e a implementagao de:

e Um plano robusto, abrangente e sustentavel de implementacdo de recursos humanos
no sector da salde;

e Padrdes normativos e politicas para o desenvolvimento curricular, regulamentacdo e
progressao de carreiras;

e Uma rede de centros de formacgao pds-graduada a nivel nacional, provincial e municipal;

e Formacao profissional pds-graduada e continua para todos os profissionais de saude;

e Um sistema de informacdo sobre os RHS e apoio a andlise e previsdao, producdo,
distribuicdo, gestdo, controlo, avaliacdo do impacto dos RHS e da prestagao de servicos;

e Servicos de telemedicina de prestador para prestador para apoiar os profissionais de
saude e melhorar a coordenacdo e a continuidade entre os diferentes niveis de

cuidados.
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O Projecto de formagao em Saude tem uma abrangéncia nacional e é implementado através de
12 polos regionais de formacdao baseados nas provincias de Luanda, Benguela, Cabinda, Huila,
Bié, Bengo, Huambo, Cuanza Norte, Cuanza Sul, Icolo e Bengo e Lunda Sul. Estes polos de
formacdo articulam-se com os hospitais nacionais, provinciais e estes, por sua vez, com os
hospitais municipais, centros e postos de salde para assegurar a formagao e capacitacdo de

guadros nos trés niveis de cuidados de saude: primdrio, secundario e terciario.

O projecto adopta uma metodologia hibrida para a formacado e capacitacdo dos RHS, isto é, a
formacao local com a maximizacdo de todos os recursos ja existentes com cooperagao
estrangeira e no exterior do pais para os casos de especialidades cujos curricula obrigam a
realizar estdgios no exterior do pais, que beneficiardo da exposicdo a contextos laborais e

cientificos internacionais com padrdes de alta qualidade.

O projecto devera assegurar que o PEPI seja implementado, divulgado de forma abrangente de
maneira a facilitar todo o mecanismo de coordenacdo, rever todos os interesses das Pl e,
através do mecanismo de coordenag¢do e implementagdo, procurar obter contribuicdes e
opinides de todos os identificados no ambito do projecto, bem como apresentar uma proposta
para o seu envolvimento durante as diferentes fases do projecto. Considerando que o PEPI
pode ser actualizado ao longo do tempo, a medida que mudangas significativas forem

ocorrendo, o mutudrio ird divulgar sempre que necessario o PEPI actualizado.

3.1. Componentes do projecto

O projecto visa a formacdo e refor¢o da capacidade dos recursos humanos em saldde com vista

a alcangar os seguintes objectivos, avaliados de acordo com os respectivos indicadores:

e Aumento de instala¢des de formacdo acreditadas com padrdes minimos bem definidos
para a realizacdo de programas especializados presenciais e online (nimero de
instalacGes e locais de formacdo certificados como estando em conformidade com

politicas, padrdes e normas aprovadas);
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e Aumento do numero de profissionais de saude com formacao certificada de nivel de
pds-graduacao em estabelecimentos acreditados (niumero desagregado por provincia,
urbano versus rural, sexo, idade e categoria profissional);

e Melhoria da densidade de médicos e enfermeiros com formacdao pos-
graduada/especializada (racio de médicos e enfermeiros com formagdo pods-
graduada/especializada por 10.000 habitantes, desagregado por provincia, urbano
versus rural, sexo, idade e categoria profissional); e

e Percentagem de profissionais de salde absorvidos nas unidades de saude publicas apds
concluirem a formacdo pods-graduada com o apoio do projecto (percentagem,

desagregada por provincia, urbana versus rural, sexo, idade e categoria profissional).

O projecto esta estruturado nas seguintes componentes:Componente 1 — Governagao,

politicas, curriculos e sistemas de informacao dos RHS;

Componente 2 — Formacao e reforco das capacidades dos RHS;

Componente 3 — Gestdo, acompanhamento e avaliacdo do projecto; e

Componente 4 - Componente de resposta a contingéncias e emergéncias.
3.2. Beneficiarios do projecto

Componente 1: Governanga, politicas, curriculos e sistemas de informagao dos RHS

Os principais beneficidrios e partes interessadas no projecto sdo: MINSA — Direc¢do Nacional de
Recursos Humanos (DNRH), Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica (GEPE); Instituicoes
de Saude (Unidades Sanitarias); Gabinetes Provinciais de Saude; Sector privado ligado a saude

(clinicas privadas); Ordens profissionais (médicos, enfermeiros, entre outros).

Esta componente visa: (i) realizar uma avaliacdo situacional do quadro de pessoal existente em
relacdo a estrutura e capacidade dos servicos de saude; (ii) projectar futuros funcionarios
requisitados por especialidade e grupo de funcionarios avaliando a oferta de graduados de
instituicoes de formacdo em saude, bem como a dinamica populacional; (iii) desenvolver um
Plano de Accdo estratégico de RHS de 10 anos e (iv) definir e implementar uma politica para os
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RHS em colaboragao com o Ministério do Ensino Superior Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, 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 formacgdo pdés-graduada e os seus respectivos padrées de ensino e aprendizagem.

Componente 2: Formagao e refor¢o das capacidades dos RH

O projecto de Formacado e reforco de Capacidades dos Recursos Humanos abrangerd as 18
provincias de Angola e os principais beneficidrios serdo os candidatos elegiveis, entre os
funcionarios publicos inseridos no Servigo Nacional de Saude, para formagdo especializada, pds-

graduada e outros afins.

Outras partes interessadas no projecto sdo: o Instituto de Especializagdo em Saude (IES),
Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo (MESCTI), Faculdades de
Medicina e o Instituto de Ciéncias da Saude — ISCISA, Unidades Hospitalares de formacgao,
Instituicoes internacionais de formacdo pods-graduada, Escola Nacional de Administracdo e
Politicas Publicas (ENAPP), empresas fornecedoras de equipamentos de e-learning (electrénicos
e meios informaticos), empresas de construcdo civil devido as obras previstas no Instituto de

Especializagdo em Saude.

Este componente apoiara o pais no estabelecimento de uma rede de centros de formacgao para
profissionais de saude nos 3 niveis de cuidados (tercidrio, secunddrio, primario). Para tal,

apoiara os Polos e Centros de Exceléncia para Formacgao Pds-Graduada.

Os principais critérios de selecdo dos polos e centros de exceléncia da formacado pds-graduada
sdo: (i) 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 salde satélites de treinamento.

Os polos e centros de exceléncia de formacdo pds-graduada articular-se-do0 com os hospitais
nacionais e provinciais e estes, por sua vez, com os hospitais municipais, centros e postos de
saude para assegurar a formacdo e capacitacdo de quadros nos trés niveis de cuidados de

saude: primario, secundario e terciario.
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O projecto vai fortalecer vinte e uma (21) instalagdes de saude do nivel provincial ou municipal,
uma em cada provincia, para servirem como locais de treinamento satélite ligados aos polos e
centros de formacgao de exceléncia pds-graduados. Os principais critérios para a selec¢do 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.

Componente 3 — Gestdao, acompanhamento e avaliacdo do Projecto
As principais partes interessadas sdao essencialmente: as empresas fornecedoras de
equipamentos de escritério e meios eletronicos, de comunicacdo, empresas de

venda/manutencdo de viaturas e empresas de consultoria.

Componente 4 — Componente de Resposta a Contingéncia e Emergéncias
Este componente s serd utilizado na eventualidade de existir uma emergéncia elegivel, sendo

um pré-requisito operacional do BM.

Tabela 1 - Componentes do Projecto e enquadramento institucional

Actividades . . . . . el .
Componente . Actores principais envolvidos  Potenciais beneficiarios
previstas
Ministério da Saude, Ministério da Saude,
Ministério do Ensino Superior, Ministério do Ensino
Apoiar a avaliacdo Ciéncia Tecnologia e Inovacdo, Superior, Ciéncia Tecnologia
da situacdo dos RHS Ministério da  Educagdo, € Inovagdo, Ministério da
em Angola Ministério  do  Trabalho Educagdo, Ministério do
Emprego e seguranca Social, Trabalho Emprego
Governos Provinciais Seguranca Social, governos
Componente 1 - provinciais
Governagao, Ministério da Saude, Ministério da Saude,
politicas, curricula e pasenvolver um Ministério das  Finangas, Ministério das Financas,
sistemas de plano de RHS Ministério do  Trabalho Ministério do  Trabalho
informacédo dos RHS Emprego e Seguranca Social, Emprego e Seguranca Social,
governos provinciais governos provinciais
Apoiar . N3 Ministério da Saude, Profissionais de saude,
elaboracdo de Ministério do Ensino Superior, faculdades de medicina,

politicas e carreiras

e Ciéncia Tecnologia e Inovagdo, unidades hospitalares de
de profissionais de

; Ministério  da Educacdo, formacdo (polos de
saude Ministério do Trabalho formacdo), instituicdes
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Componente

Componente 2 -
Formagao e reforgo
das capacidades dos
RHS

Actividades
previstas

Criacdo de um
sistema de
informacdo  digital
para gestao e
monitoria dos
recursos humanos
em saude

Estabelecimento de
uma rede de
formagao em salde

com centros de
formacao de
exceléncia que
servirdo de

articulagdo com os
hospitais provinciais
€ municipais para a
capacitacao em
ensino pos-graduado
de profissionais de
saude nos trés niveis
de cuidados
(primario,
secundario e
terciario) em todo o
pais
Estabelecimento de
uma rede de Centros
de Exceléncia para a

formacao pos-
graduada de
profissionais de
salde, onde se
incluird 0s ja
existentes, bem
como outros que

Actores principais envolvidos

Emprego e Seguranga Social;
ordens profissionais;
Ministério da Ac¢do Social,
Familia e Promocgao da Mulher

Ministério da Saude;
Ministério do Trabalho
Emprego e Seguranga Social,
Ministério das
Telecomunicacdo, Tecnologia
de Informag¢do e Comunicagdo
Social; Centro Integrado de

Formacao Tecnoldgica
(CINFOTEC)
Ministério da Saude,

Ministério do Ensino superior
Ciéncia Tecnologia e Inovacao,

faculdades de  medicina,
unidades hospitalares de
formacao (pdlos de
formacao), instituicdes
internacionais de formacdo
pos-graduada, a Escola

Nacional de Administracdo e
Politicas Publicas (ENAPP), a
Escola Nacional de Saude
Publica, governos provinciais,
ordens profissionais

Ministério da Saude,
Ministério do Ensino superior
Ciéncia Tecnologia e Inovacao,

faculdades de medicina,
unidades  hospitalares de
formacao (pdlos de
formacdo), instituicoes
internacionais de formacgao
pos-graduada, a Escola

Nacional de Administracdao e
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Provincia de Luanda
ANGOLA

Contactos: +244 936 486 529 / +244 923 447 775. / jpbmcia@gmail.com

Potenciais beneficiarios

internacionais de formacdo
pos-graduada, a Escola
Nacional de Administracdo e
Politicas Publicas (ENAPP), a
Escola Nacional de Saude
Publica, ordens profissionais

Ministério da Saude,
governos provinciais,
profissionais de  salde,

sector privado na drea da
saude

Ministério da Saude,
governos provinciais,
profissionais de  salde,

sector privado na drea da
saude, familias

Ministério da Saude,
governos provinciais,
profissionais de  saude,

sector privado na drea da
saude, familias
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Componente

Componente 3 -
Gestao,
acompanhamento e

avaliagao do
projecto

Componente 4 -
Componente de
resposta as
contingéncias e

emergéncias

Actividades
previstas
poderao surgir

Reforco institucional

de unidades de
coordenacdo e
unidades sanitdrias
seleccionadas para
assegurar as
condicbes

necessarias para que
os profissionais de

saude treinados
possam
desempenhar as
suas fungbes em
plenitude

Apoio a
implementagao e
monitoria e
avaliacao do
projecto

Resposta as
contingéncias e

emergéncias

Actores principais envolvidos

Politicas Publicas (ENAPP), a
Escola Nacional de Saude
Publica, governos provinciais,
ordens profissionais

Ministério da Saude, unidades

de coordenacdo, unidades
sanitarias, governos
provinciais, ordens

profissionais

Ministério da Saude, unidades

de coordenacdo, unidades
sanitarias, governos
provinciais

Ministério da Saude,

Ministério da Defesa Nacional

e \Veteranos da Patria,
Ministério do Interior,
Protec¢do Civil, governos
provinciais

4. IDENTIFICAGAO DAS PARTES INTERESSADAS E AFECTADAS

4.1.

Identificacdo e analise das partes interessadas e afectadas

Potenciais beneficiarios

Profissionais de saude,
unidades de coordenacao,
unidades sanitarias, ordens
profissionais

Ministério da Saude,
unidades de coordenacao,
unidades sanitdrias,
governos provinciais

Ministério da Saude,
unidades de coordenacgao,

unidades sanitarias,
governos provinciais,
familias

Para o engajamento eficaz e direccionado das Partes Interessadas (Pl) do projecto, a tipologia

utilizada pelo Quadro Ambiental e Social do Banco Mundial (2018) apresenta-se subdividida em

trés categorias fundamentais:
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Partes Afectadas: Pessoas, grupos e outras entidades dentro da Area de Influéncia do Projecto
(AIP) que sdo directamente influenciadas (real ou potencialmente) pelo projecto e/ou foram
identificadas como mais susceptiveis a mudanga associada ao projecto, e que precisam estar
intimamente envolvidas na identificacdo de riscos e seus impactos, bem como na tomada de
decisdes sobre medidas de mitigacdo e de gestdo. Consideram-se pessoas afectadas as que a
sua qualidade de vida vai sofrer uma mudanca directa devido aos impactos directos da

implementacdo do projecto.

Outras Partes Interessadas: Todasas que mantém algum interesse nas ac¢des e resultados do
projecto. Podem ser instituicdes publicas, privadas, ONGs, e pessoas singulares, incluindo os
prestadores de servico que podem nao sofrer impactos directos do projecto, mas consideram
que os seus interesses podem ser afectados pelo Projecto e/ou que podem influenciar o

projecto e a sua implementacao.

Grupos Vulnerdveis: Pessoas ou grupos que podem ser desproporcionalmente impactados ou
ainda mais prejudicados pelo(s) projecto(s) em comparacdo com quaisquer outros grupos,
devido ao seu estatuto de vulnerabilidade, e que podem exigir esforcos especiais de
envolvimento para garantir a sua representacdo na consulta e nos processos de tomada de
decisdes associados ao projecto. Este grupo de individuos ou grupos desfavorecidos ou
vulneraveis, muitas vezes nao tem voz para expressar as suas preocupagdes ou compreender 0s
impactos do projecto. A consciencializacdo e o engajamento das partes interessadas
desfavorecidas ou individuos/grupos vulneraveis devem ser adaptados para ter em
consideragdao as necessidades de tais grupos ou individuos, as suas preocupagdes e
sensibilidades culturais, e para garantir a compreensao das actividades, beneficios e riscos do

projecto.

A vulnerabilidade pode resultar da origem da pessoa, sexo, idade, condi¢cdo de saude, situacdo
econdmica e situacdo financeira, situacdo de desvantagem na comunidade (por exemplo,
minorias ou grupos marginais) ou dependéncia de outros individuos e/ou do Estado. O
engajamento com grupos e individuos vulneraveis frequentemente requer a aplicacdo de

medidas especificas e assisténcia visando a facilitacdo da sua participacdo na tomada de
22
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decisdo relacionada com o projecto, de forma que as suas perspectivas e contribuicdo para o

processo geral sejam proporcionais as de outras partes interessadas. Neste projecto, os grupos

vulneraveis ou desfavorecidos podem incluir, mas ndo se limitam aos seguintes:

Mulheres — face as desvantagens associadas as normas de género que se manifestam
tanto na esfera profissional como familiar. Embora o sector da saude tenha forte
presenca de profissionais do sexo feminino, os cargos de lideranga e as especializagdes
de maior prestigio continuam predominantemente ocupados por homens. Isso cria
barreiras a progressdao na carreira e amplia os desafios na conciliagio de multiplos
papéis sociais e familiares. A estas somam-se vulnerabilidades especificas de saude e
maior exposicdo ao risco de violéncia baseada no género (VBG) agravado por
insuficiente disponibilidade de servicos de apoio de qualidade e fragilidades nos
mecanismos de protecdo social no pais. Enquanto principais cuidadoras no agregado
familiar e agentes econdmicos, as mulheres requerem uma atencdo equitativa no
acesso a oportunidades de realizagdo pessoal e profissional; na gestdao das actividades
produtivas (incluindo agricultura, gestdo de recursos naturais e da dgua); e outras
associadas a subsisténcia familiar, com vista ao fortalecimento da sua agéncia na
tomada de decisdes sobre a sua saude e sua vida profissional e familiar. Estas
necessidades particulares devem ser consideradas, por meio de espacos de participacao
qgue favoregcam a inclusdo da perspectiva das mulheres no desenvolvimento do Projeto.

Pessoas desempregadas e pessoas que vivem abaixo da linha de pobreza — situacdo
agravada pelas alteracdes climaticas, as pessoas que pertencem a este grupo vulneravel
poderdo apresentar maior dificuldade de participacdo uma vez que serdo limitadas a
nivel da sua capacidade financeira caso o processo requeira algum tipo de investimento
(exemplo: custos de deslocagao, custos de comunicagao, acesso a determinados meios
e/ou canais de comunicacdo como telefone, radio, TV, etc.). Estes factores podem
dificultar o seu engajamento e, consequentemente, a acomodacdo dos interesses deste

grupo no projecto.
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Familias de baixos rendimentos — a semelhanga das pessoas desempregadas e que
vivem abaixo da linha da pobreza, o rendimento destas familias poderda nao ser
suficiente caso a participagdo requeira algum tipo de investimento (exemplo: custos de
deslocacdo, custos de comunicagdo, acesso a determinados meios e/ou canais de
comunicag¢ao como o telefone, radio, TV, etc.).

Pessoas portadoras de deficiéncia — A implementacdo do projecto pode constituir um
constrangimento a participacdo de pessoas portadoras de deficiéncia. As pessoas com
deficiéncia podem enfrentar dificuldades em participar em actividades ligadas ao
projecto, nomeadamente em aceder fisicamente ao processo de sensibilizacdo, de
auscultacado e consultas publicas e outros mecanismos para tomada de decisdo.

Pessoas que vivem com doenca crénica — Estas sdo particularmente vulnerdveis a
situacdes de mudancas estruturais onde as redes estabelecidas para a sua sobrevivéncia
sdo colocadas em risco, como por exemplo, a expropriacdo de terra e consequente
reassentamento ou a interrupcao de formas de subsisténcia e corte nas redes sociais
gue pode levar ao risco de interrupcdes dos seus tratamentos e consequente risco no
acesso a medicacdo e cuidados de saude. Estes factores podem dificultar o seu
engajamento e consequentemente a acomodacdo dos interesses deste grupo no
projecto.

Pessoas iletradas ou com dificuldades a nivel de leitura/escrita — este grupo de pessoas
ndo sabe ler nem escrever, aspectos fundamentais para o acesso a tecnologia; inclui
aquelas pessoas que, embora saibam ler e escrever, ndo estdo familiarizadas com a
interaccdo tecnoldgica, o que pode ser um factor limitante para beneficiar do projecto;
Minorias etnolinguisticas — povos que vivem de forma tradicional, com modos de vida
diferenciados, por vezes semi-ndmadas, nomeadamente os San (!Xun e Khwe), Kwisi,
Ovahimba, Ovatwa, Ovatjimba, e outros grupos pastoris. Estes povos enfrentam
barreiras especificas no acesso a servicos, pela sua condicdo social, cultural, e vivem
sobretudo em zonas remotas, com uma mobilidade itinerante. As condi¢cbes de

vulnerabilidade a que estdo submetidos podem dificultar o seu engajamento e
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consequente acomodagdo dos interesses deste grupo no projecto, requerendo
mecanismos de participacao especificos e culturalmente apropriados.

e Pessoas idosas e idosos chefes de agregados familiares — os agregados familiares sdo
constituidos de formas diferenciadas e muitos acomodam ou possuem pessoas idosas
chefes de agregado familiar. Estes idosos geralmente sdao dependentes de membros do
agregado familiar ou de sistemas de entreajuda ao nivel familiar ou comunitério.
Agregados chefiados por pessoas idosas sdao agregados vulneraveis devido a diversos

factores. Estes podem requerer assisténcia para poderem ser engajados durante a

implementacdo do projecto.

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

abordagem sdo apresentadas nas tabelas 2 e 3 seguintes.

Tabela 2 - Partes Interessadas do Projecto por componente representando o Mutuario

Governagao oliticas ~ - Resposta a
. s . o " | Formagdo e refor¢o de | Gestio acompanhamento p a

curricula e sistemas de . . . contingéncias e

. ~ capacidades e avaliagdo do projecto .

informagao emergéncias

Direccdo Nacional de | Nucleos de Formacdo | Especialistas de monitoria | Governos provinciais
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Recursos Humanos

Especializada (NFE)

e avaliagdo da UIP

Direccdo  Nacional de

Centros de Exceléncia

Gabinete de Comunicacdo

AdministracGes

Saude Publica Institucional do MINSA municipais
GEPE do MINSA Hospitais Inst.|tU|goes . de saude Protecg.ao Civil e
(unidades sanitarias) Bombeiros
Ga,metES provinciais  de Ordens Profissionais Institutos de pesquisa INEMA
saude
InstituicOes de

Ordens profissionais

Clinicas privadas

cuidados primarios de
saude

Integrado  de
Tecnoldgica

Centro
Formagao
(CINFOTEC)

Outros prestadores de
servicos de formacao

Na analise das Partes Interessadas é recomenddvel observar o tipo de influéncia e interesse que

cada parte pode ter no Projecto, nomeadamente:

e Partes Interessadas institucionais viabilizadoras — instituicdes publicas ou ndo, que

possuem um objecto de trabalho que facilita, complementa ou contribui para viabilizar

accdes propostas para o projecto de formacdo de Recursos Humanos para Cobertura

Universal de Saude em Angola.

e Partes

Interessadas

implementadoras

— instituicdes

publicas,

direccoes e

departamentos que estdo directamente envolvidos num conjunto de ac¢des que visam a

implementacdo das diversas componentes do projecto.

Na tabela 3 é apresentado um conjunto de outras partes interessadas para o projecto,

sendo que algumas delas apenas deverao contribuir para a viabilizagdo de um conjunto

de accbes e outras deverdo estar engajadas no processo de implementacdo. A dindmica

da UIP serd fundamental para o envolvimento de todos, com uma abordagem inclusiva,

para assegurar uma implementacdo exitosa das ac¢Oes identificadas neste Plano.
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Tabela 3 - Analise

Influencia/Pode

Fase ou
das Partes A . r . . Como envolver
Importancia . . actividades L.
InteressadasParte (Baixo, Meédio, i (estratégia)
especificas

Interessada Alto)

e Responsavel pelo projecto de Envolvimento de
Ministério da - . .
Satde Formacdao de Recursos Humanos | Alta Todas as fases profissionais das areas

de Saude especializadas
Ministério do
Ensino Superior, | . . Encontros reunides
A P " | Orgdo Regulador e Fiscalizador do ’ ’
Ciéncia : . Alta Todas as fases workshops,  trabalhos
. Ensino superior em Angola
Tecnologia e em grupos
Inovagao
Potencial cabimentagao

s Responsavel por conduzir, executar financeira para novos
Ministério das . - . - - . -
Financas e avaliar a politica de financas | Média Inicio e final formandos e revisdao de

publicas carreiras para 0s
profissionais ja inseridos

s ~ Coordenar e engajar os
Ministério da | Coordenar e controlar a execucao governos pro%/irjwciais
Administracdo do | das politicas para as provincias e | Média Todas as fases administracdes !
Territorio administracdo autarquica S

municipais

S Coordenar, executar e fiscalizar as
Ministério do - o
Trabalho politicas publicas e programas da Enquadramento das

’ administracdo publica Média Inicio e final carreiras e dos recursos
Emprego e . ~
. e administragdo do  trabalho e humanos
Seguranca Social .
seguranca social

s Conceber, ropor romover e Monitorizar e apoiar nas

Ministério da » propor, b R P n

~ . executar a politica social relativa as respostas a questdes
Acgdo Social, essoas e grupos da populacdo em relacionais com
Familia e p. n grup P p ¢ .| Média Todas as fases . .

~ situagdo de vulnerabilidade, as igualdade de género,
Promocgao da . . =
Mulher comunidades, e a promog¢ao da VBG e grupos
igualdade e equidade do género vulneraveis

s Capacitagcao e

Ministério da o . P E
. Acompanhar a execucdo da politica preparacao para
Defesa, Antigos , a
de saude nas forgas armadas e . ~ emergéncias,
Combatentes e L. ~ A Baixa Implementacdo | . . .
apoiar situagdes de contingéncias e inventariacdo de meios
Veteranos da n . . .
PAtria emergeéncias disponiveis para apoiar
emergéncias
Capacitagao e
~ ~ reparagao ara

s Formulagdo, coordenacgdo prep Ag. P

Ministério do - ) N emergéncias,
. e execug¢ao Baixa Implementagdo | . . .
Interior . inventariacdo de meios
da ordem e da seguranca interna . . .
disponiveis para apoiar
emergéncias
Ministério das | Formulagao, conducdo, execuc¢do e Comunicagdes ara
§99, 640, ¢ Alta Todas as fases ¢ P

Telecomunicagoe

controlo da politica nos dominios

formacgao online; apoio
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Tabela 3 - Analise

Influencia/Pode

Fase ou
das Partes a s r . . Como envolver
Importancia . . actividades L.
InteressadasParte (Baixo, Meédio, i (estratégia)
especificas
Interessada Alto)

s Tecnologias de | das telecomunicacbes, TI, da e acompanhamento

Informacao e | comunicacdo social durante as intervencdes

Comunicacdo de instalagGes digitais

Social para a formacao virtual
Planeamento do desenvolvimento
territorial, politica Avaliacdo do projecto e

S macroeconémica do investimento da relagdo com o Banco

Ministério do . . i . .

Planeamento publico, das parcerias publico- | Baixa Todas as fases Mundial, recolha de
privadas, e da cooperacdo indicadores para o
internacional para o reporte dos ODS
desenvolvimento

e ~ . Onde necessario
Ministério do | Implementacdo da politica no . .
. . . Baixa Todas as fases proceder a avaliagdes

Ambiente dominio do ambiente . .

de impacto ambiental
Defender a ética, a deontologia e a
qualificacdo profissional médica;
fomentar e defender os interesses
da profissao médica; concorrer .
Ordens P - Estruturacao dos
S para o refor¢o e aperfeicopamento . ~
profissionais . . curricula, formacao,
. constante do Servigo Nacional de | Alta Todas as fases ‘o o
(Médicos e , . Pratica, monitoria da
. Saude, colaborando na Politica .. .

Enfermeiros) . , actividade formativa
Nacional de Saude em todos os
aspectos, nomeadamente no
ensino médico e nas carreiras
meédicas

Tomada de decisdo de

Governos Estrutura com maior autoridade ao ambito provincial;

L , . Alta Todas as fases L
provinciais nivel das provincias participacado em
reunides
Participacao em
. , reunides
. Autoridade da saude nas ’
Gabinetes . ~ acompanhamento das
L provincias; fungao de ~
provinciais de n . Alta Todas as fases formacgdes e do
, regulamentacdo da actividade de .
saude f , . estabelecimento de
saude a nivel provincial ) -
Nucleos de Formagdo
Especializada
Participagao em
Autoridade de saude ao nivel reunides,
Administragoes municipal; funcao de acompanhamento das
- u L. Alta Todas as fases o

municipais regulamentacdo da actividade de formacgdes e do

saude a nivel municipal estabelecimento de
Nucleos de Formagdo
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Tabela 3 - Analise

Influencia/Pode

Fase ou
das Partes A - r . . Como envolver
Importancia . . actividades L.
InteressadasParte (Baixo, Meédio, i (estratégia)
especificas
Interessada Alto)
Especializada
Instituicdes com fins lucrativos Explorar oportunidades
Sector privado actuando na area da educacdo e | Baixa Todas as fases de novos negécios e
formacao prestacdo de servigos
Escola Nacional | Formagdo, pesquisa e consultoria —
- ~ . . Capacitagdo para a
de Administracdo | para a melhoria da qualidade da . ~ .
» ~ ) Média Todas as fases prestacdo de servico
e Politicas | prestacdo de servico pelo sector ..
- .y publico
Publicas publico
~ - , Refor¢o dos curricula e
. . Formacdo especializada de nivel ~ ,
Universidades superior Alta Todas as Fases formacdo pds-graduada
especializada
OrganizagOes . Consciencializagao e
Ng ¢ Defesa  dos interesses das L s ¢
nao- , . . comunicagdo com as
. comunidades locais e grupos | Baixa Todas as fases . .
governamentais e .. comunidades locais e
vulneraveis .
OBC grupos vulneraveis
Representantes R
. o Participagao em
de comunidades | Segmento da populacdo .
. . . reunioes, consultas
locais e de grupos | susceptivel a  sofrer danos, | Baixa Todas as fases L e
- . publicas; sensibilizacdo
vulneraveis/ discriminacdo ou desvantagem ~
para reclamacdes
partes afectadas
Entidade coordenadora do Encontros, reunides,
IES ilnstituto de | projecto paraa workshops,  trabalhos
Especializagdo em | capacitag3o dos Alto Todas as fases em grupos.
Saude profissionais.
Profissionais de
saude Principais Beneficiarios Workshop, mesas
(enfermeiros, Alto Todas as fases redondas, seminarios,
médicos, coléquios, conferéncias
técnicos)
Deslocagdo até as
Principais beneficiarios dos comunidades para
. servicos prestados (identificacdo . auscultagdo, e um real
Comunidade ¢ P ( ¢ Medio Todas as fases . ? ’
de problemas no campo de diagnostico (envolvendo
formacao) Sobas, lideres de igrejas
e das comunidades).
o Workshops, reunides;
L. . o Execucgao, s
Clinicas privadas | Centros de formacdo (processos de . . minimizando a
s . . Medio Avaliacdo e
hospitais publicos | estagio) N necessidade de alguns
restruturagdo L . ,
estagios fora do pais.
Agentes Envolvimento das comunidades Baixa Preparacdao e | Participacao

comunitarios e | (conhecer as necessidades de

execucao

comunitdria; encontros
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Tabela 3 - Analise

Influencia/Pode

Fase ou
das Partes A . r . . Como envolver
Importancia . . actividades L.
InteressadasParte (Baixo, Meédio, i (estratégia)
especificas
Interessada Alto)
autoridades saude nas comunidades) com 0s lideres
tradicionais tradicionais e entidades
religiosas; encontros de
advocacia com as
autoridades influentes
na comunidade;
formacao e treinamento
em campo.
Experiéncia e conhecimento neste
o tipo de actividade (informacGes Encontros, reunides,
Instituicbes de ) ) .
. , valiosas a fim de garantir a | Alto Todas as fases workshops,  trabalhos
ensino de saude o -
continuidade, sustentabilidade da em grupos

formacao)

5. PROGRAMA DE ENGAJAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

5.1.

Principios fundamentais do programa de envolvimento de PI

Em relacdo as partes interessadas e no ambito do projecto de formacdo de Recursos Humanos

para Cobertura Universal de Saude em Angola, espera-se a aplicacdo dos seguintes principios

durante a sua implementacao:

e Abertura e abordagem do ciclo de vida: as consultas publicas para o(s) projecto(s) serdao

organizadas durante todo o ciclo de vida, realizadas de forma aberta, livre de

manipulacdo externa, interferéncia, coercdo ou intimidacao.

e Participacdo informada e feedback: as informacdes serdo fornecidas e amplamente

distribuidas entre todas as partes

interessadas em um formato apropriado;

oportunidades sdo fornecidas para comunicar o feedback das partes interessadas, para

analisar e abordar comentarios e preocupacdes;
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Inclusdo e sensibilidade: a identificacdao das partes interessadas é realizada para apoiar

melhores comunicagcbes e construir relacionamentos eficazes. O processo de
participacdo nos subprojectos é inclusivo. Todas as partes interessadas sao incentivadas
a envolverem-se no processo de consulta. Acesso igual a informacao é fornecido a todas
as partes interessadas. A sensibilidade as necessidades das partes interessadas é o
principio fundamental subjacente a seleccio de métodos de engajamento. Atencdo
especial deve ser dada aos grupos vulnerdveis - em particular, mulheres, pessoas com
deficiéncia, jovens, idosos e pessoas com doencas cronicas. Ao planificar o engajamento
deve-se ter em conta os (i) diferentes niveis de educacdo e analfabetismo, falta de
compreensao de um processo de consulta, (ii) consultas com consciéncia de género e
também consultas culturalmente apropriadas. E necessdria atencdo para garantir a
representatividade de diferentes grupos socioecondmicos, classes, grupos étnicos e
religiosos. O estado civil e a idade também podem ser factores importantes. Pode
também ser considerada a possibilidade de as funcionarias do sexo feminino realizarem
consultas com mulheres, meninas e familias chefiadas por mulheres. Também pode ser
atil identificar e consultar ONGs ou organizacdes comunitdrias que representam
mulheres de grupos minoritarios.

Compromisso: demonstrado quando a necessidade de entender, engajar e identificar as
partes interessadas é reconhecida e posta em pratica no inicio do processo;

Integridade: ocorre quando o engajamento é conduzido de maneira que promova o
respeito e confiangca mutuos;

Respeito: criado quando os direitos, crencas culturais, valores e interesses das partes
interessadas e das comunidades afectadas sdo reconhecidos;

Transparéncia: demonstrada quando as preocupacdes da comunidade sdo respondidas
de maneira oportuna, aberta e eficaz.

Confianca: alcangada por meio de um didlogo aberto e significativo que respeita e

defende as crencas, valores e opinides da comunidade.
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e Jqualdade: Garantir tratamento igual a todas as pessoas envolvidas no projecto e
impactadas pelo projecto, respeitando as diferencas em todos os segmentos do

projecto.

e 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 os grupos mais vulneraveis.

Para a interac¢do com cada grupo de Pl ao longo do desenvolvimento do projecto deve-
seconsiderar a seleccdo de técnicas de engajamento apropriadas e clareza na apresentacdo do
propodsito de engajamento. Antes de qualquer evento de engajamento, as seguintes etapas

devem ser seguidas:

e Preparagdao de perguntas e respostas padrdao adaptadas para tipos de partes
interessadas especificas, com base na andlise e questdes comuns levantadas em
engajamentos anteriores;

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

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

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

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

e Acordar mecanismos para garantir a participacdo das partes interessadas nas

actividades de engajamento;

Identificacdo e implementacdao de mecanismos de feedback a serem empregados.

Medidas especificas devem ser analisadas e implementadas no caso de pessoas no ambito da

sua condicdo de vulnerabilidade.
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5.2. Engajamento das partes interessadas durante a preparacio do Projecto e

identificacdo de necessidades

Com o objectivo de incorporar as opinides e preocupacdes das partes interessadas sobre o
projecto e o PEPI, foram realizados diversos encontros e consultas publicas conforme definido
pela NAS10, de forma a validar o seu conteldo pelas principais partes interessadas. O presente
PEPI foi apresentado em consulta publica em Maio de 2023, na qual foram feitas as um
conjunto de contribuicdes e recomendacdes que ajudaram a consolidar o projecto e as etapas

posteriores.

Do conjunto de contribuicGes destacamos a necessidade de se continuar a motivar os
profissionais de saude na execug¢do das suas tarefas para a melhoria do sistema de saude,
aumentar técnicos da saude capazes para atender a populacdo, melhorar as qualificacbes bem
como o enquadramento em cada sector dando melhor resposta as necessidades da instituicao.
Estimular a competéncia técnica para os profissionais para uma melhor qualidade no
atendimento aos pacientes, elevar as competéncias dos profissionais em todo territério
nacional, agregar a necessidade da melhoria das condi¢cdes de saude para a populagdo, a

melhoria no sistema médico e medicamentoso para os profissionais.

As contribuicdes também incluir a necessidade o envolvimento Organiza¢gbes nao-
governamentais relevantes em saude, outros Ministérios como o do Ambiente, Agricultura e
Florestas, Governos provinciais entre outros. A referéncia ao envolvimento de Grupos
minoritarios, Pessoas portadoras de deficiéncia e outros grupos vulnerdveis também foram

bastante eloquentes.

Por outro lado, também foram identificadas as necessidades das Partes Interessadas para
facilitar a implementacdo do projecto, necessidades estas que continuaram a ser identificadas
ao longo da execuc¢do do projecto, com vista a um engajamento efectivo destas, como forma de

alavancar os potenciais resultados do projecto.

33

Avenida 21 de Janeiro (Complexo de Ciéncias da Saude) - Bairro Morro Bento Il

Provincia de Luanda = GOVERNO DE i
@ pancomunoiaL S PERHS M Gigia moe
Contactos: +244 936 486 529 / +244 923 447 775. / jpbmcia@gmail.com

MINISTERIO O

A SALDE


mailto:jbmcja@gmail.com

Plano de E das Partes

para o projecto de formagdo de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saide em Angola

Tabela 4 - Necessidade das Partes Interessadas

Partes Interessadas | Caracteristicas Chave Necessidades Meios Mensagem Chave
Especificas Notificagao
Governos Provincias | Gabinetes Provinciais de | Lingua oficial | Eventos Importancia da transversalidade
salide/Polos de formac&o Powerpoint advocacia sectorial e a necessidade de unir
Folhetos Reunides sinergias para evitar duplicidade

nas accdes de formacao,
podendo assim cada parte
assumir a sua responsabilidade.

Ministério da
Educacao

Orgdo do Governo que, em
sua estrutura administrativa,
cuida da formulacdo,
execucdo e avaliagdo das

Aprovar curriculos
para formacao
profissional e
ensino médio.

Encontros formais

em sala
reunioes

Comunicagao

Demonstrar na pratica a
viabilidade e relevancia da
abordagem da Estratégia de
Longo Prazo Angola, bem como

missdo conceber, formular,

graduada e pos-

politicas nacionais dirigidas a | Implementacdo institucional. a Politica Nacional de Saude,
educacdo, com as politicas de | de programa de Plano Nacional de
qualificacdo profissional. Saude escolar. Desenvolvimento Sanitario para
o reforco dos recursos humanos
Articulagdo a para a saude sendo uma
niveis dos prioridade ao nivel nacional.
projectos
apoiados pelo
Banco  Mundial.
Apoiar o projecto
com especial
destaque para as
politicas que
terao grande
impacto na fase
de execugcao do
Projecto.
Potenciar na contribuicdo para
que as instituicbes de ensino
observem elevados padrdes de
desempenho e alcancem os
melhores resultados no dominio
cientifico, técnico, tecnoldgico e
cultural e na promogdo da
qualidade, da exceléncia, do
mérito e da inovagao.
Ministério do Ensino | Departamento ministerial | Contributo na | Encontros Serd importante garantir
Superior, Ciéncia, | auxiliar do, encarregue das | definicao de | trabalhos, aspectos constantes nos
Tecnologia e | fungbes de governagcdo e | curriculum de | reunides. curriculos de pds-graduagao,
Inovagao administragdo, que tem por | formagdo implementar as politicas de

ciéncia, tecnologia e inovacgdo e
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executar, monitorizar,
fiscalizar e avaliar as politicas
publicas e programas
sectoriais do Governo nos
dominios do ensino superior,
ciéncia, tecnologia e inovagao

graduada.

gerir os meios destinados a
investigacdo cientifica e
desenvolvimento.

Instituto de | Desenho e concepgdo projeto | Potencializar  os | Encontro de | Demonstrar na prdtica a
Especializacdo  em | Detalhe dos componentes e | resultados do | apresentacdo de | viabilidade e relevancia da
Saude cronograma de execucdo | projecto através | linhas gerais do | abordagem do Projecto, para
Definicdo de indicadores e | de contratacao de | projeto melhorar a Qualidade e Gestado
metas Distribuicao dos | trabalhadores e dos Recursos Humanos para a
recursos por componentes do | instituicdes locais, | Encontros formais | Saude em Angola.
projecto. para além de | em sala de
Selecao do | reunides
pessoal que esta | Workshops.
afecto ao projecto
Articulacdo com a
direccdo do
MINSA, PGR.
Instituto Nacional de | Materializacdo da politica | Desenvolver, Encontros Advogue no auxilio financeiro
Gestdo de Bolsas de | nacional de apoio aos | programa de | institucionais com | voltado para estudantes, sejam
Estudo estudantes que frequentam | apoio a insercdo | as Universidades | eles do ensino basico, da
uma formacdo de nivel | dos formados | e Institutos | graduacdo ou da pds-graduacao.
superior, através da | com bolsas de | Superiores O objetivo é ajudar no custeio
concessdo de Bolsas de | estudo no interior | publicos e | de mensalidades e nas despesas

Estudos Internas e Externas.

e exterior do pais.

privados, de uma

académicas, o que inclui

Apoio na | forma geral. | transporte, alojamento e

formacao de | Reunides e visitas | material escolar.

quadros, e | conjuntas de

igualmente, trabalho.

engajada na

insergao do

qguadro no

mercado de

trabalho.
Gabinetes Orgdos do aparelho do | Escolas regionais | Plataformas Explica-se que o Projecto se
Provinciais de Saude | Estado que de acordo com os | para digitales del | enquadra na Estratégia de
(Huila, Huambo, | principios, objectivos e | implementagdo MINSA. melhoria a Qualidade e Gestdo
Benguela, Icolo e | tarefas definidas pelo | da formagdo pds- | Reunides e visitas | dos Recursos Humanos para a
Bengo, Cuanza Sul, | Governo dirigem e asseguram | graduada. conjuntas de | Saude em Angola
Cuanza Norte, | a execugdo das actividades da trabalho, email e | especificamente o  quadro
Bengo, Lunda Sul, | d&rea de saude a nivel cartas para | pessoal do MINSA que, tem em
Cabinda, Bié e | provincial. pontos focais. atencgao as carreiras
Luanda). profissionais existentes.
Profissionais de | Toda pessoa que trabalha em | Podem-se Anuncios de | Potenciar os profissionais de

uma profissdo relacionada as | encontrar pessoas | jornal. Saude, para que se pode
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Saude

ciéncias da saude .

com fluéncia em

lingua
portuguesa,
sendo sempre

necessario o uso
de linguas locais.

Plataformas

digitales del
MINSA. Reunides
e visita conjunta
de trabalho. Email
e cartas para
pontos focais.

transformar a vida de uma
pessoa, proporcionando mais e

melhores oportunidades de
trabalho.
Os profissionais de saude,

continuam a sua formacgdo via
programas de formacao
permanente e (o] seu
enquadramento nas respectivas
carreiras

Ordem dos Médicos, | Disciplinar, fiscalizar e regular | Regulamentacdo a | Reunides Ressalta-se dos beneficios de a
enfermeiros e | o exercicio da enfermagem | legalizacao da | Workshops atribuicao da carteira
farmacéuticos de | em prol da profissdo e da | actividade Cartas. profissional ao médico, apds a
Angola. classe, bem como defender a | profissional homologacdo dos seus estudos
populacdo, garantindo uma | Fiscalizacao da em ciéncias médica, visando o
assisténcia médica e | actividade exercicio da profissdo. Melhoria
medicamentosa de qualidade | profissional na reorganizagao interna da
reconhecida. classe; formacdo graduada e
pos-graduada; parceria com
estruturas estatais, privadas e
filantrépicas; aspectos
reguladores e deontoldgicos;
ocupacao de farmacéuticos, ou

seja, as questdes do emprego.
Unidades sanitdrias | Estabelecimento de saude | Necessidade de | ReuniGes e visita | Formar profissionais para atuar
(Centros de Saude, | destinado a prestar | aproximar a | conjunta de | no sistema de saude sempre foi
Hospitais Municipais, | assisténcia médico-sanitaria a | formacao dos | trabalho um desafio. Trazer o campo do
Provinciais, uma populacdo, em area | profissionais de | Email e cartas | real, da pratica do dia a dia de
Regionais e Postos | geografica definida, sem | saude das reais | para pontos focais | profissionais, usuarios e
de Saude). internagdo de pacientes, | necessidades dos | Meios de | gestores mostra-se fundamental
podendo, como atividade | usudrios e do | comunicagdo para a resolugao dos problemas
complementar, prestar | sistema. social (Televisdo, | encontrados na assisténcia a
assisténcia médica a pessoas. | O significado da | jornal, radio). | saude e para a qualificagdo do

formagdo e a

Plataformas

cuidado prestado aos sujeitos.

qualificacdo  do | digitais (MINSA e
cuidado  devem | parceiros).
estar  presentes | Afixagdo de
nos processos | cartazes e
educativos  para | panfletos em
os profissionais de | unidades
saude. sanitarias.
Pessoal de apoio | Compreende as seguintes | Garantir que ndo | Email e cartas | Explica-se que o Projecto se
hospitalar areas de actuacdo: a) Acgdo | ocorram para pontos | enquadra na Estratégia de
Médica; b) Alimentacdo e | interferéncias na | focais. melhoria da Qualidade e Gestdo
Nutricdo; c) Tratamento de | inclusdo da | Afixacdo de | dos Recursos Humanos para a
Roupa; d) Aprovisionamento; | carreira de pessoa | cartazes e | Saude em Angola
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e) Conducdo de Ambulancia. | de apoio hospital. | panfletos em | especificamente o  quadro
A Area de Accdo Médica | Envolvimento do | unidades pessoal do MINSA que tem em
integra os seguintes grupos: | Pessoal de apoio | sanitarias. atencgao as carreiras
Secretario Clinico; Maqueiro; | Hospitalar no profissionais existentes.
e Vigilante. projecto.
Clinicas privadas .. .. Manter a boa | Reunides Aliados dos objectivos do
P Toda actividade de Medicina, ~ ) ) ) . J
o relacdo existente | Email e cartas | Projecto, seja nos  seus
e por extensdo, de outros o . ! .
o , entre as Clinicas | Comunicacdo pronunciamentos privados, para
profissionais da drea da . L . .
. . privadas e | Institucional. melhoria do quadro profissional
saude, atividades estas que o .
. ~ Hospitais Publicos para capacitar e acautelar os
envolvem cuidado, promocao )
, o Podem-se interesses do  Estado, as
de salde, prevencdo e/ou i .
) , , | encontrar pessoas garantias e o0s requisitos
terapia pos dano ou pds L L N
. com fluéncia em minimos para a formacdo de
adoecimento, envolvendo | .
. - lingua qualidade.
escuta, diagndstico e ©
) o ortuguesa
orientacdo/tratamento. P g ’
sendo sempre
necessario o uso
de linguas locais.
Lideres Comunitario | Formas de organizacdo com | Podem-se Encontros de | Potenciar as liderancas
e Tradicionais algum poder de influéncia | encontrar pessoas | discussdo com as | comunitarias, para que se
nas comunidades. com fluéncia em | liderangas transforme em aliados e, nos
lingua comunitarias. seus pronunciamentos publicos,
portuguesa, Encontros bem como na sua acgdo de
sendo sempre | comunitarios dirimir 0s conflitos na
necessario o uso | informais. comunidade, seconstituam
de linguas locais. Redes sociais, | aliados do projecto. Sempre que
cartazes, possivel, serdo contratados
panfletos. trabalhadores locais para ajudar

Divulgacdo porta-

na fase de implementacdo do
projeto.

a-porta.

Afixacdo de

cartazes,

panfletos em

locais de afluéncia

de publico

(incluindo igrejas)
Agentes de | Fazem a interface entre os | Comunicam com | Encontros de | Sendo um interlocutor-chave no
Desenvolvimento agregados  familiares, as | alguma fluidez em | advocacia com as | projecto, é importante
Comunitario instituicoes locais | lingua portuguesa | autoridades proporcionar-lhes um profundo

(Administracdo Municipal e a
equipa do Projecto

e falam
fluentemente a
lingua local.

influentes na
comunidade, rede
comunitaria,

radio, telefone,

dominio sobre as abordagens do
Projecto, padrdes de conduta,
para que se constituam em
canais de comunicagao.
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convocatoria.

Grupos Vulneraveis Pessoas fisica, mental ou | Idiomas locais, | Encontros O projeto preza pela igualdade e
socialmente desfavorecidas, | variando de um | direccionados a | equidade de oportunidades,
gque podem ndo conseguir | grupo para outro. | grupos especificos | sem discriminacgao,
satisfazer as suas ReuniGes exclusdo dos individuos.
necessidades basicas e, comunitarias

portanto, podem precisar de
assisténcia especial.

Um processo complementar de consulta as Partes Interessadas realizado em Agosto de 2024
focou-se na auscultacdo, primeiramente, daqueles parceiros que ja trabalham com o mutudrio
em outras iniciativas e, num segundo momento, noutras Pl que também podem ser Partes
Afectadas no projecto PFRHS em Angola. Este processo envolveu quatro provincias para além
da provincia de Luanda, e alguma recolha de informacdo sobre as varidveis sociais e ambientais
de outras provincias. As provincias visitadas e objecto de consultas no segundo momento de
elaboracdo deste PEPI foram as provincias do Cuando Cubango, Cunene, Benguela e Huambo,
por razoes de representatividade de situa¢des urbanas e rurais, zonas interiores e costeiras,
maiores e menores densidades populacionais e maiores e menores densidades de infra-
estruturas de saude. Outros critérios incluiram a situacdo regional, os niveis médios de
formacdo superior em saude, as perspectivas de estabelecimento de Nucleos de Formacdo de
Exceléncia, a existéncia de minorias etnolinguisticas e outros grupos vulneraveis, bem como

aspectos relacionados com a exequibilidade das visitas e logistica.

Em resumo, as grandes observacGes dos entrevistados e consultados (mais de metade do sexo
feminino) — que representam, em alguns casos, grupos de pessoas (por exemplo,
representantes de igrejas, associacbes, ordens profissionais, entre outros) — centram-se,
sobretudo, nas melhorias que podem ser feitas ao projecto de forma a ser mais inclusivo e

abrangente.

Tabela 5 - Principais linhas de observag¢do das consultas

Topico Resumo das observagoes

Cuidados primarios de « Os entrevistados consideraram uma mais-valia o projecto de
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saude formacdo e chamaram atengdo a um maior investimento nos
cuidados primarios de saude de forma a reduzir a pressdo e a
qguantidade de casos graves que aparecem nos hospitais
« Onde os polos e centros de formagao de exceléncia ja tiverem as
Digitalizacao condicbes tecnoldgicas para a formacdo online, o esfor¢co do
projecto podera centra-se no apoio a esta modalidade
Acesso igualitario e « Acesso de forma igualitdria, sem discriminagdo, a formacdo e
inclusivo inclusdo no projecto

Formagdao para além dos
funcionarios publicos

Houve uma tendéncia para apelar a necessidade da inclusdo no
processo de formacdo de estudantes e instituicdes fora do
Ministério da Saude

Inclusdo das ordens

profissionais

No geral as Ordens apresentaram-se com alguma capacidade
contribuir mais e melhor para o sucesso da implementacdo do
projecto, mas deixaram a critério da instituicdo Ministério da
Saude, o critério da sua inclusdo

Inclusdo de ONG e igrejas

A inclusdo das ONGs e Igrejas deve ser considerada primordial no
sentido de melhor se engajar as comunidades a participarem no
projecto

Pobreza

A pobreza que afecta grande parte das comunidades e tende a
agravar as condicOes de saude e protestos sociais

Salvaguardas ambientais e
sociais e mecanismos de
reclamacao

As salvaguardas ambientais e sociais devem ser introduzidas nos
Gabinetes de Humanizacdo para o sucesso na sua implementacao
Onde existirem condicdes, trabalhar-se na integracdo dos
mecanismos de reclamacdo para ndo existirem varios na mesma
instituicao

Monitorizar  implicagdes
das alteragdes climaticas
e questdes ambientais

Monitorizar as implicacbes das alteracbes climaticas na saude e
consequentemente no projecto de formagao de recursos humanos
As questdes ambientais como poluicdo, residuos e outros sdo
tratados de maneira diferenciada em fung¢do das condi¢des de cada
empresa

No ambito das consultas, foi ainda recolhido um conjunto de contribuicdes relativamente aos

beneficios esperados do projecto. Esta consulta centrou-se nas questdes a seguir apresentadas

e resultou num conjunto de indicacdes, resumidas no mesmo quadro.

Tabela 6 - Contribuigdes e beneficios esperados das Partes Interessadas

Questoes

Resumo das contribui¢cdes das Partes Interessadas

Como tiveram conhecimento
sobre o projecto? Qual é a sua
percepcdo sobre a relevancia
deste projecto? De que forma
pensa que podera contribuir na

A formacdo na saude devera melhorar a comunidade e poderd ser um
elemento de engajamento de todos.

A formacdo deveria focar nos médicos de familia, enfermeiros de
familia e agentes de familia, visando reduzir a pressdo sobre os
hospitais.
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Questoes

Resumo das contribui¢cdes das Partes Interessadas

sua provincia/area de
actuagao?

Necessidade de definicdo de critérios para a designagao dos centros de
formacdo de exceléncia.

Necessidade de melhoria das infra-estruturas para a prestacdo de
servigos, pois em muitos casos o problema ndo sdo os médicos ou o
pessoal de atendimento, mas sim as infra-estruturas de apoio.
Importante, pois a melhoria das infra-estruturas reduz a evacuacao de
pacientes para outras provincias.

Necessidade de maior envolvimento da sociedade civil na divulgagao.
A formacgao pode ser um elemento de engajamento da comunidade.
Necessidade de melhorar a comunicacgao do projecto.

Necessidade de aumentar a informacao clara sobre o projecto, pois a
falta de clareza pode constituir uma barreira para sua implementacao.

Como o trabalho da sua
organizagdo pode contribuir
para o sucesso do projecto?
Como gostaria que o projecto
mantivesse a sua
organizacdo/instituicdo
envolvida ao longo do ciclo do
projecto?

E importante continuar a trabalhar na capacitacdo dos Agentes de
Desenvolvimento Comunitario (ADECOS) para a melhoria das situa¢des
de saude da comunidade.

A inclusdo da Escola Nacional de Formacdo de Técnicos de Servico
Social do INEFOP no processo de formacdo serd importante para
melhorar o projecto.

A lgreja possui um departamento de assisténcia social, estudos e
projectos.

A Comissdo de Justica e Paz pode contribuir para a sensibilizacdo da
populagdo em relagdo ao projecto.

Para melhorar o projecto, serd importante envolver a comunicagdo
social e as igrejas.

A Ordem dos Médicos propde a utilizacdo de critérios avancados; por
exemplo, os profissionais estarem associados a ordem, pagamento das
cotas, 2 a 4 anos de experiéncia.

Quais as necessidades e
desafios em termos de
formagao que os estudantes e
profissionais sentem no acesso
a formagdo? Teria interesse ou
conhece alguém que tenha e
ndo sabe como aderir ao
projecto?

Necessidade de haver informacdo antecipada para uma correcta
seleccdo dos candidatos a formacao.

Alguns critérios apontados para a selecgdo de profissionais foram o
comprometimento, vocagao, caridade e teste psicotécnico.

A escola de enfermagem tem colocado muitos finalistas no mercado,
mas existem poucas vagas.

Muitos dos formandos em salde estdo na provincia sem emprego.

A capacidade de absor¢do dos formandos ronda os 10%, sendo muito
limitada.

Existem escolas de enfermagem, incluindo a Universidade do Cuito
Cuanavale, que formam quadros, mas com pouca capacidade de
absorc¢do dos formandos.

Formacdo com pouca qualidade, sobretudo no ensino médio privado.
Necessidade da inclusdo de psicélogos sociais e clinicos de forma a
reduzir problemas como o suicidio, que tém aumentado.

E importante trabalhar para equipar a escola de enfermagem da
provincia, pois ela tem contribuido para a formacdo de pessoal que
serve tanto o sector publico quanto o privado.
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Questoes

Resumo das contribui¢cdes das Partes Interessadas

Necessidade de reforcar o trabalho institucional integrado para
contornar limitagGes orgamentais.

Na sua visdo, quais sdo as
principais questées de género
no sector da saude? Que
desafios enfrentam as
mulheres  actualmente no
sector de saude? Em particular,
na ascensao profissional dentro
do sector? Na sua exposicdo a
um maior risco de assédio no
contexto de trabalho, e/ou no
acesso aos servicos de saude?
Como o projecto e a formacao
de recursos humanos na saude
deverdo abordar as questoes
relacionadas ao género,
assédio e abuso sexual? Como
poderdo ser mitigadas as
guestées ambientais, sociais,
de género e abuso sexual no
projecto?

A provincia tem estado a registar uma subida nos casos de violéncia
contra as mulheres.

E importante trabalhar na criagdo de um comité contra a violéncia
domeéstica.

A questdo das salvaguardas ambientais é pouco usual.

Nas comunidades, apenas os homens tomam decisdes.

Em muitos casos, algumas escolas estdo sem criancas porgue os pais
levam as criangas para as lavras (trabalho agricola).

O que pode ser feito para se
evitar a distribuicdo desigual
de oportunidades no projecto?
Acesso aos  servicos de
educacdo? Acesso aos servigos
de saude? No geral, como
considera que as questdes de
vulnerabilidade sdo tratadas
em Angola? Fragilidades e
pontos fortes que existem?
Como considera que o projecto
deveria envolver (ou facilitar o
envolvimento) destes
grupos/populacdes? Quais os

mecanismos a nivel central,
provincial e municipal de
mitigacdo de apoio a

comunidades desfavorecidas e
grupos vulneraveis?

Entre as populagGes minoritarias Ovahimba, trés enfermeiros formados
nado desejam voltar para prestar servicos em suas comunidades.

Existe na provincia uma comissdo multissectorial de apoio ao trabalho
com os San, e 30 parteiras (convencionais ou tradicionais) foram
formadas para auxiliar partos nas comunidades San.

Os postos médicos avancados para atender as populagdes locais,
vulneraveis e minoritarias ndao possuem condi¢des adequadas e ha
poucos especialistas.

Dificuldade em apresentar propostas de critérios de selecgao, pois as
orientagdes geralmente vém de Luanda.

Tém sido realizadas consultas comunitarias de forma direccionada
sempre que possivel.

Os concursos da saude tém cumprido as leis sobre portadores de
deficiéncia. Um caso registado foi a admissdo de um deficiente visual,
que foi encaminhado para prestar formag¢do no ensino especial.

Que tipos de poluigdao sao mais
frequentes na comunidade ou
instituicao? A comunidade ou
instituicdo tem conhecimento

Deve haver investimento na melhoria do saneamento, pois tem sido a
principal causa de muitas doencas.

A provincia possui um aterro sanitario para onde sdo levados residuos
hospitalares e residuais em alguns casos; a incineracdao ocorre nos
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Questoes Resumo das contribui¢cdes das Partes Interessadas

do fendmeno das alteragdes | hospitais que possuem condicoes.
climaticas? Como ¢é feita a | A gestdo dos residuos hospitalares é feita de forma artesanal no patio
gestdo de residuos electrénicos | do hospital, sendo necessario estender a preocupagdo para os riscos
e residuos de uma maneira | bioldgicos nos Centros de Formacdo de Exceléncia.
geral? Necessidade de capacitacdo em gestdo de residuos hospitalares e
poluicdo.
A estiagem prolongada tem tido implicagbes nos problemas de saude
da populacao.

- A seca tem agravado a condicdo de pobreza, resultando no
alastramento da ma nutricdo, sarna e outros problemas de saude.

- Existe um plano provincial de vigilancia epidemiolégica, que deve ser
reforcado, integrando diversos sectores.

- Tém sido feitas visitas as unidades hospitalares para averiguar
guestdes ambientais, como residuos e poluicdo, mas as equipas
precisam de capacitacdo para uma melhor gestdo dessas questoes.

5.3. Identificagdo de Mensagens-Chave

As mensagens-chave tém sido desenvolvidas e serdo acrescidas a medida que cada
componente for preparada com maior detalhe durante a implementacgdo. A seguir apresentam-
se mensagens-chave relevantes para os diferentes componentes para informar as Pl sobre as

actividades planeadas durante todo o ciclo do Projecto:

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

¢ Quais sdo as componentes do Projecto?

e Como os profissionais de saude poderdo participar e beneficiar das formacgdes do
projecto?

¢ Quais beneficios do Projecto Formacdo Saude para os profissionais da salude 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 informacgdes e divulgar a existéncia do Mecanismo de Gestao de Reclamacdes,
principais canais de recebimento de reclamacdes e fluxos.
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e Analisar qual serd o apoio das partes interessadas institucionais e da comunidade

durante as diferentes fases do Projecto.

Apresenta-se a seguir de forma sintetizada a estratégia de engajamento das PIl, tendo em conta
as caracteristicas e necessidades especificas destas. O PEPI é dinamico, podendo ser actualizado

ao longo da implementacdo do projecto, a medida que forem surgindo novas categorias de PI.

5.4. Plano de Engajamento das Partes Interessadas e divulga¢ao de informagao do

projecto

O plano de engajamento, divulgacdo, consulta, auscultacdo e participacdo publica apresenta
uma estrutura sistematizada para o envolvimento das Pl com vista a sua integracgao,
apropriacdo e sustentabilidade das accbes a serem desenvolvidas no dmbito do projecto de

Formacao de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude em Angola.

e Mobilizar apoios para viabilizacdo, aceleracdo e engajamento de todos os actores;

e Divulgar informacdo sobre o projecto;

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

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

e Permitir e garantir a recep¢ao de feedback e comentarios, queixas e reclamacdes das Pl
sobre a concepcado e implementacdo do projecto;

e Garantir a transparéncia na implementacdo do projecto, incluindo a gestdo de
informacao recebida cujas respostas possam ser levadas de volta as Pl para permitir que

ajustes das intervencgdes ao longo do ciclo de vida do Projecto possam ser realizados.

O calendario indicativo apresentado a seguir inclui as duas fases do projecto, nomeadamente:
(i) a fase de concepcdo e avaliacdo do Projecto — inclui a elaboracdo dos documentos; (ii) a fase

de Implementacdo do projecto — que se segue a aprovacao do projecto. O plano identifica os
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instrumentos ambientais e sociais que devem ser amplamente divulgados com vista a mitigar as

guestdes ambientais e sociais associadas ao projecto, os momentos da divulgacdo, as PI

visadas, o método de engajamento e a responsabilidade.

Tabela 7 - Plano para consulta das Partes Interessadas

Concepgao e
avaliagao do

projecto

do Informacdo a ser
divulgada
Divulgagao do
projecto
Plano de
Compromisso
Ambiental e Social
Plano de
Engajamento das
Partes Interessadas,
incluindo o MGRD
Divulgagao dos
instrumentos:
Mecanismo de
Queixas e
Reclamacdes para
Trabalhadores do
Projecto;  Avaliagao
de Riscos de VBG e
EAS/AS;

Método
proposto
Reunides de
coordenacdao e
advocacia
Consultas
publicas
individuais Visitas
técnicas as 18
provincias

Reunides de
coordenagcdo e
de negociacdo

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

Consultas
técnicas
Consultas
publicas e
individuais
Disponibilizacao
da informacdo no
website do
Ministério da

Datas
Maio de 2023
a Agosto de
2024
Agosto e
Setembro de
2024
Agosto e

Setembro de
2024

Outubro e
Novembro de
2024 e
durante o ciclo
de vida do
projecto
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Partes Interessadas

envolvidas

Profissionais de saude
instituicbes governamentais
envolvidas no projecto
Parceiros de implementacao

Instituicdes-chave

governamentais para o
projecto
OrganizagOes nao-

governamentais
OrganizacGes da sociedade
civil e comunitarias
Comunidades

Instituicdes governamentais
envolvidas no projecto (nivel
nacional, provincial)
OrganizagOes
governamentais
Organiza¢les da sociedade
civil e comunitarias
Parceiros de implementagao

nao-

Instituicdes governamentais
envolvidas no projecto
OrganizagOes
governamentais
Organiza¢des da sociedade
civil e comunitarias
Parceiros de implementacao
Comunidades, incluindo
representantes de grupos

nao-

Responsabilidade

UIP/Ministério da
Saude
UIP/Ministério da
Saude
Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e
Sociais Banco
Mundial
UIP/Ministério da
Saude
Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e
Sociais Banco
Mundial
UIP/Ministério da
Saude
Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e
Sociais Banco
Mundial
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Etapa do

projecto

Implementa
¢ao

Informagao a ser
divulgada

Plano de acgdo sobre
VBG, Saude e
Seguranca da
Comunidade; entre

outras informacgGes

Concepgado, seleccdo,
desenho e triagem
dos sub-projectos

Informacdo sobre o
projecto (actividades
de cada componente,
oportunidades de
participagao)

Estudos de impacto
ambiental e social
dos sub-projectos e
Plano de Gestdo de
Residuos

Planos de Gestdo
Ambiental e Social
dos sub-projectos

Método
proposto
Saude

Consultas
publicas e
comunitarias
Grupos focais de
discussado

Media, website e
outras
plataformas

digitais do
Ministério da
Saude

Consultas
publicas e

comunitdrias
Grupos focais de
discussdo
Media, websites
do Ministério da
Saude e Banco
Mundial

Consultas
publicas e
comunitarias
Grupos focais de
discussdo

Media, websites
do Ministério da
Salude e Banco
Mundial
Consultas
publicas e
comunitdrias
Grupos focais de
discussdo

Media, websites

Datas

A ser definido
pela UIP -
durante a fase
de concepcao,
seleccao,
desenho, dos
sub-projectos

A ser definido
pela UIP

A ser definido
pela UIP -
antes do inicio
das
actividades
dos
subprojectos

A ser definido
pela  UIP -
antes do inicio
das
actividades
dos sub-
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Partes Interessadas
envolvidas

vulneraveis

Partes  Afectadas pelo
projecto

Partes Interessadas publicas
e privadas

Representantes de grupos
vulneraveis
Organizac¢Oes
governamentais
Organizacdes da sociedade
civil e comunitarias
Governos provinciais
Administragdes municipais
Parceiros de implementacao

nao-

Partes Afectadas pelo
projecto

Publico em geral
Organizac¢Oes nao-

governamentais
OrganizacGes da sociedade
civil e comunitarias
Governos  provinciais e
administragdes municipais
Beneficidrios e
Comunidades

Partes  Afectadas pelo
projecto

Partes Interessadas publicas
e privadas

Banco Mundial

Partes  Afectadas pelo
projecto

Partes Interessadas publicas
e privadas

OrganizagOes nao-

governamentais

-

(@ eancomunpiaL T PERHS M Gigoia minse

Responsabilidade

UIP/Ministério da
Saude
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Saude
Banco Mundial

UIP/Ministério da
Saude

Equipa de
Salvaguardas
Ambientais e
Sociais Banco
Mundial

UIP/Ministério da
Saude

Equipa de

Salvaguardas

Ambientais e

Sociais Banco
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do

Informacdo a ser Meétodo Partes Interessadas -
. Datas . Responsabilidade
divulgada proposto envolvidas
do Ministério da projectos e Organizacdes da sociedade Mundial
Saude e Banco continuament civil e comunitarias
Mundial e ao longo da Governos provinciais e
implementacd administragdes municipais
o} Banco Mundial
A ser definido
Relatorios de -
rogresso do el Partes Interessadas UIP/Ministério da
pro'gecto Reunides Flurante Na institucionais Satde
Eelitérios de comunitarias |mplemenjca(;a Partes Afectadas Equipa de
o Media, websites °© do projecto OrganizacgGes ndo- 4P
auditoria N de forma . Salvaguardas
do Ministério da governamentais . .
Resultados do MGRD , continua com . . Ambientais e
L. Saude e Banco OrganizagcGes da sociedade .
Relatério de feedback . uma L e Sociais Banco
das Partes Mundial o civil e comunitarias Mundial
frequéncia Banco Mundial
Interessadas minima anual
5.5. Divulgacao de informagao junto das Partes Interessadas

A divulgacdo de informacgdo é essencial no processo de engajamento das partes interessadas.
serd da responsabilidade da Unidade de Implementacao do Projecto, por intermédio da equipa
de Gestdo de Riscos Ambientais e Sociais, de forma a garantir que os comentdrios e
contribuicGes sejam respondidos adequadamente e a tempo e manter uma linha de feedback

aberta para as partes interessadas.

Os membros da equipa técnica de implementacdo do projecto nas suas diferentes sub-
componentes, irdo reunir todos os comentdrios e contribuicGes provenientes de reunides
comunitarias, de grupos focais, comentarios constantes no MGR e outros mecanismos
definidos para auscultacdo e consulta. As informag¢des recolhidas, por sua vez, serdo
submetidas a equipa de Salvaguardas Ambiental e Social da UIP para garantir que o projecto

tenha informacgdes gerais sobre o engajamento das Pl e outros intervenientes do projecto.

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

e Estabelecer e monitorizar de forma sistematica os mecanismos de comunicacao,

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

e Operacionalizagdo do MGR nas comunidades abrangidas e incorporacdo das licdes
aprendidas nos relatérios de monitoria e avaliagado.

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

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

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

e Estabelecer, para o publico em geral, canais de midia identificados e confidveis,
incluindo: televisdo e radio; midia impressa (jornais, revistas); websites de organizacoes
confiaveis; midia social (Facebook, etc.); desdobrdveis e brochuras para as

comunidades, escritdrios das administracdes locais ou autoridades tradicionais.

5.6. Meétodo de divulgacdo

O programa combina diferentes métodos de disseminacdo de informacdes. Utiliza métodos de
comunicagdo escritos e visuais, bem como meios de comunicacdo como anuncios de radio e

televisdo, entre outros.

Comunicacdo Escrita e Visual Sumario Executivo — Um resumo ndo técnico apresenta as

informacdes do Projecto de forma concisa, sem usar linguagem técnica.
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Cartas - Pode ser usado para transmitir mensagens muito especificas. Alternativamente, isso é
usado como um método formal para solicitar informacdes e convidar as partes interessadas a

participar de eventos de consulta.

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

reunioes.

Jornais - Os jornais tém sido utilizados para anuncios formais ou para alcancgar rapidamente um
amplo espectro de partes interessadas. O contelddo da mensagem tem sido cuidadosamente
compilado, pois esse € um meio de comunicacdo unidirecional e pode rapidamente causar mal-
entendidos ou confusdo, se ndo for claramente escrito. O Programa divulgara informacdes
importantes (incluindo anuncios de reunides de consulta) via Jornal de Angola e Novo Jornal,

gue sdo considerados os jornais nacionais mais populares em Angola.

Comunicacao institucional (pagina web, Facebook, etc.) — a comunicacdo institucional com
recurso a media digital tem sido adequada para a divulgacdo de anuncios formais (pagina web)
mas também para alcancar rapidamente um amplo espectro de partes interessadas,
principalmente em termos de divulgac¢ao dos resultados e impactos do Projecto. Além disso,
garantindo também um feedback do publico sobre a sua percep¢ado e preocupacoes em relacdo
ao Projecto. Actualmente, o portfélio dos projectos da salde possui também uma pagina no

Instagram onde informacdes serdo partilhadas, incluindo o site do MINSA.

SMS por Telefone - O uso do telefone tem sido utilizado pelo Projecto, como método preferido
de comunicacgdo por causa da acessibilidade e velocidade. Ter uma discussao por telefone para
garantir o entendimento mutuo entre as duas partes é mais rédpido e facil comparado ao envio
de um e-mail e a espera de respostas.
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Grupos de Whatsapp — Os grupos de whatsapp serdo utilizados para facilitar a comunicagao
com diferentes grupos e Provincias e assim permitir uma maior rapidez de acesso a informacao

em tempo e util e simultaneamente a sua resolugao.

Comunicagao Social - Na disseminac¢do da informagdao do projecto serdao usados os seguintes

métodos de comunicacdo social:

e Radio Nacional de Angola (RNA);
e Radio Luanda (RL);
e Radios locais (RL); e

e Televisdo Publica de Angola (TPA).

5.7. Fases futuras do projecto

O presente PEPI fornece as directrizes gerais para a implementacao de engajamentos das Pl no
ambito do projecto. Ainda que haja alteracdes ao longo dos quatro anos de vida do projecto em
termos de acomodacdo de diferentes estratégias de comunicacdo e consulta, os principios
orientadores definidos no presente PEPI irdo permanecer em vigor. A equipa de salvaguardas
ambientais e sociais da UIP ird continuamente monitorizar a capacidade de gestao da estratégia
de engajamento das PIl, concebendo recomendacbes e accoes estratégicas mais apropriadas
para o projecto e reforcando a sua capacitacao através de formacao, actualiza¢gbes ou outras

medidas que forem necessarias.

Serdo realizadas reunides de consulta publica e de engajamento das Pl durante a divulgacdo do
projecto, bem como realizados e/ou revistos Estudos de Impacto Ambiental, Planos de Gestdo
Ambiental e Social (PGAS), Procedimentos de Gestdo da Mao de Obra (PGMO), bem como
outros planos que se apresentarem como relevantes para o projecto, nomeadamente assim
que as sub-empreitadas forem sendo activadas. Estas revisGes serdo importantes para
aperfeicoar o PEPI de acordo com os resultados das consultas. Além destes momentos de

consulta especificos, também deverdo ser criadas outras formas continuas de divulgacdo de
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informagdes sobre o projecto e as comunidades também se poderdao manifestar continuamente

através do MGR.

A implementacdo do PEPI também serda monitorizada por meio de relatérios trimestrais
gerados pela UIP que, entre outros, irdo incluir o ponto de situacdo do MGR em vigor no
projecto e/ou subprojecto. Sera produzido um relatério anual sobre o desempenho ambiental e
social do projecto, a implementa¢ao do PEPI e os seus resultados gerais e tratamento do MGR,

sendo esta informacdo partilhada com as Pl de maneira regular.

O Projecto de Formacgao de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saide em Angola
estende-se pelas 21 provincias e eventualmente envolverd para além das sedes capitais, outros
municipios. Dada a ampla gama das Pl neste projecto, uma estratégia robusta de comunicacao
e engajamento das partes interessadas envolvera técnicas diversificadas, incluindo as

seguintes:

e Encontros formais — apresentacao de informacgdes do projecto para as Pl; permitir que o

grupo comente e conceda opinides; construir uma relagdo aprofundada e impessoal
com as Pl; divulgacdo de informacGes técnicas;

e Consultas publicas — Apresentacdo de informagbes do Projecto para um grande grupo

de PI, especialmente comunidades directamente afectadas e, permitir que o grupo
possa fornecer pontos de vista sobre os aspectos do Projecto que constituam
preocupacdo, construir relacionamento de proximidade com as comunidades,
distribuicao informacgdes técnicas e nao técnicas na forma mais clara possivel, facilitar as
reunides com apresentacdes em linguagem clara e facilitar o entendimento com
apresentacdes em PowerPoint e posteres (elucidativos para engajamento dos
participantes iletrados), responder aos comentarios e perguntas de forma mais clara
possivel e registar as discussdes e participacdes;

e Reunides individuais — com o intuito de buscar opinides que permitam que as PI falem

livremente sobre questdes delicadas, como por exemplo representatividade das

liderancas, violéncia baseada em género, compensacées, entre outros aspectos;
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Grupos focais de discussao — Partilha de informacgdes sobre o ciclo de vida do projecto e

respectivas implicagdes, discutir os impactos sobre a expropriagdo, posse e/ou
propriedade terras e bens afectados e consequentes medidas de compensacgao;
comunicacao directa com os proprietdrios de bens nas areas directamente afectadas
pela implementagdo do Projecto, partilha de informacgdes sobre o tempo de duragao das
obras e aspectos relacionados, nomeacdo e articulacio com pontos focais das
comunidades.

Desenvolver folhetos sobre o projecto — Contendo breve informacdo especifica sobre o

Projecto com actualizacbes regulares, como por exemplo para divulgacdo e gestdo do
Mecanismo de Gestao de Reclamagdes (MGR);

Website — Através das paginas do Ministério da Saude, apresentar informacgées sobre o
Projecto com actualiza¢des regulares, divulgar os Estudos de Impacto Ambiental, o
Plano de Gestao Ambiental e Social — PGAS e outros;

Orgdos de comunicacdo social — Usar os érgdos de informac3do como a Televisdo e radios

comunitarias locais (sempre que se fizer necessdrio) para divulgacdo de informacdes
sobre o projecto, especialmente sobre o MGR e divulgacdao das reunides de consulta
publica sobre os subprojectos;

Media digital — Através das plataformas digitais do Ministério da Saude e outras
entidades implementadoras, para divulgacdo de informacdes sobre o Projecto, e
incentivo a adop¢do dos meios digitais como um meio seguro e fidvel para a partilha de
informacoes;

Uso de correspondéncias electrénicas e comunicacao telefénica — Distribuicdo de

informacdao a funcionarios publicos e do governo nacional, provincial e distrital
pertinentes, de ONGs, organizacdes / agéncias pertinentes. Ird também ser usada para
cartas formais para convite as Pl para as reunides e acompanhamento;

Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes — O mecanismo de gestdo de reclamacgdes (MGR)

é estabelecido neste PEPI para assegurar que as Pl, quer individualmente quer em
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grupos, possam ter capacidade para apresentar reclamagdes relacionadas com o

projecto ou fornecer comentarios e feedback.

5.7.1. Métodos de Envolvimento das PI

Diferentes métodos de envolvimento sdo propostos e cobrem diferentes necessidades das

partes interessadas, conforme descrito:

1.

Agenda Estruturada - Esta agenda é preparada com base na componente do projecto
em consulta e no estagio de sua implementac¢do. O uso de uma agenda focada garante
gue 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 é reunir as
partes interessadas com os mesmos interesses ou caracteristicas comuns em uma
reunido para discutir topicos especificos de maneira focada. Por exemplo, métodos de
grupos focais podem ser usados para explorar questdes que sao relevantes para grupos
ou subgrupos especificos de uma comunidade - como jovens, idosos, mulheres, mas
também para garantir a participacdo dos grupos minoritdrios e assim por diante.

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

Consultas com as comunidades - Essas consultas estdo focadas para identificar e discutir
as preocupacOes das partes interessadas e divulgar as informacdes do projecto. Tais
consultas devem, sempre que possivel, fazer uso de intérpretes e traducdo para os
idiomas locais, a fim de alcancar uma ampla gama de grupos e individuos dentro das

comunidades. A participacao de homens e mulheres deve ser incentivada.
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Tabela 8 - Necessidade das Partes Interessadas e/ou Afectadas

Carta, e-mail,
vitrine em
Entidades que contribuem escritérios,
para a viabilizagao encontros,
WhatsApp,
telefonema
Carta, e-mail,
vitrine em
Entidades implementadoras escritérios,
do projecto encontros,
WhatsApp,
telefonema
Carta, e-mail,
vitrine em
Técnicos envolvidos na escritorios,
implementacao encontros;
WhatsApp,
telefonema,
Carta, e-mail,
vitrine em
Instituicdes privadas de escritdrios,
ensino encontros;
WhatsApp,
telefonema

Nao aplicavel Suporte Alto Encontros de coordenagao

N3ao aplicavel Suporte Alto Encontros de coordenagao

Encontros de
Nao aplicavel Suporte Alto coordenac¢do/Encontros
técnicos

Encontros de
Nao aplicavel Suporte Alto coordenacgdo/Encontros
técnicos
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Empresas prestadoras de
Servigo

Grupos vulneraveis,
grupos de mulheres,
portadores de deficiéncia,
representantes de
minorias etnolinguisticas,
pessoas que vivem em
areas de dificil acesso

Agéncias de
Desenvolvimento

Organizacdes Nao
Governamentais,
Organizagoes
Comunitarias de Base e
Associacoes locais

Cartas, email e
material de
informacao,
anuncio no jornal,
TV

Material de
informacao
elucidativo, TV,
radio, lideres
comunitarios,
associagoes locais

Carta, e-mail,
vitrine em
escritorios,
encontros,
WhatsApp,
telefonema
Cartas, email,
material de
informacao,
encontros,
WhatsApp,
telefonema
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Nao aplicavel Suporte Médio

Reunides diurnas,
transporte para os locais
das reunides caso sejam
distantes; cuidados dos
menores que acompanham
as maes, caso haja
necessidade; tradugao nas
linguas locais; garantia de
acessibilidades

Suporte Baixo

Nao aplicavel Suporte Alto

Nao aplicavel Suporte Médio

Ve
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Reunides de coordenacao e
advocacia, grupos focais de
discussdo

Encontros de advocacia;
grupos focais de discussao,
inquéritos dirigidos;
identificar e consultar
ONGs ou organizagdes
comunitarias que
representam estes grupos e
usar como facilitadores

Reunides de coordenacao e
advocacia, grupos focais de
discussao

Consultas publicas;
encontros de advocacia;
reunides com os
representantes das
organizacgoes
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5.8.  Estratégia de Envolvimento dos Grupos Vulneraveis

O presente PEPI estabelece os mecanismos apropriados para garantir que mulheres, idosos,
menores chefes de familia, refugiados e deslocados por diversas causas, pessoas e familias
afectadas por VIH-SIDA, individuos iletrados e outros grupos vulnerdveis, assim como as
minorias etnolinguisticas, participem dos processos consultivos para que as suas opinides e

sugestdes sejam consideradas na concepgao e implementac¢ao do projecto.

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

adicionais:

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

- Tendo em vista a promoc¢do da igualdade e equidade de género, dever-se-a envolver as
mulheres em grupos especificos de engajamento de forma continua ao longo do ciclo de
vida do projecto. Considerando algumas questdes tradicionais em que geralmente o
papel das mulheres ndo estd veiculado no processo de tomada de decisdo, dever-se-3
incentivar a participacao das mulheres e raparigas em diferentes féruns de discussao,
sejam eles comunitdrios, locais, institucionais, governamentais, entre outros, onde
existam desigualdades e dominio masculino.

- Para as mulheres chefes de familias, devido a sua carga doméstica e econdmica,
propdem-se reunides em hordrios apropriados que facilitem a sua participa¢ao, com
traducdao em linguas locais para garantir a sua inclusdo e para facilitar a comunicacao.

- Sempre que grupos vulnerdveis, bem como para as minorias etnolinguisticas, estiverem
organizados em associacdes ou envolvidos em projectos com ONGs locais, recomenda-
se que a divulgacdo de informacgGes a esses grupos seja feita através das mesmas, de
forma a assegurar que as suas visdes sdo incorporadas no processo de implementacao.

Para os casos em que ndo existem representa¢des de associagdes ou ONGs, recomenda-
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se 0 recurso a lideres comunitarios ou tradicionais e administragcdes de nivel comunal

para, em conjunto com o projecto, engajar estes grupos.

Um dos objectivos do PEPI é identificar individuos ou grupos especificos que poderiam ser
afectados desproporcionalmente com a implementa¢do 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 divulgacao
de informacdo, utilizando diferentes canais de comunicacdo e meios de envolvimento durante a

implementacdo do projecto.

Para melhor responder as limitagGes dos grupos vulneraveis identificados, nesta e nas proximas
fases, nomeadamente as ligadas a questdo de deficiéncias fisicas, visuais e motoras, projecto

podera ter equipas modveis para consultas especificas a profissionais nesta condicdo.

O projecto vai garantir que este grupo-alvo tenha acesso ao MGR do projecto através da

realizacdo de encontros/reunides individualizadas.

A elaboracdo do Plano de Compromissos Ambientais e Sociais identificou as comunidades
indigenas (minorias etnolinguisticas) como alvo de atencdo especial, tendo em conta a sua

condicdo especial.

Tendo sido caracterizadas em sua esséncia como sendo ndmadas e com um estilo de vida
préprio com grandes dificuldades de integracdo no seio da grande comunidade Bantu, as duas
comunidades minorias etnolinguisticas no sul de Angola tém estado em declinio constante por
varias razbes, entre elas o alto indice de analfabetismo, a condicdao de pobreza e a débil

assisténcia medica e medicamentosa.

Porem o modus Vivendi destas minorias etnolinguisticas ndo se integra nos requisitos actuais
em que o mesmo esta a ser desenvolvido pois esta centrado na formacao e capacitacao interna
dos quadros do Ministério do Saude, pois muito pouco se sabe sobre integrantes destas
comunidades fazerem parte dos quadros do Ministério da Saude, o que faz com que grande

parte da integracdo do projecto com as comunidades referenciadas, seja como parte da sua
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responsabilidade social, bem como a inclusdo de terceiros para facilitar e acelerar a integragao

tendo em conta as questdes ja enumeradas e as relacionada a lingua.

Tabela 9 - Resumo das estratégias a implementar com os grupos vulneraveis

Comunidade Indigena/ minorias etnolinguisticas ‘ Estrategia de Integragcao

Utras Comunidade Vulneraveis

Mulheres

A Realizacdo de reunides de grupos focais especificos
com estudantes das Universidades e Escolas de Saude.
Accles de sensibilizacao de EAS/AS.
Definicdo de uma cota do total a formar para o grupo
de profissionais mulheres que pretendem aderir as
formacdes.

Profissionais com algum tipo de deficiéncia
(visual, motora)

Serdo envoltas as associagdes representativas destes
grupos nas diferentes etapas do projecto, para permitir
maior Inclusdo e compreender as suas especificidades
tendo em consideracgdo as limitacGes destes grupos.
Definicdo de uma cota ou % do total a formar para
estes grupos

Residentes em areas sub-urbanas.

Realizacdo de acgdes ampla de divulgacdo da
informacdo nas zonas mais remotas onde muitos
profissionais de saude tém limitacGes de acesso a
infraestruturas de internet e nao so
Estabelecer e divulgar os critérios de acesso as
formagdes de forma transparente e acessivel.

Residentes em Provincias com menor nimero de
especialistas

Incentivar a formacdo de especialistas que possam
depois regressar as provincias com menos especialistas.

6. MINORIAS ETNOLINGUISTICAS

Etimologicamente, Angola deriva de "Ngola", nome atribuido a uma dinastia de povos

Ambundo, radicados no médio Cuanza.A diversidade cultural e étnica da populacdo angolana é

grande, sendo quase a totalidade de origem bantu. O nome bantu é atribuido a quase maioria

da populacao africana, de lingua fixada ao sul do Equador, e utilizado em relacdo a todos os

povos cujas linguas utilizam a raiz ntu para designar o homem e cujo plural é exatamente a

palavra bantu. Os bantu, que teriam chegado ao territdrio pouco antes do século Xlll, eram

principalmente agricultores e/ou pastores.

Os grupos etnolinguisticos sao caracterizados por um conjunto de valores, onde reconhecem

semelhancas entre diferentes grupos, detetaveis na estrutura sociopolitica e na identificacdo de
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linguas com a mesma origem. A literatura indica que os seguintes grupos etnolinguisticos
resultaram deste processo dentro da populacdo actual de Angola: Aqueles com maior nimero
de falantes reconhecem-se como parte do grupo etnolinguistico dos Ovimbundu (falam
Umbundu), Mbundu ou Ambundu (falam Kimbundu), dos Cokwe (falam Ucokwe), dos Ngangela
ou Ovangangela (falam Ngangela), dos Ovanyaneka, (falam Olunyaneka), dos Ovankhumbi ou
Nkhumbi (falam Olunkhumbi), dos Ovambo (falam Oshivambo), dos Ovatyelelo ou Herero
(falam Tyelelo ou Oshihelelo) e dos Oshindonga, todos de origem Bantu, distribuindo cada um

destes conjuntos em varios subgrupos.

Por outro lado, ainda existem pequenos grupos, chamados pelos ndo bantu, como os San
(designacdo adoptada pela antropologia desde a década de 1960) para designar diferentes
comunidades, como os Khoi Khoi, Khoisan ou Kung, os Ovakwando (Kwisi) e os Ovakwepe
(Watua ou Koroca), confinando-se em pequenas dreas, no leste e sul do pais. Muito pouco se

sabe ainda sobre suas origens e distribuicdo pelo territério angolano.

O presente PEPI fornece orientacOes especificas sobre formas como o projecto devera
considerar estes grupos especificos durante o periodo de preparacdo e implementacdao do
mesmo, incluindo a indicacdo de medidas que deverdo ser adoptadas apds andlise de de risco,
impacto, mitigacao e garantia da participacdo e acesso dos beneficios aos Povos Indigenas no

Projecto.

6.1 Norma Ambiental e Social (NAS) 7 em Angola
A NAS 7, norma dedicada a analise das necessidades especificas de Povos Indigenas e/ou
Comunidades Locais Tradicionais Historicamente Desfavorecidas da Africa Subsariana
(IP/SSAHUTLC), apresenta um conjunto de disposi¢des organizacionais e requisitos para a
concepcdo e implementacdo de projectos que possam afectar directa ou indirectamente

Minorias Etnolinguisticas (ME) pelos Projetos financiados pelo BM.

O Banco reconhece que as populacdes abrangidas pela NAS 7 devem enquadrar-se, ainda que

em diferentes graus, nas 4 caracteristicas seguintesl:

1 Notas de Orientacdo para Mutudrios NAS 7, Paragrafo 8.
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(a) autoidentificagdo como membros de um grupo social e cultural indigena distinto e

reconhecimento desta identidade por parte dos demais;

(b) conexao coletiva com habitats, territorios ancestrais ou dreas de uso ou ocupagao

sazonal especificos, bem como com os recursos naturais destas areas;

(c) as instituicGes tradicionais culturais, econdmicas, sociais ou politicas sdo distintas ou

independentes da sociedade ou cultura predominantes;

(d) usam um idioma ou dialeto distinto, frequentemente diferente do idioma ou idiomas

oficiais do pais ou da regido onde residem.

Geralmente, a identidade e aspiracdes destes grupos distinguem-se dos grupos dominantes,

frequentemente desfavorecidos pelos modelos tradicionais de desenvolvimento.

Estes grupos, encontram-se em segmentos da populacdo mais marginalizados e vulneraveis do
ponto de vista econdmico, social e juridico, limitando frequentemente a capacidade de
defenderem os seus direitos e interesses na terra, nos territorios e nos recursos naturais e
culturais. O seu modus de vida é essencialmente ligado a uma zona geogréfica especifica, ainda
gue sazonalmente, dependendo em grande medida dos recursos naturais locais, tornando-se
particularmente vulneraveis caso as suas terras e recursos forem transformados, invadidos ou
degradados, e se o seu patrimoénio cultural for ameacado (incluindo a lingua e cultura
partilhada).No sul de Angola ha popula¢des que satisfazem os critérios da NAS 7 do Banco
Mundial. Com base na informagao previamente recolhida por pelos projectos do portfélio de
saude2 e consultas realizadas durante a preparacdao do PEPI. Estes sdo os: San (!Xun e Khwe),
Kwisi, Ovahimba, Ovatwa e, provavelmente, os Ovatjimba. Em relagdo a outros grupos pastoris
predominantes nas provincias do Cunene, Huila e Namibe, embora ndo satisfacam todos os
critérios da NAS7, é de notar que também partilham caracteristicas similares aos povos

mencionados acima, encontrando-se muitas vezes em condicOes de elevada vulnerabilidade.

Os grupos que cumprem os critérios da NAS7 encontram-se nas provincias do Namibe, Huila,

Cunene, Cuando Cubango e Moxico. Pequenas populacdes destes ou de grupos semelhantes

2 A principal de informagao usada neste capitulo foi baseada no Quadro de Planeamento de Povos Indigenas/ Minorias
Etnolinguitiscas
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podem ser encontradas em dreas remotas noutros locais de Angola, mas as fontes de

informacgdo sao limitadas.

6.2 Estratégia para incorporar minorias etnolinguisticas

Durante a fase inicial de concepcdo e avaliacdo do Projecto de Formacdo dos Recursos
Humanos para Cobertura Universal de Saude (PFRHS), foi analisada a potencial presenga de
Minorias Etnolinguisticas (especificamente os San e Ovatjimba) em Angola, especialmente na
regido sul, estendendo-se também a vizinha Republica da Namibia. A NAS 7 do Banco Mundial
apresenta um conjunto de premissas que os projectos devem seguir no planeamento de ac¢oes
dirigidas a estas comunidades, com o intuito de assegurar oportunidades iguais, a partilha dos

beneficios do projeto e a mitigacdo de potenciais impactos negativos.

Consultas inclusivas, participacdo significativa e a protecdo dos direitos indigenas no

planeamento e na implementagado do projeto sdao algumas das medidas consideradas no PEPI.

Outras medidas previstas para a fase de implementacdo encontram-se relacionadas com:

e Diagndsticos e avaliagdes sociais sobre as necessidades e barreiras de populagdes
especificas no acesso aos servicos de saude e outras caracteristicas que possam ser
consideradas no Projecto, no que diz respeito a:

o Avaliacdo dos determinantes de salde que podem impactar estas populacdes
especificas;

o Consultas com as comunidades, provedores locais, unidades de saude em areas
com presenca de ME e ONG;

o Redugdo das barreiras linguisticas, de comunicagao e culturais a informagao
sanitaria;

o Formagao das equipas do Projecto sobre as caracteristicas destes grupos e
abordagens culturalmente apropriadas junto de comunidades-alvo;

e Identificacdo de requisitos para um mecanismo de gestao de reclamacdes culturalmente

apropriado e acessivel a grupos de ME.
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Preparagdao de um plano orientado a necessidades e interesses destas comunidades,
orgamentado e com indicadores de monitorizagao. Os resultados da avaliagdo de campo
confirmaram que as actuais comunidades etnolinguisticas ndo atendem aos critérios de Partes
Interessadas activas para o projecto pois este é interno no seio do Mutuario e ndo decorre nos
marcos em foram elaborados o Manual do Projecto onde previa-se potencial recrutamento de
pessoal da comunidade para receber a capacitacdao e eventualmente emprega-los. A titulo de
exemplo, outros projectos engajaram directamente a comunidade etnolinguistica formando
alguns membros como parteiras e a seguir monitorando o resultado da formagao. Como
resultado, a exigéncia de um processo de Consentimento Livre, Prévio e Informado (CLPI) nao
se aplica ao Projecto de Formagdo dos Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude
qgue se limita a formar e capacitar quadros do sector com a aplicacdo de processos claros e
transparentes de admissdao na formacgdo, condicdo que se diferencia do modus Vivendi das
comunidades etnolinguisticas em referéncia neste Plano. A presente NAS aplica-se sempre que
minorias etnolinguisticas estejam presentes, ou tenham conexdao coletiva com uma area do
projeto proposto, como determinado durante a avaliacdo ambiental e social). No entanto, o
projeto deve permanecer comprometido em garantir transparéncia, inclusdo e participacao
equitativa para todos os interessados em todas as fases. O projeto deverda implementar
mecanismos robustos de engajamento das Partes Interessadas para abordar as preocupacdes
das minorias etnolinguisticas e outras comunidades, facilitar a tomada de decisdes
participativas e estabelecer canais de resolucdo de queixas culturalmente apropriados. Essas
medidas garantirdo que todas as comunidades locais, incluindo grupos historicamente

marginalizados, se beneficiem do projeto, minimizando quaisquer riscos sociais potenciais.

O Projecto de Formagdo dos Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude nao
apresenta um foco especifico a uma determinada localidade onde possam existir minorias
etnolinguisticas, ja que a NAS 7 do Banco Mundial pauta-se por assegurar que os Povos
Indigenas presentes na drea do projeto ou com a qual tenham uma conexdo coletiva sejam
plenamente consultados e tenham oportunidade de participar ativamente da concepc¢do e
determinacdo de acordos de implementacdo do projeto, mas devera engajar na formacao

pessoal proveniente das areas onde as comunidades etnolinguisticas residem no sentido de
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melhorar o atendimento aos cuidados primarios de saude muito carenciados por essas
comunidades locais, caso se identifiguem no seio dos quadros do sector técnicos provenientes
de comunidades minoritarias, através do engajamento das Partes Interessadas envolvé-los na
formacdo e colocd-los a trabalhar em areas prdéximas a estas comunidades, ja que na sua
maioria ndo procuram servicos sociais para atender as suas necessidades. O exemplo da
provincia do Cuando tipifica possiveis divergéncias entre o modus Vivendi dos povos San e
projecto desenhados sem a devida consult e engajamento das familias beneficiadas, tendo sido
construidas habita¢cbes para acolher algumas destas populagdes e, por ndo se reverem no
modelo e localizacdo das habitacOes, elas ndo residem nas construcdes que lhes foram

concedidas.

O engajamento do projecto no ambito da sua responsabilidade social poderd envolver
formandos ou especialistas do sector em actividades sociais praticas em areas onde residem
tais comunidades, de formas a melhorar o seu estado de saude, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida destas populacdes pois segundo a norma 7, os projetos também podem
criar oportunidades importantes para que os minorias etnolinguisticas melhorem a sua
gualidade de vida e bem-estar, e os cuidados de saude deficitarios foram identificados durante

o processo de elaboragao dos instrumentos de salvaguarda ambiental e social.

Para o Projecto de Formag¢dao dos Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude
(PFRHS) foram realizadas consultas com comunidades e autoridades locais em 4 provincias
(Huambo, Benguela, Cubango e Cunene), com foco na consulta as principais partes incluindo,
grupos vulneraveis e minorias etnolinguisticas. Na provincia do Cubango e, facilitado pelas
organizacdes locais, foi possivel ter duas horas de didlogo com alguns elementos da
comunidade San que ainda ai sobrevivem. Foi possivel notar-se que muito embora a
comunidade preserve a esséncia das suas caracteristicas etnolinguisticas, se pode verificar as
dificuldades e a condicdo de pobreza tém feito com que esta comunidade apresente tendéncia

de reducado, e se integre mais com os habitos e costumes da comunidade Bantu.
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Em resumo, o Projecto de Formagao dos Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saude
nao envolve uma area especifica onde minorias etnolinguisticas tenham uma conexao
geografica com as dreas de intervengao do Projecto. Ndo sdo previstos impactos directos sobre
uma comunidade que requeira a solicitacdo de Consentimento Livre, Prévio e Informado (CLPI).
Contudo, a consulta e analise sobre as principais necessidades de comunidades representantes
destas populagdes, bem como a identificagcdao de obstaculos no acesso aos servigos de saude e
outros determinantes de saude, poderdo gerar informacdo relevante e orientacdes para a
criagdo de mddulos de formagao especificos sobre abordagens apropriadas no atendimento

destas populacdes e na disponibilizacdo de servigos de saude.

Tabela 10 - Resumo das estratégias a implementar com as minorias etnolinguisticas

Comunidade Estrategia de Integragao
Indigena/ minorias
etnolinguisticas

Comunidade San Identificar potenciais elementos das comunidades indigenas no Ministério da
Saude para facilitar a sua integracao no projecto;

Identificar quadros que poderdo ser formados e capacitados que possam
capacitar parceiros sociais e alguns elementos basicos relacionados aos
cuidados primarios de saude;

Identificar quadros do Ministério da Salde nos postos avancados que possam
integrar a formagdo no sentido de melhorarem a assisténcia as comunidades
em referéncia;

Identificar as necessidades medicas e medicamentosas das comunidades
indigenas de formas a integrar tais necessidades nas praticas de formacdo e
responsabilidade social do projecto;

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

Articular com as demais partes interessadas, Ministério da Familia e promogao
da mulher, Administracdo do Territério, e ONGs especificas apoio concreto a
estas comunidades;

Através de outras Partes Interessadas intensificar a comunicagdo e
sensibilizacdo para as Minorias Etnolinguisticas.

Pesquisa e avaliacdo permanente sobre o estado de saude destas
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comunidades

Comunidade
Ovahimba

Identificar potenciais elementos das comunidades etnolinguisticas no
Ministério da Saude para facilitar a sua integracdo no projecto;

Identificar quadros que poderdao ser formados e capacitados que possam
capacitar parceiros sociais e alguns elementos basicos relacionados aos
cuidados primarios de saude;

Identificar quadros do Ministério da Saude nos postos avancados que possam
integrar a formagdo no sentido de melhorarem a assisténcia as comunidades
em referéncia;

Identificar as necessidades medicas e medicamentosas das comunidades
etnolinguisticas de forma a integrar tais necessidades nas praticas de formacao
e responsabilidade social do projecto;

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

Pesquisa e avaliacdo permanente sobre o estado de saude destas
comunidades

Articular com as demais partes interessadas, Ministério da Familia e promocao
da mulher, Administracdo do Territério, e ONGs especificas apoio concreto a
estas comunidades;

Através de outras Partes Interessadas intensificar a comunicagdo e
sensibilizagdo para as Minorias Etnolinguisticas.

7. RECURSOS E RESPONSABILIDADES PARA IMPLEMENTAR ACTIVIDADES DO PEPI

Para uma boa execu¢do deste plano, deverdao ser disponibilizados recursos humanos,

financeiros e técnicos adequados ao longo do tempo de vida util do projecto. A Unidade de

Implementacdo do Projecto, articulada com as respectivas areas no Ministério da Saude e os

demais parceiros institucionais governamentais, deverd assegurar a implementagao do plano.

As visitas e consultas efectuadas ao nivel das provincias evidenciaram a necessidade de

integracdo da abordagem das salvaguardas ambientais e sociais nos Gabinetes de Humanizacdo

do Ministério da Saude, bem como de reforgar as capacidades ai existentes para fortalecer a

implementacdo e monitoria do projecto.
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7.1. Gestdo de fungdes e responsabilidades

Os arranjos institucionais propostos para a implementacdo do projecto procuram reflectir a
necessaria coordenagdo e o envolvimento dos actores relevantes envolvidos na execuc¢do das
actividades do projecto, que tém como finalidade a humanizacdo dos servicos de saude, a
melhoria no atendimento, a prevencao da fuga de quadros e a melhoria da qualidade de saude
dos angolanos em geral. A implementagao das ac¢des pela Unidade de Implementagdo devera
assegurar a integracao das accdes do projecto nas acgdes diarias do Ministério da Saude com
vista a garantir a sua sustentabilidade e assegurar a maximiza¢ao dos resultados do projecto.
Pretende-se, assim, aumentar e melhorar a prestacdo de servicos, reduzir a fuga de quadros e
melhorar outras areas de servico de saude ndo incluidas directamente neste projecto de

formacao.

Toda a comunicagdo do projecto respeitante a participacdo e engajamento devera ser dirigida

para o seguinte endereco:

PROJECTO DE FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA A

Projecto COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE EM ANGOLA
Proponente Ministério da Saude/ Instituto de Especializagdo em Saude
Financiamento Banco Mundial/P180631 — PFRHS

Ministério da Saude

Avenida 21 de Janeiro, Complexo de Ciéncias da Saude, Morro Bento II,
Endereco Provincia de Luanda

Contactos +244 936486529/923447775

Email: geral@pfrhs.minsa.gov.ao

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

um relatério com uma periodicidade mensal.
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Os especialistas ambientais e sociais e seus assistentes tém as seguintes responsabilidades:

e Continuar o processo de identificacdo de todas as Pl, recolher contactos e continuar o
processo de engajamento;

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

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

e Preparar conteldos de informacao para divulgacdo ao publico em geral;

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

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

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

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

e Garantir que a coordenagdao das salvaguardas ambientais e sociais efectivamente
coordena e implementa as actividades que exigem interacgdo intensiva com as Pl;

e Garantir a implementacdo e gestdo do MGR;

e Assegurar os meios disponiveis para a operacionalizacdo do MGR;

e Desenvolver e conduzir pesquisas de feedback de beneficiarios para os sub-projectos,

€aso seja necessario.

Os responsaveis socioambientais locais dos projectos dedicam-se as seguintes actividades:
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e Implementar o PEPI das actividades sob sua algada e reportar as actividades a equipa de
salvaguardas ambientais e sociais numa base mensal;

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

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

¢ Implementar o MGR em coordenagao com a estrutura de gestao do projecto.
7.2. Capacidade institucional e recursos humanos

O Ministério da Saude implementa um conjunto de outros projectos na drea da saude, nutricao

e populacdo, que contam com o financiamento do Banco Mundial:

P160948 Angola Health System Performance Strengthening Project (HSPSP) 2018
P176630 Angola COVID-19 Strategic Preparedness and Response Project 2021
P167817 Regional Disease Surveillance Systems Enhancement (REDISSE) Phase IV 2019

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

de assisténcia técnica.

A gestdo de riscos ambientais e sociais para este projecto, incluindo o PEPI, é assegurada pela
UIP do Ministério da Saude, auxiliada pela Comissdao de Coordenacdao do projecto. Os
especialistas ambientais e sociais s3o auxiliados pelos Gabinetes de Etica e Humanizac¢do do
Ministério da Saude. Adicionalmente, a UIP apoia o fortalecimento da capacidade das
representacdes provinciais dos Gabinetes de Etica e Humanizacdo que carecem sobretudo de
apoio e capacitacdo em sistemas de gestdo ambiental e social, incluindo equipamentos para

gestdo do MGR e a melhoria de procedimentos internos.
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7.3. Recursos financeiros

Para a implementacdo efectiva do PEPI serdo disponibilizados recursos financeiros suficientes
durante os quatro anos do projecto, sendo o orcamento total de USS 988.225,00. O orgamento
tem duas componentes, uma de custos gerais de actividades de engajamentos das Pl durante a
preparacao dos instrumentos de gestdo ambiental e ao longo do ciclo de implementacao do

projecto. A segunda estd alocada a custos operacionais.

Accdes especificas a incluir:

e Desenvolvimento de diagndsticos e avaliagdes sociais das necessidades e barreiras das
minorias etnolinguisticas (ME) aos servicos de saude;

e Preparacdo de instrumentos de apoio ao planeamento de ac¢des que ajudem a
assegurar o acesso aos beneficios do Projecto por popula¢cdes ME;

e Formacdo das equipas do Projecto sobre as caracteristicas destes grupos e abordagens
culturalmente apropriadas junto de comunidades;

e Preparacdo de moddulo (ou workshop) de formacdo a administrar aos alunos de
especializacdo do Projecto sobre atendimento de populagdes ME e necessidades
especificas;

e Consultas significativas as comunidades e organizacoes que lidam directamente com as
mesmas;

e Reducdo das barreiras linguisticas de comunicagao e culturais para aceder a informacao
proporcionada pelos Projectos de interesse as comunidades;

e Garantir a inclusdo e o acesso aos beneficios gerados pelo projeto as pelas
comunidades ME;

e Definir requisitos para um Mecanismo de Gestdo de Reclamagdes culturalmente
apropriado a estas comunidades;

e Preparacdo de um orcamento das actividades especificas a implementar e indicadores

de monitorizacgao.
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Tabela 11 - Orcamento proposto para a implementacao do PEPI

Custos Gerais

SUBTOTAL

Central

Actividade

Consultas publicas durante a elaboragdo de instrumentos A&S dos
subprojectos

Operacdo de linha telefénica directa gratuita para disseminacgdo
de informacgdes e recepcao de reclamagdes

Consulta as partes interessadas no processo de reabilitacdo do IES
Consulta as Partes Interessadas para a elaboracdo do Plano de
Gestdo de Residuos integrado para os residuos electrénicos
Prestacdo de servico dos Gabinetes de Humanizagdo para as areas
de salvaguardas ambientais e sociais locais e respectiva formacao
Manutencdo da informacdo nos websites

Anuncios/comunicados na imprensa

Anuncios/comunicados em radios locais

Folhetos informativos do projecto, outdoors e outros materiais
informativos

Avaliacdo (interna e externa) da implementacdo do PEPI e do
MGR

Workshops/formacg&es de divulgacdo de instrumentos A&S
Aluguer de salas e locais para formagdo/reunides

Reunides anuais com as Pl

Custos Operacionais — PEPI
Aquisicdo de equipamentos (cdmaras/telefones, computadores)

Viagens —acomodacao hotel

Quantidade

48

63

48
40
50

50.000

4

63
336
84 (duas reunides
por ano  por

provincia)

2

504 (duas
deslocacdes
anuais por

provincia por

Unidade

Reunides

Meses
Cunsultas

Consultas

Técnico

Meses
Anuncios
Anuncios

Pacotes

Avaliacao

Workshop
Aluguer

Reunides

Orgamento

Noites

Custo
Unitario
uUsD

5000.00

500.00
5 000,00
5 000,00

50,00

300.00
500.00
100.00

10.00

5000.00

1 500.00
100.00

1 000.00

10 000,00

200,00

Custo estimado

usD

30 000.00

9 600.00
10.000.00
10.000.00

151.200.00

14 400.00
20 000.00
5000.00

400 000.00

20 000.00

94 5000.00
33 600.00

84 000.00

777 800.00

20 0000.00

100 800.00
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Custo estimado
uUsD

parte dos técnicos
de salvaguardas
ambientais)

48 (<aquisi¢do de
um veiculo,
Veiculo/ transporte/combustivel seguro e Meses 60 000,00 @ 100 000.00
combustivel
durante 4 anos)
189 (3 passagens

Bilhetes de passagem aérea Passagem 250,00 267 00.00

por ano)
Subtotal 487.800.00
TOTAL 1.265.600.00
CONTIGENCIAS (10%) 126.600

GRANDE TOTAL 1.692.200,00
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8. MECANISMO DE GESTAO DE RECLAMACOES

O Mecanismo de Gestdo de Reclamacbes (MGR), é um sistema criado para responder,

esclarecer e resolver problemas e dendncias/irregularidades registadas durante a

implementacao do projecto. Para o projecto de formagao de recursos humanos em saude, o

mesmo estabelece o processo a ser seguido na apresentacdo e resolucdo de reclamacoes,

sugestbes e elogios apresentados, incluindo o papel dos diferentes intervenientes

envolvidos e prazos para o alcance de uma decisdo sobre a reclamacdo apresentada. De

entre os tipos de reclamag¢des que as Pl podem apresentar incluem-se:

Poluicdo por residuos;

Riscos de saude e segurancga — circulacdo perigosa de veiculos de obras, emissdo de
fumos e poeiras da maquinaria e veiculos de obras, interferéncia com caminhos de
circulacdo usados pelas comunidades;

Mau atendimento por parte dos profissionais formados;

Atrasos no pagamento de bolsas;

Falta de Comunicacdo sobre o projecto;

Discriminacgdo de género na selec¢do dos candidatos;

Erros de atendimento;

Impactos negativos sobre o ambiente em redor — gestao de residuos, contaminagao
da 34gua, exacerbacdo da erosdo dos solos, destruicdo de habitats, ocupacdo de
terras, etc.;

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

Exploracdo e assédio sexual pelo pessoal afecto ao projecto e partes interessadas;
Presenca de trabalho infantil;

Desconsideracdo das preocupac¢des apresentadas por grupos vulneraveis e minorias
etnolinguisticas;

Incumprimento das NAS identificadas pelo projecto;

Comentarios, sugestdes e elogios;
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O MGR tem como finalidade garantir uma estrutura de respostas de forma transparente,
clara, gratuita e rdpida na implementacdo do projecto e proporcionar as partes afectadas e

interessadas pelo Projecto, a consciencializagao da existéncia do mecanismo.

O MGR devera ser amplamente divulgado as partes interessadas e afectadas. O nivel de
engajamento destas sera também medido pela forma de gestdo das reclamagbes que

surgem ao longo do ciclo de vida do projecto.

Os intervenientes na implementacdo do PEPl, nomeadamente os especialistas de
salvaguardas ambientais e sociais e VBG, e outros intervenientes que possam
especificamente ser nomeados a nivel da implementacdo dos subprojectos, desempenham
um papel fundamental no engajamento das Pl e na resolucdo de queixas e reclamacgdes.
Durante as reunides de triagem ambiental e social dos subprojectos e consultas publicas
iniciais serdo divulgadas InformacGes detalhadas sobre a operacionalizacdo do MGR,

incluindo os contactos, pontos focais, locais e como se operacionaliza em todos os niveis.

O MGR para o Projecto de formacao de Recursos Humanos em Saude é baseado em quatro
principios fundamentais que devem ser do amplo conhecimento da equipa de

implementacdo, a saber:

e Justica e ndo discriminagdo: as reclamagdes s3ao tratadas de forma confidencial,
avaliadas com imparcialidade e tratadas de forma transparente sem discriminacao e
ou retaliacao;

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

e C(Capacidade de resposta e eficiéncia: o MGR é projectado para atender as
necessidades de todos os reclamantes. A equipa que lidard com as reclamacdes sera
devidamente formada para tomar medidas eficazes e responder rapidamente as

reclamacdes e sugestdes. Todas as reclamacdes, simples ou complexas, sdo tratadas
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e resolvidas o mais rapido possivel em niveis de resolu¢do observando a
proporcionalidade das mesmas.

e Participagdo e inclusdo social: Todas as partes interessadas e afectadas, com atengao
especial aos grupos vulneraveis, implementadores do projecto e sociedade civil no
geral, sd3o encorajadas a apresentar reclamagdes e sugestdes sobre a implementagao
do projecto, assim, serd disponibilizado todo tipo de meio para garantir a inclusdo de

todos no processo.

Tendo em conta a abrangéncia do projecto e as interligacées de diversos niveis, deverao ser
estabelecidos niveis de resolucdo de queixas e reclamagdes, nomeadamente: (i) ao nivel da
unidade técnica responsavel pela implementacdo de actividades/subcomponentes da
Unidade de Formacao de Exceléncia; (ii) ao nivel do Nucleo de Formacado Especializada; (iii)
ao nivel da Unidade de Implementacdo do Projecto, (iv) ao nivel do Instituto de

Especializacdo em Saude, (v) ao nivel das direc¢des provinciais de saude.
As principais actividades do férum de intervenientes na gestdao do MGR s3o:

e Deliberar sobre questdes complexas e reclamacdes das partes interessadas que
forem apresentadas ao longo do ciclo do projecto;

e Encontrar colectivamente solu¢des adequadas, procurar resultados construtivos e,
guando pertinente, formular respostas em nome do projecto para serem
comunicadas as partes interessadas apropriadas;

e Tratar as denuncias que venham a ser apresentadas.

O MGR do projecto devera ser periodicamente revisto, modificado e adaptado ao contexto
das subcomponentes tendo em conta a realidade de cada uma das provincias ou actividades

especificas, sempre que necessario.
8.1. Acesso a informagao sobre o MGR

Baseando-se nos principios enumerados anteriormente, o mecanismo deve ser acessivel a
todas as partes interessadas de igual forma e acessivel aos trés niveis de implementacdo do
projecto. O mecanismo deverd nomeadamente ser acessivel aos grupos vulneraveis e
minorias etnolinguisticas que, devido as suas limitacdes de comunicacdo e/ou acessos,

poderdo usar pessoas ou organizacdes (associacdes, organizacdes ndo-governamentais ou
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locais, lideres locais, administragdes comunais) mais préximas e de confianga para submeter

as suas reclamagdes.

A informacdo sobre a existéncia do mecanismo e respectivos procedimentos deve ser
fornecida através de canais de abrangéncia nacional, nomeadamente através dos d6rgaos de
comunicagao social, e constar nos websites institucionais do Ministério da Saude e do Banco
Mundial. Deve ainda ser fornecida sempre que sejam realizadas consultas publicas, reunides
ou workshops com as PI. Tendo em conta a disponibilizacdo de caixas de reclamacdo em
cada um dos estabelecimentos de intervenc¢ao directa — Centros de Formagao de Exceléncia,
Nucleos de Formacdo Especializada, Unidade de Implementacdo do Projecto — separadas ou
agregadas a caixas de reclamacgdo ja existentes, a sua localizacdo deve também ai ser

indicada.
8.2. Etapas do MGR

O MGR consiste em processos para Registo, Categorizacdo, Verificagcdo/Investigacdo,
seleccdo da abordagem de Resolugao, seguimento e Encerramento ou encaminhamento a
instituicdo relevante em funcdo da reclamacdo ou denuncia colocada e desfecho do
processo. Para assegurar a transparéncia, o reclamante deverd estar presente ou delegar
mediante uma procurac¢do ou declaragao simples o seu representante. Utilizando os meios

ao seu dispor, o reclamante pode optar pelo anonimato.

A reclamacao pode chegar ao projecto por qualquer um dos seguintes meios:
- Por telefone, SMS e WhatsApp — a equipa ambiental e social e VBG da UIP
ficard responsavel por esta linha de atendimento ao utente/a secretaria
electroénica.

- Por e-mail: geral@pfrhs.minsa.gov.ao - a equipa de salvaguardas A&S da UIP

deve responsabilizar-se por verificar este e-mail.

- Por carta a UIP ou NFE do projecto ou agéncia — o endereco deve ser fornecido
assim que a UIP for consolidada.

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

- Por formulédrio de reclamacdo/caixa de sugestdes colocados nas instituicGes

publicas ligadas ao projecto (Gabinetes provinciais de Saude e nos Centros de
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Formacao de Exceléncia) — os pontos focais identificados e formados pela UIP
responsabilizam-se pelo seu encaminhamento.

- Através da plataforma online de gestdo de reclamagdes — a equipa de
salvaguardas A&S e VBG da UIP deve responsabilizar-se por verificar estes e-
mails.

- As reclamagbes poderdao também ser apresentadas em encontros técnicos,
consultas publicas e outros encontros promovidos pelo projecto — o
coordenador do evento responsabiliza-se por encaminhar as reclamagdes a

equipa de salvaguardas A&S da UIP.

O MGR no projecto inclui as seguintes etapas:
Etapa 1: Recepcdo e registo da reclamacado ou denuncia

A reclamagdo é recebida e registada pela Unidade de Implementa¢do do Projecto/Ponto
focal do MGR nos polos. Assim que uma reclamacdo for recebida pelo ponto focal, da
resposta ao seu nivel ou encaminhada aos Comités e/ou a UIP, ela deve ser registada no
livro de registo de reclamagdes ou na base de dados de reclamacgdes. A recepgao por outras
entidades que ndo a UIP deve ser acusada no momento de recepcao €, no caso de ser feita
directamente a UIP por outras vias, devera ser acusada a recep¢ao no prazo de dois dias tao

logo tenha acesso a esta.
Etapa 2: Categorizagao

Apds ser registada a reclamacdo no Registo mantido pela UIP, ird ser avaliado se a
reclamacdo é ilegivel ou ndo ao projecto. Caso seja, sera avaliada a sua complexidade e
proporcionalidade, categorizada de acordo as tipologias (Social, Ambiental e VBG) e
encaminhada para a pessoa ou o féorum responsavel por tratar aquele tipo de reclamacao.
Caso a reclamacdo ndo se enquadre no projecto ou ndo haja forma de a resolver, o
reclamante deverd ser notificado por escrito e ser-lhe explicada a razdo e encaminhado a
outras entidades de resposta ao tipo de reclamacgdo. Todo o tipo de reclamacdo ligada a

VBG devera ser imediatamente resolvida por um especialista da UIP.

A UIP ira garantir que seja criado e mantido um Registo de Gestdo de Reclamacdes

centralizado durante todo o ciclo de vida do projecto. Os registos da reclamacdo devem
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conter: i) os detalhes de contacto do reclamante e informagdes sobre a reclamagao em si; ii)
os resultados das investigacbes e respostas fornecidas; iii) accées de acompanhamento

necessarias e comunicagdes internas feitas em resposta as reclamagdes e aos resultados.

O sistema de registo classificard as reclamacdes de acordo com a seguinte descricdo do teor

da mesma:
Reclamagao sobre Conteudo
Acesso a informacao
a) Informagdes bdsicas Correc¢do e/ou exclusdo de informagdes falsas ou

enganosas que afectam o reclamante

Incumprimento dos padrdes ambientais estabelecidos
nos Planos de gestdo Ambiental e Social, Manuais de
b) Aspectos Ambientais Boas Praticas e outros instrumentos de Gestao
Ambiental e Social elaborados no ambito das
subcomponentes do projecto

Incumprimento dos padrdes sociais estabelecidos nos
Planos de gestdo Ambiental e Social, Manuais de Boas
Praticas e outros instrumentos de Gestdao Ambiental e
Social elaborados no ambito das diferentes
componentes ou subprojectos

¢ Aspectos Sociais

Incumprimento das medidas e padrdes de seguranca
ocupacional estabelecidos no QGAS, PGAS e Manuais de
Boas Praticas

d) Saude e Seguranga Ocupacional
e da Comunidade

Casos de violéncia baseada no género
e) VBG/ESA/AS Exploracdo sexual e assédio e abuso sexual e
incumprimento do cddigo de conduta

f) Outra reclama¢do ou denuncia
gque ndao se enquadre em
nenhuma das categorias
apresentadas acima

Os casos que ndo se enquadram nesta tipologia serdo informados ao reclamante, caso a
reclamacgdo ndo seja anénima, explicando-se as razdes e sendo sugeridos outros canais para

a resolucdo, se aplicavel. Isto devera ser feito num periodo maximo de cinco dias Uteis.

Etapa 3: Verificagdo/investigacdo e validacgdo - as propostas de resolucdo deverdo ser feitas
ao nivel da subcomponente ou subprojecto. A equipa de salvaguardas devera recolher o
maximo de informacdo possivel através dos actores envolvidos (Pontos Focais e
Supervisores do MGR) e serd acordado com o reclamante e os actores relevantes as ac¢oes

a desenvolver e os prazos respectivos, assim como o processo de seguimento se for o caso.

Etapa 4: Comunicacdo ao reclamante - a proposta com a solucdo deverd ser comunicada ao

reclamante e dever-se-a procurar um acordo sobre a resposta. A comunicagdo entre as
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partes — salvaguardas da UIP e reclamante — e o acordo/plano de seguimento devem ser
realizados num periodo maximo de 15 dias Uteis contados a partir da data de recepcdo da

reclamacao.

Etapa 5: Resolugdo - envolve implementar a resposta para resolver a reclamacdo com base

no acordo alcangado na etapa anterior.
Etapa 6: Rever a solugdo, caso nao haja sucesso de acordo com as recomendag¢des

Em alguns casos, os esforcos de boa-fé podem nado conseguir satisfazer as reclamagdes. Em
tais situacdes, a equipa do projecto deve rever a resposta com o reclamante e explorar a

possibilidade de uma modificacdo na resposta que possa atender as suas preocupacoes.
Etapa 7: Encerramento e arquivamento

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

legal.

8.2.1 Gestao de reclamagées
Deve ser estabelecido, ao nivel da drea de implementac¢ao dos subprojectos, um comité de

gestdo do MGR constituido pelos especialistas em salvaguardas ambientais e sociais ou
pelos seus pontos focais locais. Este comité deve ser autorizado e possuir autonomia para
lidar com reclamacgfes ao nivel local e garantir que as mesmas sejam resolvidas de forma
rapida e transparente. Caso as queixas e reclamacdes nao alcancem uma solucdo local ou os
gueixosos ndo se encontrem satisfeitos com a solucdo dada a este nivel, podem recorrer a
um nivel superior para apresentacdo da sua reclamagao. Ao nivel da provincia, este serd o
NFE e ao nivel nacional, o Secretario de Estado para a Saude. E importante que as mesmas

sejam atendidas em sede de comité, sendo que cada um deles deverad conter cinco
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elementos e seja garantida a paridade para tratamento imparcial, sempre com

envolvimento de elementos comunitarios.

Em relagdao aos prazos, todas as reclamagdes devem ser registadas e categorizadas na base
de dados de reclamacdes da UIP, imediatamente apds a notificacdo. O subprojecto
responsavel pela reclamag¢do devera esforgar-se por apresentar uma solugdo no prazo de

cinco dias. Caso contrdrio, as seguintes etapas devem ser seguidas:

i. O primeiro nivel de recurso — intervencdo do Centro de Formacdo de Exceléncia
ou subprojecto — 5 dias apds a reclama¢dao — Reclamag¢des que podem ser

atendidas de forma interna e ou pelo Ponto Focal do MGR naquela unidade;

ii. O segundo nivel de recurso — Nucleo de Formagdao Especializada ou Gabinete
Provincial de Saude — 15 dias apds contacto com a reclamacdo, lembrando
gue estas devem ser tratadas pelo Comité provincial do MGR formado por
cinco elementos (DPS; Responsdvel pela area de Formacdo, Ponto Focal e

dois membros comunitarios

iii. O terceiro nivel de recurso — a UIP central —30 dias apés contacto com a
reclamacdo. Mediante o Comité Nacional onde constam UIP, MINSA,
Especialista das Salvaguardas Ambientais e Sociais (SAS), dois membros

neutros.

Caso uma das partes esteja insatisfeita, a parte afectada pode levar a reclamacao a tribunal,

onde sera tratada de acordo com a lei angolana.

8.2.2. Gestao de reclamagées a nivel judicial

O Mecanismo de Reclamac¢do é um processo administrativo no qual a qualquer momento os
gueixosos, reclamantes ou denunciantes podem recorrer as autoridades legais e judiciais
competentes para apresentacdo e alcance de solug¢des das suas inquietacdes, de acordo

com a legislacdo em vigor na Republica de Angola.

8.2.3. Reclamagoes relacionadas com a Exploracdo e Abuso Sexual/ Assédio Sexual

(EAS/AS)

As evidéncias globais indicam que apenas uma proporg¢dao muito pequena de sobreviventes

relata as suas experiéncias de exploracdo e abuso sexual ou assédio sexual a prestadores de
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servicos formais porque temem a rejeicdo, estigmatizacdo e retaliagdo; por falta de
conhecimento ou por escassez de servicos de qualidade existentes para responder as suas

necessidades; ou por causa da impunidade dos perpetradores.

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

utilizando uma reclamagao tipica ao nivel do mecanismo do projecto.

O projecto adoptara medidas especificas para responder eticamente as reclamacoes
relativas a exploracdo e abuso sexual ou assédio sexual, por intermédio de pessoas com
competéncias e com uma abordagem centrada no sobrevivente, no sentido de nao so
responder a reclamag¢do, mas também para promover a recuperacdo do sobrevivente e a
sua capacidade de identificar e expressar as suas necessidades e desejos, bem como
fortalecer a sua capacidade de tomar decisGes, de acordo com os principios que orientam a

prestacdo de cuidados aos sobreviventes:

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

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

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

confidencial;
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e O projecto devera disponibilizar multiplos canais para apresenta¢do de reclamacao,
incluindo aqueles que podem ser de mais facil acesso aos grupos vulnerdveis e
minorias etnolinguisticas, como o contacto com os lideres comunitdrios e
administracdes locais;

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

e A UIP devera notificar o Banco Mundial de quaisquer reclamacées de VBG/AS/EAS, a
gue tenha acesso, dentro do prazo de 24 horas desde o conhecimento do incidente
(mesmo que ainda ndo tenha sido registado). O responsdvel pelo MGR deve
comunicar a UIP que, por sua vez, informa o Banco Mundial informagdes sobre: (1) a
natureza do caso; (2) se o caso esta relacionado com o projecto; (3) idade e sexo do

sobrevivente (se disponivel); e (4) se o sobrevivente foi encaminhado para servicos.

E importante que aqueles que lidam com os casos EAS/AS recebam formac3do especial para
que ndo revitimizem ou retraumatizem as/os sobreviventes. O diagrama a seguir resume o

Mecanismo Geral de Reclamacdes:
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Figura 1- Mecanismo Geral de Reclamagao

Emait mer@peithe minss govae
Teletone/Whatsapp: +244 975 963 316
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Figura 2 - Reclamagdes relacionadas a VBG/ESA/AS

Exploracao e
Assédio Sexual/
Abuso Sexual

Canais de Reclamacao: (

Ponto Focal , Especialista
Ponto Focal/ Supervisor MGR SAS/VBG
Supervisor MGR

24h l

5Dias «—— |

Resolucéo de

Comité Localde )
Reclamacdes

15Dias +«——— |

Resolucéo de

Comité Provincial de
Reclamagdes

30 Dias
[ Comité Nacional de )
Resolucéo de
Reclamagdes/UCC

Figura 3 - Reclamagdes relacionadas a VBG/ESA/AS

Todos os sobreviventes/vitimas que
relatem um caso devem ser
encaminhados a Especialista de VBG da

UIP

Se o sobrevivente deseja
registar a reclamagéo

Inseri os resultados A Espeaallst.a de A Especialista
no MGR e o caso é VBG comunica a epcamlnha a
encerrado. resolugdo a vitima a Rede e

vitima encerra o caso
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No nivel 1, o reclamante/vitima (colaborador do projecto ou membro da comunidade),
testemunha ou outro denunciante apresenta a sua reclamacao através de diferentes canais
(online, telefone, pessoalmente, por escrito através da caixa de reclamagdes, por
mensagem ou WhatsApp). Nos casos em que o reclamante ndo for a vitima (denuncia),
deve-se encorajar o reclamante a entrar em contacto com a vitima e explicar o beneficio de
se apresentar pessoalmente. Apenas trés elementos relacionados com uma alegagdo de
EAS/AS devem ser registados: (1) a alegacdo nas préprias palavras do sobrevivente; (2) se o
suposto perpetrador for, para o melhor dos conhecimentos do sobrevivente, relacionado
com o projecto; e, se possivel, (3) a idade e o sexo do sobrevivente. Casos de VBG também
devem ser imediatamente referenciados as instancias oficiais. Informag¢des adicionais
devem ser recolhidas pelas instancias oficiais através dos seus protocolos de apoio, caso ndo
tenha havido resolugdo (nivel 2). Esta informacdo deve permanecer confidencial e ndo faz
parte do processo MGR. Os formularios para o registo de casos encontram-se disponiveis

nos anexos 2 e 3.

9. MONITORIA E RELATORIOS

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

continuo e deve estar alinhada com os objectivos do PEPI.

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

incluem:

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

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

e Distinguir as categorias de Pl que podem influenciar o projecto;
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e Verificar a efectividade dos métodos e alcance dos meios usados para disseminagao

de informacgado do projecto e engajamento das PI;

e Monitorizar o envolvimento dos grupos vulneraveis na disseminag¢ao da informagao

do projecto e no processo de engajamento;

e Monitorizar a cumprimento da conformidade dos mecanismos de engajamento com

padroes culturais e sociais das PI;

O relatério de monitoria sera baseado num conjunto de indicadores que devem ser

relatados, de forma regular, especificamente definidos na tabela seguinte, que serdo

integrados no sistema geral de monitoria definido para o projecto.

Tabela 12 - Indicadores de Monitorizacao

Actividade

Encontros de
divulgagao e
mobiliza¢ao
realizados

Encontros de
avaliacao de
actividades de
engajamento
Encontros de
EIA/EAS/PGAs dos
subprojectos
Encontros de

Elaboracao de PARs
dos subprojectos

Envolvimento dos

grupos  vulneraveis
nos encontros de
engajamento

Mecanismo de
Gestao de

Reclamagdes sensivel
a EAS/AS

Indicador

Numero de encontros
realizados/Planificados

Numero de encontros
realizados/Planificados

Numero de encontros
realizados/Planificados

Numero de encontros
realizados/Planificados

Numero de encontros
realizados/Planificados

Participacao de grupos/individuos
vulneraveis

Numero de queixas
resolvidas de nivel 1
Numero de queixas
resolvidas de nivel 2
Numero de queixas
resolvidas de nivel 3

apresentadas e
apresentadas e
apresentadas e

Numero de queixas tramitadas para tribunal

- Ndmero de reunibes realizadas com cada
categoria de partes interessadas e numero
de participantes por localidade (mencionar o

Grau de realizacio em relacio ao

planificado

Aceitavel

30-50% do
planificado

50-70% do
planificado

80-95% do
planificado

80-95% do
planificado

80-95% do
planificado

15%

80-95% do
planificado
80-95% do
planificado
80-95% do
planificado
10-20% do
planificado

30-50% do
planificado

Bom

51-70% do
planificado

71-90% do
planificado

96-99%

96-99%

96-99%
25%
96-99%
96-99%
96-99%
<10%

51-70% do
planificado

Muito
bom

>70%

90%>

100%

100%

100%

40%

100%

100%

100%

0%

>70%
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Grau de realizagio em relacio ao

Actividade Indicador ope
planificado
numero total de localidades a serem
cobertas pelo projecto);
- Numero de participantes (desagregados
por categoria de membros para fins de 30-50% do 51-70% do
~ . . - i >70%
representacdo) identificados e realmente planificado  planificado
participando do projecto
Numero de sugestbes e recomendacgles
recebidas pela UIP através de varios 30-50% do 51-70% do S70%
mecanismos de feedback, incluindo o planificado  planificado ’
numero de ligacdo gratuita
A percentagem de respostas dadas a estas
A A _ 0,
sugelstoeserecomer.mdagf)es 80 9.5.4 do 96-09% 100%
- Nimero de publicagbes que cobrem o planificado
projecto nos media;
N ~ . aco
Nimero de re:clamagoes registadas e 80 9‘5.4 do 96-09% 100%
tratadas ou encaminhadas; planificado
Numero de reclamagbes registadas e
tratadas ou encaminhadas; % de 80-95% do o
- 1 0,
reclamacdes SAE / HS (ndo direccionadas) planificado 96-99% 00%
gue sdo recebidas pelo MGRD;
_ 0 : = : _QLCo,
%de queixas SAE /‘ HS que sdo resolvidas 80 9‘5@ do 96-99% 100%
dentro do prazo previsto; planificado
-9 | 0 AE / H MGRD
~A>de r~ec amagogs SAE / HS ao MG que 80-95% do
ndo sdao resolvidas dentro do prazo e 96-99% 100%
i planificado
estipulado;
- %Adg sol:fre'vivente's Aqug reFebe,rgm 80-95% do
assisténcia médica, assisténcia psicoldgica . 96-99% 100%
L C planificado
e/ou apoio juridico/apoio judicial
- O tempo médio para resolver uma . . .
1 -1
reclamacdo SAE/HS através do MGP; >15 dias >-10 dias <5 dias
- Numero de sessdes de consci.er'ltizagéo 80-95% do
sobre a VBG, comportamentos proibidos e o . 96-99% 100%
MGRD: planificado
- Numero de sessdOes de conscientizagdo
sobre a VBG, comportamentos proibidos e o
. 0 oes-
MGR,. A.das populagdes-alvo qu.e fqram 80-95% do
conscientizadas sobre a VBG, incluindo lanificado 96-99% 100%
SEA/HS, o conteudo do cédigo de conduta e P
os procedimentos do MGR, desagregados
por sexo, idade e actividade.
9.1. Envolvimento das Partes Interessadas em actividades de monitoria

Serdo preparados relatérios trimestrais sobre a implementa¢do do PEPI, incluindo o do

MGR, e os principais indicadores monitorizados pela equipa de salvaguardas sociais e

ambientais da UIP central. As reunides anuais serdo realizadas pela UIP incluindo as
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unidades técnicas e agéncias de implementacado das actividades especificas do Projecto e os
representantes das Pl para discutir e avaliar o nivel de execucdo dos principais indicadores
do PEPI com base nas experiéncias tidas no terreno. As Pl terdo a oportunidade de indicar se
estdo satisfeitas ou ndo com o processo de engajamento no projecto e o que deve ser

alterado no processo de implementa¢ao do PEPI para torna-lo mais eficaz.

A avaliagdo do projecto (revisdao externa e interna) incluird aspectos do plano de
engajamento das partes interessadas (os principais indicadores e actividades do PEPI) e

recomendara melhorias.

A monitoria e a avaliacdo do processo de envolvimento e gestdo das Pl sdo importantes
para garantir que o projecto seja capaz de responder aos problemas que possam surgir. Um
conjunto de compromissos e/ou actividades concorrem positivamente para o sucesso do

engajamento, nomeadamente:

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

e Inclusdo efectiva dos diferentes grupos (mulheres, idosos, vulneraveis,
marginalizados, entre outros) nas interaccdes com as Pl;

e Planificacdo de recursos suficientes para realizar o engajamento de todos os

intervenientes directos e indirectos no projecto.

Em relagdo a monitoria externa, a UIP ird contratar uma entidade externa para avaliar a
implementacao e verificar os resultados do projecto, a adesao em todos os niveis de
implementacdo aos procedimentos estabelecidos no Manual de Implementagdo do Projecto
e que ird concomitantemente monitorizar e avaliar a implementacdo do PEPIl. Os termos
para a realizacdo da monitoria e avaliacdo externa serdo acordados com o Banco Mundial e

os relatorios de monitoria serdo partilhados.
9.2. Reporte periddico

O PEPI sera periodicamente revisto e actualizado, conforme necessdario, no decurso da
implementacdo do projecto a fim de garantir que as informacGes aqui apresentadas sejam
consistentes e actualizadas e que os métodos de divulgacao de informacdo e engajamento
identificados permanecam apropriados e eficazes em relacdo ao contexto do projecto e

fases especificas do desenvolvimento. Quaisquer mudangas importantes nas actividades
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relacionadas com o projecto e o respectivo cronograma serdo devidamente reflectidas no

PEPI.

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

Relatérios Trimestrais — a UIP ird preparar breves relatérios trimestrais sobre as

actividades de engajamento das Pl a ser submetidos ao Banco Mundial, que incluem:

Actividades das Pl realizadas trimestralmente;

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

Registo e resolucdo de reclamacdes- referentes ao periodo e as solugdes
adoptadas para resolvé-las;

Novos grupos de Pl identificados e enquadramento no PEPI;

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

Notificacdo em casos de incidentes EAS/AS.

Relatérios anuais de engajamento das Pl — a UIP compilard um relatério resumindo

os resultados do PEPI anualmente. Este relatdrio fornecera um resumo de todas as

guestdes levantadas nos processos de engajamento com as Pl, ponto de situagdo de

resolucdo de queixas e reclamacdes referentes ao periodo em relatério, conclusdes

relevantes das consultas publicas a nivel da comunidade e outros. Esses relatérios

devem ser submetidos ao Banco Mundial.

Reportar as comunidades — sera responsabilidade da UIP reportar as comunidades,

incluindo a representantes de minorias etnolinguisticas, sobre questdes relacionadas

com:

Como os seus pontos de vista sdo incorporados no projecto;

Principais conclusdes do monitoria anual do PEPI;

Partilhar e publicar relatdrios e disponibiliza-los e enviar cépias dos relatérios
as Pl (nacionais, provinciais, comunais, comités consultivos locais, etc.);
Resumo dos resultados publicados em locais de acesso publico relevantes;
Disseminar os resultados de monitoria nos canais de comunicacdo mais
usados pelas comunidades — radios comunitarias, liderancas locais, meios de

comunicacdo social, técnicos afectos as subcomponentes do projecto e
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outros meios apropriados. Além disso, deverdo ser relatadas a UIP central as
actividades especificas de engajamento das Pl levadas a cabo pelos

diferentes técnicos afectos as subcomponentes do projecto.
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ANEXOS

Anexo 1 - Levantamento de informacgao e consultas a Partes Interessadas

Lista de consultas/entrevistas

Resposta da Equipe Calendario
Data da . de Gestao Acgoes de | para conclusao
Nome Sumario da conversa . i
consulta seguimento das acgbes de
seguimento
Valentin Didlogo em grupo que Melhorar a Desde o
Patero GPS H 15/08/2024 o comunica¢do sobre arranque  até
abordou a opinido dos , . L
_ . articipantes sobre o o projecto e | Importante clarificar | ao primeiro
Vidal Luis A part . clarificar as | o trabalho de | ano de
Jorge GPSH projecto, necessidade de . N ) -
g ' | 15/08/2024 ~_ | responsabilidades formacdo nos centros | implementacdo
logistica estender a preocupagao A R _
. i de cada provincia; de exceléncia no | do projecto
para os riscos biolégicos nos .
1 i Polos e Centros  de - sentido de acautelar
sand resuss hospialares & feita | S5 Centros - de | contaminagao,
Sandra de f tp | (i Forma‘u;aTo poluicio e residuos;
Leandro  GPS | 15/08/2024 dg ;J(r)r:a;tzll' e;;irzk?:dzaéz Es.pec.lallzada e 05 | Necessidade de so
Hbo - ] resenrzcar ’ roposta  de crlterl.os. da  sua | articular com outras
Bengdlta A. cfitérios dFe) P celeccio constituicao € | iniciativas em curso
Daniel ORMED 15/08/2024 ] E funuonamento; no sector, no ambito
Hbo quando as orientagdes
5 normalmente partem de | Abordar com a da componente 1, o
Jose  Augusto parte o Mutudrio devera
Chamoleh3 Luanda, a questdo das | provincia em como rocurar abordar a
Ordem dos 15/08/2024 salvaguardas ambientais é | os MGRD podem Zuestéo do
i ouco sual, maior | ser . .
Enfermewos :n\ljolvimenltjouda sociedaldcg compatibilizados nvestimento para o
Ce!est.mo civil na divulgagdo arap ue ndo se tratamento dos
Maquina 15/08/2024 ) §acao, | p que residuos hospitalares
DNSP-Hbo necessidade de melhorar a | corra o risco de ter .
: . comunica¢do do projecto, | mais de um em uma e 0 aumento de mais
ZoﬂaG Asrétoglo 15/08/2024 definicdo de critérios para a; Unidade; técnicos  para 0
PA-GRSC Hbo ) . ’ reforco do quadro
Maria de designacao dos centros de ] tual d I
- exceléncia de formacdo, o | Capacitar o pessoal actualde pessoal;
Fatima 15/08/2024 . . ' local das | Reforgar a divulgagdo
Directora projecto deve ajudar a dar . A
~ ~ = | Salvaguardas e importancia sobre
José Caiombe solucdo a questao da gestao i ) o | d
- de residuos slidos, o | ambientais e Sociais | @ salvagtiardas
L. Candeia 15/08/2024 ’ ambientais:
rojecto em Luanda deve | d& formas a se ’
OPRHS proj .
. . definir um | aumentar a
Celestin G comunicar as necessidades divuleacs d
- " | 15/08/2024 de formacdo programa local e Ivuigacao 0s
Mario GPS Hbo monitorar: critérios e clarificacado
Esperanca atempadamente para que ’ do 2CeSSO as
Chipindo se possa selecionar os oportunidades de
N 15/08/2024 | melhores para as vagas x
Relagdes i - formacgdo
Institucionais existentes, em func¢do dos
Melita 16/08/2028 critérios a ser adoptados.
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Resposta da Equipe

Calendario

Data da . de Gestao Acgoes de | para conclusao

Nome Sumario da conversa . -
consulta seguimento das acgbes de

seguimento

Enfermeira

Dumbo

Fernandes

Alberto 16/08/2028

Director

tucas Nhanga |, ¢ /g 5028

Director

Alexandre Existéncia de um plano | Preparar um plano Durante 0s

GASFIG 08/08/2024 provincial de vigilancia | de capacitagdo dos Primeiros 6

Cunene epidemioldgica deve ser | ADECOS em torno meses de

: reforcado na provincia, | do projecto para | Inclusdo de parceiros | implementagdo

Georgina  de integrando diversos | que estes possam | como ADECOS, ONGs | do projecto

Aradjo 08/08/2024 | (o tores: expandir as acgdes | e Igrejas no trabalho

GAGRSC Importante  continuar a | de sensibilizagdo e | com as comunidades

Paula  Ramos trabalhar na capacitacdo | consciencializagdo | de uma forma geral

GASFIG 08/08/2024 | 4os ADECOS, Agentes de | das comunidades; | para, articulagio das

Cunene Desenvolvimento iniciativas do

Claudio Comunitdrio para a Explora.r. _ 35| projecto com outras

Eduardo ISV | 08/08/2024 | melhoria das situacdes de potenciais SINETEIAS | iniciativas dos demais

Simao saude da comunidade; entre projectos e | oo tores para a

Aurélio 08/08/2024 Deve haver algum sectores' deAf(?rmas viabilizacdo dos

Benjamim AAH investimento na melhoria | @ 83rantir o éxito do cuidados  primarios

Aha .D.omingos 08/08/2024 | do saneamento pois tém projecto; de saude onde

Dionisio _ sido a principal causa de | tocolher uma area | POssivel; articulagdo

Paula} Cristina 08/08/2024 muitas doencas; piloto para focalizar com as demais

Tomas A provincia possui um | o iniciativas no sentido

Eufrasia aterro sanitdrio onde s3o consciencializacdo, de uma abordagem

OI|v§|ra 08/08/2024 | levados 0s residuos | s3neamento, dos residuos; Utilizar

Pre5|.dente hospitalares, residuais em integracio os formandos

Domingos alguns casos, a incineragdo institucional,  que especialistas na

Chefe de acontece nos hospitais que | carvirs de pratica responsabilidade

Departamento | 08/08/2024 | possuem condiges; para novos | social das

Inspecdo Melhoria das infra- | ¢5rmandos e depois comunidades

Camilo estruturas para prestacao analisar-se os desfavorecidas

José .NCaIanduIa 08/08/2024 de serV|~go pf)IS em rrl1u‘|tos resultados; |ncIU|'do ?s' minorias

Damido casos ndo sdo os médicos Compilar as | etnolinguisticas;

Anastacio ou pessoal de atendimento, experiéncias de Reforgar

Himaundafa 08/08/2024 mas sim as infra-estruturas SUCesSo da antecipadamente as

Ponto focal de apoio; experiéncia no | oportunidades de

Feliz Belarmina Necessidade da inclusdo de projecto com a formacdo de formas

Chefe de | 08/08/2024 psicologos sociais e clinicos Namibia de formas | @ due as provincias

Departamento de formas a reduzir a aproveitar as consigam selecionar

Cecilia problemas como suicido liches para que bem os candidatos

Ndanhacucua | 09/08/2024 | que vdo aumentando; possam ser

Press Solicitam informacao disseminadas;

Georgina 08/08/2024 | antecipada  para  um

90




Plano de

das Partes Interessa

las para o projecto de formag&o de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Satide em Angola

Resposta da Equipe

Calendario

Data da . de Gestao Acgoes de | para conclusido
Nome Sumario da conversa . -
consulta seguimento das acgbes de
seguimento
Directora correcta selecdo dos | Ensaiar com as
Nike Press 09/08/2024 candidatos a formacao; Partes Interessadas,
autoridades locais,
No seio das populagdes | |ijeres tradicionais
minoritarias Ovaimba, | o comunidades, os
existem 3 enfermeiros que | .,idados priméarios
ndo pretendem voltar e | 4o sadde em uma
prestar servicos na sua | determinada
comunidade; localidade;
Necessidade de se reforcar
o trabalho institucional | Em  relagdo as
integrado de formas a se | minorias
contornar em alguns casos | etnolinguisticas,
as limitagdes orcamentais; identificar
ida G oo oerame veoalar po | e
Vigilancia 08/08/2024 L.
Epidemiolégica enfermagem da pl’OYIn?Ia, prograrPa de
pois muito tem contribuido | formacao e
para formacdo de pessoal | coordenar
gue serve o sector publico e | interacdo com as
privado; demais Partes
A escola de Enfermagem | Interessadas, pois a
tem colocado muitos | debilidade principal
finalistas no mercado, mas | destas populagdes
existem poucas vagas. segundo apurado
no levantamento de
campo e pobreza
estrema que assola
estas populagdes.
Daniel Nazaré Boas vindas ao reduzir a | Trabalhar paravera | Reforgar as questdes | Durante  os
Responsavel 05/08/2024 | €vacuagdo de pacientes possibilidade sociais integradas de | primeiros 6
pelos cuidados para outras provincias; integrar pessoal da atendimentos as | meses do
primarios Existe na provincia uma | comunidade  SAN | populagdes mais | Projecto
Marlene comissdo multisectorial de | (parteiras e pessoal | vulnerdveis;
Perpectua apoio ao trabalho com os | da  saude)  no | averiguar as
Saude 05/08/2024 SAN; processo de | condigbes para a
Ambiental 30 parteiras locais na | formag¢do, ou no | implementacio do
Midrio comunidade SAN foram | processo de | medico de familia
Julia Mango 05/08/2024 | formadas para auxiliar os | formagdo de | com o envolvimento
Américo Filipe 05/08/2024 partos; formadores a | das administragdes e
ACADIR A formagdo deveria | resultar do projecto | outros parceiros da
Eduardo focalizar nos médicos de | tendo em conta as | componente 1 do
Sabalo 05/08/2024 familia, enfermeiros de | caracteristicas da | projecto;
Mbakita familia e Agentes de Familia | populagdo; Identificar e envolver
Delfina no sentido de reduzir a ) L ONGs crediveis na
Ndombele 05/08/2024 pressdo sobre os hospitais; Avaliar as condicdes relacdo com as
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Resposta da Equipe Calendario
Data da . de Gestao Acgoes de | para conclusao
Nome Sumario da conversa . -
consulta seguimento das acgbes de
seguimento
Ordem dos Tém feitos consultas | do centro de saude | comunidades e
Enfermeiros comunitdrias direcionadas | mais préximo da | monitoria do
Augusto  Job 06/08/2024 sempre que possivel; localidade das | projecto; continuar a
Pastor A estiagem prolongada tem | comunidades SAN | informacao das
Julio Biete tido implicagdes nos | de formas a | alteragdes climaticas
05/08/2024 . S
Coordenador problemas de saude da | melhorar-se o | e as suas implicacdes
Antdnio populacdo (ndo existem | atendimento as | no sistema de saude
Luciano muitos parceiros locais de | estas  populagdes | e consequentemente
05/08/2024 . . )
Cassanga apoio ao sector da saude | das as suas | no projecto de
Professor devido a limitacdo dos | caracteristicas; formacdo; procurar
Faila financiamentos; dados da iniciativa
Musseque Existem escolas de Estu<.:|a.r. a | com a Namibia no
Comunidade 05/08/2024 enfermagem incluido a p055|t?|l|dzi\de de | sentido de incluir na
SAN Universidade do  Cuito | €apacitagao do | formacgo os casos de
Elena Mboco Cuanavale a formar | Pessoal do POStO | sycesso no combate
Comunidade 05/08/2024 | quadros, mas com muito avangado ProXimos | 3 Malaria  que
SAN pouca  capacidade de |3  comunidades | 5conteceram na
Faila Carvalho absorgdo dos formandos; SAN; Namibia; antes do
Comunidade 05/08/2024 {-\s sucessivas mL.Jdangas Envolvimento  das im’c.io. de qualquer
SAN interromperam os ciclos de . actividade, proceder-
- Igrejas no processo L ]
preparagdo; ~ se avaliagdo de riscos
" , de educacio e
Em relagdo a salde L de modo a que os
) R . . consciencializagdo i
ambiental tém feito visitas ~ envolvidos os possam
. . das populagGes a .
as Unidades hospitalares prevenir
. volta das grandes
para averiguarem as .
~ . . questoes do
questdes ambientais como .
j ~ .| projecto;
residuos e polui¢do
(precisdo de capacita¢do em | Trabalhar com
gestdo de residuos | celeridade para a
hospitalares e polui¢do; defini¢do do Centro
Nas comunidades, apenas | de Formacio de
os homens tomam decisdes, | Exceléncia;
Aida de Deus em muitos casos algumas
Vigilancia 06/08/2024 escolas estdo sem criangas | Preparar a equipe

Epidemiolégica

pois os Pais levam as
criangas para as lavras;
Formacao de 30 parteiras
gue ajudam nos partos da
comunidade SAN

Muitos dos formandos em
saude estdo na provincia
sem emprego;

Os postos médicos
avancados para atender as
populagdes locais,
vulnerdveis e minorias ndo
possuem condigdes

de salvaguardas
ambientais e sociais
locais e definir com

equipe um
programa local com
base nas accdes

contidas no PGAS e
PEPI;

O projecto deverd
abordar com as
autoridades locais,
as melhores vias de
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Nome

Data
consulta

da

Sumario da conversa

Resposta da Equipe
de Gestao

Acgoes
seguimento

de

Calendario
para conclusao
das acgbes de
seguimento

adequadas;

Existem poucos
especialistas;

Proposta de critérios
avancados (estar associado
a ordem, pagamento das
cotas, 2 a 4 anos de
experiéncia);

Capacidade de absorc¢do dos
formandos ronda os 10%,
muito limitada;

Algumas preocupacbes da
comunidade religiosa
prendem-se com
incontinéncia urinaria, falta
de medicamentos);

A Igreja possui um
departamento  assisténcia
social estudos e projectos;
Alguns critérios para
selecdo apontados foram o
comprometimento,
vocagao, caridade, teste
psicotécnico);

Mecanismos de corregao,
regulamento da igreja,
perda de direitos de
membro, em caso de
envolvimento de um
membro numa situagdo de
conflito;

A seca tem estado a agravar
a condicdo de pobreza e por
conseguinte o alastramento
da ma nutricdo a sarna e
outros problemas de saude;
Formacdo  com pouca
qualidade
fundamentalmente no
ensino medio privado é
melhorar a formagdo e
resolver a questdo da falta
de medicamentos;
Acidentes de trabalho tém
estado em ascensao,
importante trabalhar na
criagdo de um comité

lidar com os
residuos
hospitalares
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Resposta da Equipe

Calendario

Data da . de Gestdo Acgoes de | para conclusao
Nome Sumario da conversa . ~
consulta seguimento das acgbes de
seguimento
contra a violéncia
domeéstica;
Necessidade de aumentar a
informacdo clara sobre o
projecto pois pode
constituir-se numa barreira
para a sua implementacao,
por isso serd importante
envolver a comunicacao
social e as igrejas;
Importante incluir a
melhoria no atendimento
para resolver muitas
situacdes dentro dos
hospitais;
Osvaldo
Bartolomeu
Chefe de 06/08/2024
departamento
Carlos Projecto constitui uma mais | Definicdo atempada Reforcar a prevencdo Durante o
Gongalves 13/08/2024 valia no sentido de reforcar | do Centro de | gas questdes com a primeiro  ano
Estatistica a saude das familias Formagao de sensibilizacdo e de
Clementina A provincia tem estado a Exceléncia, bem capacitacio de todos implementacgao
Tenha Chefe registar alguma subida em | como tornar (o) evolvidos' para as do projGCtO
de casos de violéncia contra as | publicos os critérios questdes do abuso
Departamento | 14/08/2024 | mulheres; de selecdo  dos | sexual e exploracdo
Familia A pobreza tem contribuido | candidatos; do trabalho infantil
Igualdade do para elevacio dos casos | Proceder a | incluir clausulas
Género sociais crescentes; consciencializagdo | contratuais que as
Carla Will Filipe Necessidade de reforgo das | de todos 0S | respondam;
Chefe de 14/08/2024 questdes de prevengdo dos | envolvidos no
Departamento acidentes de trabalho pois | projecto sobre as | Continuagdo do
Area Social tendem a aumentar; salvaguardas sociais | didlogo com as
José Inacio 14/08/2024 Os concursos da saL]fje tém | e ambientais; igrejas i para
Padre cumprido com a Lei sobre N divulgagdo de
EDUARDO os portadores de deficiéncia Ident|f|.car casos da | informagso do
Salupula 14/08/2024 | — registou-se o caso da | cOMunidade  com | projecto e monitoria
Director admiss3o de um deficiente | Necessidades de | po ambito da
Janudrio visual que foi encaminhado trat'a.mento € | componente 3;
Albino  Chefe para prestar formacdo ao verificar - com  0s | elaboragio de
de 14/08/2024 ensino especial; form'ar'u.jos cartilhas de
departamento Existe um decreto de bolsas _poss'b'“d?de de | informagdo a incluir
Malaquias com critérios de selegdo, |nt'ervenfao’ quder em outros processos
CIENCIA de selecdo dos candidatos; S » | considerando a
que através de | hecessidade da

TECNOLOGIA E

Cerca de 60% da pulagdo
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Resposta da Equipe Calendario
Nome Data da Sumario da conversa de Gestdo Acgoes de | para conclusao
consulta seguimento das acgbes de
seguimento
INOVACAO estudantii é do sexo | campanhas materializacdo da
TEODORA feminino; especiais dirigidas a | iniciativa todos por
Ernesto Ordem | 14/08/2024 Importante a inclusdo da | alvos concretos; uma so saude
dos Médicos Escola Nacional de
Gabriel  José Formacdo de técnicos de | Promogdo do
Padre 14/08/2024 servico social — INEFOP no | didlogo  com  as
Dr Cabinda processo de formaco; Partes Interessadas
Director 13/08/2024 | p questio de Menores em | de formas a todos
conflito com a Lei uma | Contribuirem para a
urgéncia, existe a postaroal | Numanizacdo  dos
da crianca que tém servicos de saude
procurado ajudar a | Para que N
solucionar os casos Huila e | investimento da
Bié muitos casos de | formacdo tenha
exploracio do trabalho | &ito no seio das
infantil; comunidades locais;
Alguns critérios de sele¢do —
tempo de servico, avaliacdo
de desempenho, mérito,
trabalhadores em areas
remotas, cotas por
municipio;
A formagdo na saude
deverd melhorar a
Mariza comunidade logo podera
Quizimba 13/08/2024 ser .um elemento para
Directora .engajlamento 'de' todos,
incluido a igreja, logo
devera também incluir o
pessoal daigreja;
Algumas  situagbes que

precisam de refor¢o estdo
relacionadas com o cancer
da prostata, onde um
membro por falta de formas
de tratamento foi devolvido
a familia, tuberculose e HIV,
também afectam a
comunidade religiosa;

A comissao de Justica e paz
pode contribuir na
sensibilizacdao da populacao
em relacdo ao projecto

95




Plano de ji das Partes para o projecto de formagdo de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Saide em Angola

Anexo 2 — Consulta as Partes Interessas na Provincia do Huambo

PROVINCIA DO HUAMBO
Apresentacgdo e consulta sobre o trabalho de Apresentagao e consulta sobre o trabalho
Salvaguardas ambientais e Sociais de Salvaguardas ambientais e Sociais

3

Apresentacdo e consulta sobre o trabalho

Apresentacdo e consulta sobre o trabalho de
Salvaguardas ambientais e Sociais

R s B s S

i f Pl Wl

=
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Anexo 3 — Consulta as Partes Interessadas na Provincia do Huambo

PROVINCIA DO CUANDO CUBANGO

Professor representante da comunidade San

Encontro com representantes da IECA

w
¢
:’?

Encontro com representante da Ordem dos
Enfermeiros

=3 a

Habitacdo construida pelo Estado para a
comunidade, mas vandalizada por causa da
fome
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Anexo 4 — Consulta as Partes Interessadas na Provincia do Cunene

PROVINCIA DO CUNENE

Apresentacdo e consulta sobre o trabalho de Apresentacdo e consulta sobre o trabalho de
Salvaguardas ambientais e Sociais Salvaguardas ambientais e Sociais

Apresentacdo e consulta sobre o trabalho de Apresentacdo e consulta sobre o trabalho de
Salvaguardas ambientais e Sociais Salvaguardas ambientais e Sociais
S & Foo p
¥ % if

\ ;‘.,,.;; ;u’v

L

Apresentacdo e consulta sobre o trabalho de

Salvaguardas ambientais e Sociais
\

|
:

98



Plano de j das Partes Interessada;

para o projecto de formag&o de Recursos Humanos para Cobertura Universal de Satide em Angola

Anexo N2 5: Proposta de formuldrio de reclamagao a ser preenchido nos diferentes canais

a serem estabelecidos no projecto.

FORMUNLARIO PARA O REGISTO DE RECLAMAGAO

REF \

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

2. Dados Pessoais 3. Contacto

Sexo Numero de Telefone
Idade Email:

4. Morada Municipio

Provincia Comunidade

5. Local do Registo da Reclamacgdo

Unidade de Implementacdo do Projecto
Instituto de Especializacdo em Saude
Centro de Formacao de Exceléncia
Nucleo de Formacdo Especializada
Direcgdo Provincial de Saude

6. Tipo de reclamante

Pessoa Afectada
Intermediario
Parte interessada Governamental
Organizacdo da Sociedade Civil
Trabalhador do Projecto
Subcontratado do projecto
Outros (especificar)

7. Categoria da reclamagao

Condigoes Laborais dos Trabalhadores do Projecto
Exploragao do trabalho infantil

Violéncia baseada no Género/ Assédio Sexual

Falta de informagdo sobre o Projecto

Mau atendimento por parte dos formandos do projecto
Mal tratamento dos residuos hospitalares por parte do
Centros de Formagdo de Exceléncia

Mal tratamento dos Residuos sdlidos por parte dos
empreiteiros

Dificuldade de atendimento as minorias etnolinguisticas
Atraso no pagamento dos subsidios para os bolseiros

8. Breve descricdo da reclamacgao

9. Data e local da Ocorréncia
Data: / /
Local

10. Descricao dos factores que causaram a reclamagao

11. Pessoa/entidade responsavel
pela ocorréncia:

Trabalhador do projecto
Fornecedores de servigos
Autoridade local
Organizagdes civis

Outro (especificar)

12. Acgles anteriores tomadas pelo reclamante (se houver):
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14. Resolugao recomendada:

DADOS DE REGISTO

Local de Registo:

Data de Registo: / /

Nome e Func¢ao de quem recebeu a
reclamagao:

Contacto do Receptor:

Assinatura Reclamante:

Assinatura Receptor:

Anexo 6: ContribuigGes e beneficios esperados das Partes Interessadas recolhidos durante

a primeira etapa de consulta

Questoes

Respostas dos participantes

Que beneficios acha(m) que o
projecto  vai trazer para 0s
profissionais de saude e para o sector
da saude?

Motivar os profissionais de salde na execugdo das suas
tarefas/Melhorar o sistema de saide e a melhoria do
préprio servico e condi¢des de trabalho/Aumento da
qualidade das intervengbes laborais dos Recursos Humanos
da Saude/ Capacitar os técnicos de saude
profissionalmente/ Aumentar técnicos da salde capazes
para atender a populacdo ou cidaddos nacionais/Aumentar
as qualificacdes dos profissionais de saude/Melhorar a
capacidade de resposta dos  profissionais de
salde/Melhorar as qualificagbes do projecto/ Melhorar o
enquadramento em cada sector dando melhor resposta as
necessidades da instituicdo/ Maior competéncia técnica
para os profissionais /Melhor qualidade no atendimento
para o sector da saude/Gerar maior motivacdo para o
beneficidrio, ao saber que é incluido no projecto/ Aumento
de competéncias, capacidades técnicas, e melhor
desempenho dos profissionais/Elevacdo do nivel académico
e melhoria das condicdbes de saude para a
populacdo/Melhoria da qualidade de atendimento em
saude/ Melhoria no sistema médico e medicamentoso/Para
os profissionais no alcance da profissionalizagdo/Melhoria
no conhecimento e activacdo do profissional para o
ministério/Aumento da cobertura nacional.

Que expectativas tem sobre outros
beneficios o projecto podera gerar?

Gerar auto-estima a outros técnicos ao se inscreverem no
projecto/ Motivar mais os profissionais do sector e gerar
mais impacto/ Aumentar da profissionalizacdo dos
Recursos Humanos de saude (RHS)/Melhorar o entusiasmo
aos profissionais sobre o seu desenvolvimento/Dar
resposta as necessidades do pais no que respeita a questdo
da saude/Melhorar a qualidade da assisténcia da
saude/Melhorar a assisténcia no sector da saide/Aumentar
a motivacdo dos profissionais/ Aumentar a proximidade da
assisténcia em saude para as populagdes/Expandir para
outras carreiras e categorias menos visadas/ Maior
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aprendizagem sobre a saude/Melhoria da qualidade de
vida/Expectativas de qualidade.

Além dos profissionais de saude, que

outros  beneficidrios (directos e
indirectos) o  projecto  devera
considerar (partes afectadas

positivamente pelo projecto)?

Populagdo em geral (comunidades)/Cidaddos que padecem
de uma patologia que nao irdo precisar de se deslocar para
o exterior do pais a procura de cuidados de
saude/ADECOS/Activistas sociais e ambientais/Lideres
comunitarios e tradicionais/Técnicos do regime geral
administrativo/Individuos que tomam as decisdes
localmente/Directamente: os utentes e familias;
indirectamente: comunidade/instituicbes/outros
cuidadores de pessoas ou relagdes humanas (assistentes
sociais, psicologos).

Que partes poderdo ser afectadas
negativamente pelo projecto?

Zonas de dificil acesso, isto é onde n3o havera formacgodes
de técnicos/Técnicos administrativos/Unidades que
proporcionam os Recursos Humanos para financas terao
temporariamente mais pressdo/Alguns consideram ndo
haver partes que serdo afectadas negativamente/A falta de
formadores especialistas para formacao dos
formandos/Populagdo, formandos e formadores/As
comunidades, caso ndo se tenha observado situacGes
ambientais (exemplo no tratamento do lixo hospitalar, na
construcdo de obras em zonas de riscos)/Profissionais do
regime geral/Discentes- formandos/Os menos
favorecidos/Os locais onde ndo houver transparéncia na
execucao.

H& grupos vulneraveis/desfavorecidos
a considerar?

Profissionais que trabalham em locais
reconditos/Parturientes, mulheres gravidas ou em idade
fértil/Idosos/Pessoas com deficiéncia/Pessoas com baixo
nivel de escolaridade/Trabalhadores
administrativos/Pessoas que vivem em zonas de dificil
acesso e 0s que a provincias ndo escolhem para formagao
no projecto/As localidades em que a assisténcia
especializada até ao momento n3o foi coberta/Grupos
linguisticos minoritarios/Khoisan, ndémadas/Grupos que
sofrem alguma discriminacdo social/Vulneraveis: criancas,
gravidas, idosos, sem-abrigo.

Que outras partes interessadas o
projecto deverd considerar?

Instituicdo de reinsercao social/Administracdes
locais/Pessoas que trabalham indirectamente com os
técnicos de saude (exemplo: comunicagdo social,
educacdo)/OrganizacBes ndo-governamentais relevantes
em saude/Ministério do Ambiente e o da Agricultura e
Florestas/Profissionais com idades entre 28 a 45
anos/Governos provinciais/Todas as carreiras do sector da
saude/ Grupos minoritarios/Pessoas portadoras de
deficiéncia/Equipa integrada com as outras instituicdes/
Instituicdes de cardcter social, ONG e filantrdpicas.

Que beneficios acha(m) que o
projecto vai trazer para os
profissionais de salde e para o sector
de saude?
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