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I. Introducéo

O reforco dos recursos humanos para satude € uma premissa e prioridade fundamental do
Governo da Republica de Angola. Por esta razdo o Ministério da Saude estd actualmente a
formar a forca de trabalho da salde em todos os niveis para garantir a Cobertura Universal
da Saude e permitir que todos os cidaddos tenham acesso a servigos essenciais de salde de
qualidade. Estes objectivos estdo alinhados com 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.

A taxa de crescimento exponencial da populacdo em Angola, tem desafiado o Sistema
Nacional de Saude principalmente nas grandes cidades. Alguns destes desafios incluem as
desigualdades no acesso aos servigos de salde, a escassez de recursos humanos em
quantidade e qualidade, a desigualdade na sua distribuicdo entre &reas urbanas e rurais. Por
este motivo, o Governo de Angola tem estado a fazer investimentos significativos em
construcdo de unidades de cuidados de satide de nivel terciario! em todo o pais para melhorar
o nivel de atendimento da populacdo; financiar a formacdo especializada e treinamento
profissional aos niveis nacional, provincial e Municipal, através dos Centros e Polos de
Formacéo.

Neste contexto, foi acordado entre o Governo de Angola e o Banco Mundial (BM) um
financiamento no valor de US$ 200 milhdes de ddlares americanos para implementar o
Projecto Formacao Saude no ambito dos Recursos Humanos para Cobertura Universal de
Salde (P180631) cujos objectivos sdo: (i) melhorar a qualidade e gestdo dos Recursos
Humanos para a Sadde em Angola; (ii) Garantir a disponibilidade e distribui¢do equitativa
de profissionais de saude qualificados para assegurar uma melhor prestacdo de servigos de
salde a populacdo de Angola.

O Projecto Formacéao Saude sera implementado num periodo de 5 anos, de 2023 a 2027, nas
18 Provincias do Pais. Sua Exceléncia Ministra da Salde através do Despacho N°
10/GAB.MIN/MS/2023 nomeou uma Comissdo coordenada pelo Secretario de Estado da
Saude para Saude Puablica, cujas principais tarefas serdo de preparar, executar, monitorar e
avaliar o projecto. A implementacéo do projecto estara sob a responsabilidade do Instituto
de Especializacdo em Saude.

1 De acordo com a Lei N221-B92- Lei de Base do Sistema Nacional de Saude. Artigo 122 Niveis de Cuidados de Salde.
Existem 3 Niveis de Cuidados nomeadamente: Nivel Primario situado junto das comunidades; Nivel Secundario constituido
pela rede hospitalar polivalente e de especialidade menos diferenciada; Nivel Tercidrio compreende as Unidades
Hospitalares de assisténcia diferenciada polivalente ou de especialidade.
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O projeto terd quatro componentes, a saber: (i) Governagdo e Sistemas de Informacéo 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 abrangéncia, o Projecto de ambito Nacional prevé formar um total de 28.000 profissionais,
beneficiarios directos, das diferentes classes de profissionais de salde.

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 (PI) conforme a NAS 10. O PEPI néo
visa unicamente cumprir com uma obrigatoriedade da agéncia financiadora, mas
fundamentalmente ser um processo 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 pelo projecto nas
diferentes etapas, incluindo uma estratégia de envolvimento das partes interessadas durante
todo ciclo do projecto.

I1. Descricdo do Projecto Formacéo Saude

2.1 Componentes do Projecto

O Projecto Formacéo Salde terd uma abrangéncia nacional e serd implementado através de
seis (7) polos regionais de formacéo baseados nas provincias de Luanda, Benguela, Cabinda,
Huila, Bié, Huambo e Lunda Sul. Estes polos de formacéo articulardo 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.

Sera adoptada uma metodologia hibrida para a formacao e capacitacdo dos RHS, isto €, a
formacdo local com a maximizagdo de todos 0s recursos ja existentes com cooperacdo
estrangeira, e no exterior do pais para os casos de especialidades cujos curriculos obrigam a
realizar estdgios no exterior do pais, bem como as que beneficiardo grandemente de
exposicao a contextos laborais e cientificos com padrBes de alta qualidade no exterior do
pais.

As componentes e sub-componentes do projecto foram distribuidas como descrito na tabela
1.



TABELA 1. Componentes e Sub-Componentes do Projecto Formagdo Saude

Propostas de Componentes e Subcomponentes

Componente 1. Governacdo e Sistemas de Informacéo para RHS (US$ 15 milhdes): Apoiar a
avaliagdo da situacdo dos RHS em Angola; desenvolvimento de um plano de desenvolvimento de RHS;
apoio no desenvolvimento de politicas e carreiras de profissionais de salde; criacdo de um sistema de
informac&o digital para gestdo e monitoria (Observatorio) dos recursos humanos em salde.
Subcomponente 1.1. Sistemas de Governacédo dos RHS
(Desenvolver o Plano Nacional de Desenvolvimento dos RHS e Planos de Accéo; Politica Nacional
de RHS)
Subcomponente 1.2. Desenvolvimento Curricular, regulamentacgéo e acreditagao Curriculos de
formacao; apoio as ordens para exercer a funcao regulatoria e participar nas ac¢des do Projecto)
(Realizar a revisdo e adaptacéo dos
Subcomponente 1.3. Gestéo de Informagdo de RHS
(Desenvolver e implementar uma Plataforma Digital para o Planeamento, Gestao e Avaliacdo dos
RHS; criar infraestruturas digitais nos GPS para gestao da plataforma)

Componente 2. Formagao e qualificacdo dos RHS ($US 175 milhdes): Estabelecer uma rede de
formac&o em satde em Angola com de 7 polos regionais de treino em articulagdo com hospitais
provinciais e municipais para a capacitacdo em ensino pos-graduado de 28.000 profissionais de satude
nos trés niveis de cuidados (primario, secundario e terciario) em todo o pais.

Subcomponente 2.1. Desenvolvimento da Capacidade Institucional dos Polos de Formagéo para

Formacao Pés-graduada

Subcomponente 2.2. Desenvolvimento da capacidade institucional das unidades hospitalares de

formacéo

Subcomponente 2.3 Formagéo Pds-Graduada dos RHS

Subcomponente 2.4. Reabilitac&o e reforgo da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP)

Subcomponente 2.5. Criagdo de Plataformas Digitais de E-Learning

Componente 3. Gestdo do Projecto e Monitoria (US$ 10 milhdes): Reforco institucional de unidades
de coordenac&o e unidades sanitérias selecionadas para assegurar as condi¢des necessarias para que 0s
profissionais de salde treinados possam desempenhar as suas fungdes em plenitude. Apoio a
implementag&o e monitoria e avaliagdo do Projecto.

Subcomponente 3.1. Gestéo do Projecto

Subcomponente 3.2. Monitoria da Qualidade e Disponibilidade dos Servicos

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




2.2 Beneficiarios de Projecto

Os beneficiarios directos do Projecto serdo 28.000 profissionais de saude ja inseridos no
sistema nacional de saude nos niveis primario, secundario e terciario. Indiretamente, o
projecto ira beneficiar toda a populagdo de Angola que beneficiara dos efeitos na prestacao
dos servicos por essa forga de trabalho altamente qualificada.

Relativamente a Componente 1, os principais beneficiérios e partes interessadas no projecto
sdo: MINSA - Direccdo Nacional de Recursos Humanos (DNRH), Gabinete de Estudos
Planeamento e Estatistica (GEPE); Instituicdes de Saude (Unidades Sanitérias); Gabinetes
Provinciais de Saude; Sector privado ligado a saude (clinicas privadas); Ordens profissionais
(médicos, enfermeiros, entre outras). Esta componente vai permitir (i) realizar uma avaliacao
situacional do quadro de pessoal existente em relacéo 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 institui¢cbes de formacdo em salde, bem
como a dinamica populacional; (iii) desenvolver um Plano de Accdo estratégico de RHS de
10 anos; (iv) definir e implementar uma politica para os RHS em colabora¢do com o
Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo, 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
formacdo pds-graduada, e seus respectivos padrbes de ensino e aprendizagem.

Na componente 2 os principais beneficiarios e partes interessadas no projecto sdo: o Instituto
de Especializacdo em Saude (IES), Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e
Inovacdo, Faculdades de Medicina, Unidades Hospitalares de formacéo (Polos de formagéo),
Instituicdes internacionais de formacdo p6s graduada, Escola Nacional de Administracédo e
Politicas Publicas (ENAPP), Escola Nacional de Saude Publica, empresas fornecedoras de
equipamentos de e-learning (electronicos e meios informaticos), empresas de construgédo
civil devido as obras previstas na Escola Nacional de Salde Publica.

Esta componente apoiara o pais no estabelecimento de uma rede de centros de formagé&o para
profissionais de saude nos 3 niveis de cuidados (terciario, secundario, primario). Para tal,
apoiara os sete (7) Polos de Formacao, que sdo Centros de Exceléncia para Formagao Pos-
Graduada nas seguintes provincias: Luanda, Benguela, Cabinda, Huila, Bié, Huambo e
Lunda Sul. Os principais critérios de selecdo das sete provincias sdo: (i) existéncia de
unidade de saude de nivel terciario; (ii) existéncia ou proximidade de Faculdade de
Medicina; (iii) um forte grupo de RHS qualificado para treinar e orientar os quadros juniores;
(iv) localizacdo geogréfica para garantir a acessibilidade a partir de outras unidades de saude
satélites de treinamento. Essas sete instalacfes serdo equipadas e com salas de aula,
bibliotecas, laboratdrios de habilidades e instala¢cBes de simulagdo actualizadas para servir
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como instalacbes centrais de supervisdo para locais de treinamento estabelecidos em
hospitais provinciais e municipais selecionados. Encontra-se abaixo apresentada a
localizag&o dos polos de formacgéo no mapa de Angola.

FIGURAL: Mapa dos Polos de Formagéo.

ﬁabinda

POLO — Luanda

wI

POLO — Benguela
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Lunda Norte
POLO - Lunda sul

)

Lunda Sul

Cuando Cubango

Cunene

O projecto vai fortalecer dezoito (18) instalacdes de satde do nivel provincial ou municipal,
uma em cada provincia, para servirem como instalacdes de treinamento em nivel de satélite
ligadas aos sete polos de formacdo. Os principais critérios para a selecdo dessas unidades de
nivel secundario incluem: (i) existéncia das principais especialidades médicas e de
enfermagem (ou seja, medicina familiar, medicina interna, cirurgia geral, obstetricia e
ginecologia e pediatria) e; (ii) abastecimento adequado e confiavel de infraestrutura de agua,
eletricidade e telecomunicagdes.

Na componente 3 0s principais partes interessadas sdo essencialmente: as empresas
fornecedoras de equipamentos de escritério e meios eletronicos, de comunicacdo, empresas
de venda/manutencéo de viaturas e empresas de consultoria.
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1. Requisitos Legais Relevantes Relacionados com a
Consulta Publica e a Participagéo.

3.1 Quadro Nacional

A Constituicdo da Republica de Angola (CRA) consagra o principio da participacdo como
um principio subjacente ao Estado Democratico e de Direito. O Estado assegura e cria dentro
das varias estruturas da administracdo publica e aos varios niveis 0s mecanismos de
participacdo dos cidaddos na vida publica.

O artigo 40 da CRA determina que todos tém o direito de exprimir, divulgar e compartilhar
livremente 0s 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 discriminages.

Relativamente as questdes do ambiente o Decreto Presidencial n® 117/20 de 22 de Abril -
Regulamento Geral de Avaliacdo de Impacto Ambiental e do Procedimento de
Licenciamento Ambiental, dispde que o processo de consulta publica é uma actividade
obrigatoria para todos os projectos das Categorias A, B e C. O Regulamento define o processo
de participacdo publica como uma actividade que envolve audiéncia e consulta publicas. O
processo de participacdo publica implica o fornecimento de informacGes sobre os projectos
a todas as partes directa e indirectamente interessadas e afectadas, e uma explicacdo do
projecto para permitir que os participantes levantem quest@es de interesse.

No que se refere as modalidades especificas de participacdo dos cidaddos na Administracdo
Local do Estado, legalmente consagrados no ordenamento juridico angolano no ambito
municipal pode-se apontar: o Conselho Municipal de Auscultacdo da Comunidade, o
Conselho Municipal de Concertacdo Social, o Conselho Municipal de Vigilancia
Comunitaria e a Comissao de Moradores. A Lei n® 7/16, de 1 de junho, veio a estabelecer a
organizacdo e o funcionamento das Comissdes de Moradores. Dentre 0s varios principios a
Lei estabelece o principio da participacdo dos cidaddos na sua respectiva circunscri¢cao
territorial ou administrativa. A Lei n°® 15/16, de 12 de Setembro, estabelece os principios e
normas de organizacédo e funcionamento dos 6rgdos da Administracdo Local do Estado. A
Lei permitiu a criagdo dos Concelhos de Auscultacdo e Concertagdo Social sendo
substituidos actualmente pelos: a) Conselhos Municipais de Auscultagdo da Comunidade
(CMAC); b) o Conselho Municipal de Concertagdo Social (CMCS); e c) o Conselho
Municipal de Vigilancia Comunitaria (CMVC). Estes conselhos sdo 6rgao de apoio dos
governos e administragdes municipais.

Mais recentemente o governo institucionalizou ao nivel dos municipios o orcamento
participativo através do Decreto 235/19 de 22 de Julho. A institucionalizacdo do Orcamento
Participativo visa dentre outros estimular a participacdo do cidaddo de forma inclusiva,
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propiciando que a administragdo publica actue de forma integrada para satisfacdo dos
interesses da populagdo. Portanto, no quadro do or¢gamento participativo da administracao
municipal, o processo de elaboragcdo e aprovagdo desenvolve-se com a participacdo dos
cidadé&os.

3.2 Normas do Banco Mundial

Da lista de dez normas sobre gestdo ambiental e social (NAS) que os mutuarios do Banco
Mundial devem observar consta a NAS10 que trata precisamente da Divulgacdo de
Informacdes e Engajamento das Partes Interessadas. Ao abrigo desta norma o engajamento
das partes interessadas e reconhecidas como tendo forte potencial para contribuir para
“melhorar a sustentabilidade ambiental e social dos projectos, aumentar a aceitagdo do
projecto e fazer uma contribuicdo significativa para a concepcdo e implementacdo bem-
sucedidas dos projectos”. Divulgacdo ¢ engajamento das PI devem ser conduzidos ao longo
de todo o ciclo de vida de um projecto. Reconhece-se que o processo é mais eficaz quando
iniciado no estagio inicial do desenvolvimento do projecto e se constitui parte integrante das
decisoes iniciais do mesmo e da avaliacdo, gestdo e monitorizagcdo dos seus riscos e impactos
ambientais e sociais. Tal como no quadro angolano, esta norma tem um caréacter transversal
as 10 normas ambientais e sociais do BM.

Ao abrigo da NAS10, os mutuérios fornecerdo as partes interessadas informacdes oportunas,
relevantes, compreensiveis e acessiveis, com abordagens culturalmente apropriadas, livre de
manipulagdo, interferéncia, coercao, discriminacéo e intimidacgéo.

O Esboco do PEPI deve ser divulgado o mais cedo possivel e antes da avaliacao do projecto,
sendo que o MINSA tratard de obter as opiniGes das partes interessadas sobre o PEPI,
incluindo a identificacdo das partes interessadas e as propostas para o seu envolvimento
futuro. Considerando o facto de o PEPI poder ser actualizado ao longo do tempo a medida
gue mudancgas significativas forem ocorrendo, com implicacdes na estrutura e contetidos do
PEPI, o Mutuério ira divulgar o PEPI actualizado.

3.3 Relagéo entre a Legislagdo Nacional e as Norma do Banco Mundial

Nos termos da legislacdo angolana, o engajamento das partes interessas e a participacao dos
cidaddos nas questdes de interesse publico tem um respaldo constitucional.

Por outro lado, a NAS10 estabelece que um Mutuério tem de engajar as partes interessadas
como parte integrante da avaliagdo ambiental e social de um projecto e da concepgéo e
implementacdo do projecto. A natureza, o &mbito e a frequéncia do compromisso devem ser
proporcionais a natureza e a escala do projecto. As consultas com as partes interessadas tém
de ser significativas e basear-se na identificacdo e analise das partes interessadas, nos planos
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sobre como engajar as partes interessadas, na divulgacao de informacéo, nas consultas reais,
bem como nas respostas as reclamacfes das partes interessadas, e nos relatérios as partes
interessadas, a legislacdo angolana menciona a necessidade de participacgdo, obrigatoriedade
em alguns processo como mencionado acima mas ndo de forma estruturada onde por exemplo
a identificacdo das Pl e principalmente a atengdo que deve ser dada aos grupos vulneraveis é
fundamental.

IV. Identificacdo e Andlise das Partes Envolvidas

Neste capitulo apresenta-se as partes interessadas identificadas no projecto e sua
participacdo durante o ciclo de vida do mesmo.
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Tabela 2. Principais Partes Interessadas Identificadas.

FASE OU PONTOS FOCAIS E
PARTE A INFLUENCIA/'PODER ACTIVIDADES COMO ENVOLVE-LOS CONTACTOS
INTERESSADA IMPORTANCIA (BAIXO, MEDIO, ESPECIFICAS EM (ESTRATEGIAS)
ALTO) QUE DEVEM SER
ENVOLVIDOS
MINSA P Responsavel pelo Envolvimento de Director de RH
MINISTERIO DA . o B} 923487158
SAUDE Projecto (Relcursos ALTA Todas as Fases profls§|9na|s das areas
Humanos de Saude) especializadas
MESCTI - Chefe de Departamento
MINISTERIO DO ’ Encontros reunides de Formacio Pos-
ENSINO Orgdo Regulador do workshop; trabalhos en'; graduada
SUPERIOR, ensino superior em ALTA Todas as Fases !
CIENCIA, Angola Erpos N3o Disponivel (N/D) 2
TECNOLOGIA E
INOVACAO
Chefe de Departamento
de Sanidade Animal
MINAGBIF- Para integracio dos Encontros, reunioes,
MINISTERIO DA L . - workshops, trabalhos em | 938217641
sectores no ambito BAIXA Preparagao e Execugao
AGRICULTURAE “Uma Sé Satde”. grupos
FLORESTAS
Estrutura com maior Yice-governadores para a
GOVERNOS autoridade na ALTO Todas as Fases Area Politica e Social
PROVINCIAIS Provincia Tomadas de decisBes, | Cabinda: N/D

reunides

Benguela:N/D

2 Os contactos serdo actualizados posteriormente através de consultas as instituicGes com as quais ja temos parceria em projectos em implementagdo no portfélio dos projectos
de saude, assim como contactos directos com parceiros que pela primeira vez estejam a ser envolvidos.
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FASE OU PONTOS FOCAIS E
INFLUENCIA/PODER ACTIVIDADES a CONTACTOS
PARTE ~ /, COMO ENVOLVE-LOS
INTERESSADA IMPORTANCIA (BAIXO, MEDIO, ESPECIFICAS EM (ESTRATEGIAS)
ALTO) QUE DEVEM SER
ENVOLVIDOS
Bie: N/D
Huambo: N/D
Huila: N/D
Luanda: N/D
Lunda Sul: N/D
Director do Gabinete
Autoridade da saude g::mud;;-g;gggégzgs
GABINETES na Provincia, funcdo de Workshops, reunides, . & )
~ Bie: 924696434
PROVINCIAIS DE regulamentacdo da ALTA Todas as Fases acompanhamento das
SAUDE actividade de saude a formagdes de Quadros Huambo: 923624265
. ¢ Huila: 924012902
P : Luanda: 923701699
Lunda Sul: 922940784
IES - INSTITUTO Entidade 5 Director Nacional
DE coordenadora do Encontros, reunioes,
ESPECIALIZACAO E;o;e;’;z - para do:: ALTO Todas as Fases wrcl)Jrk;?ops, trabalhos em | 925606523
EM SAUDE pacitacac grupos.
profissionais.
Experiéncia o Directores Pedagégicos
fior;hec:jrzentgctivrdzsjz Encontros, reunides, | Faculdade de Medicina /
INSTITUICOES (irp:forma Ses valiosas a Todas as Fases workshops, trabalhos em | Universidade Agostinho
DE ENSINO DE o de‘; NS ALTO grupos. Neto
SAUDE & 936486529

continuidade,
sustentabilidade da
formacgao)
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FASE OU PONTOS FOCAIS E
INFLUENCIA/PODER ACTIVIDADES a CONTACTOS
PARTE ~ /, COMO ENVOLVE-LOS
INTERESSADA IMPORTANCIA (BAIXO, MEDIO, ESPECIFICAS EM (ESTRATEGIAS)
ALTO) QUE DEVEM SER
ENVOLVIDOS
Participagdo comunitdria; | ADECOS: N/D
Envolvimento das encontros com os lideres | Lideres Religiosos: N/D
AGENTES comunidades tradicionais e entidades | Autoridades Tradicionais:
COMUNITARIOS (conhecer as BAIXA Preparagao e execugao religiosas; encontros de | N/D
E AUTORIDADES necessidades de satde advocacia com as
TRADICIONAIS ) autoridades influentes na
nas comunidades) . ~
comunidade; formagdo e
treinamento em campo.
Gabinetes de Ensino:
CLINICAS Workshops, reunides; | Clinica Girassol
PRIVADAS Centros de formacdo MEDIO Execucdo, Avaliacdo e minimizando a | 923300643
HOSPITAIS (processos de estagio) restruturacdo necessidade de alguns | Clinica Multiperfil
PUBLICOS estagios fora do pais. 923341025
Endiama 923525800
S . Deslocagao até as
Principais beneficiarios . -~
. comunidades para | ComissGes de moradores
dos servigos prestados auscultacdo, e um real | N/D
COMUNIDADE (identificacio de MEDIA Todas as Fases ) £90,
diagnostico (envolvendo
problemas no campo , Lo
de formacio) Sobas, lideres de igrejas e
s das comunidades).
Bastonarios
ORDENS Encontros, reunides, | Ordem dos Médicos
PROFISSIONAIS EstrL,Jtura(;ao de MEDIO Todas as Fases workshops,. tllfa.balhos em | 924224056 '
curriculos grupo, seminarios. Ordem dos Enfermeiros

N/D
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FASE OU PONTOS FOCAIS E
INFLUENCIA/PODER ACTIVIDADES a CONTACTOS
INT::;STSE\D A IMPORTANCIA (BAIXO, MEDIO, ESPECIFICAS EM CO'WESTE':\TIEé:f;LOS
ALTO) QUE DEVEM SER ( )
ENVOLVIDOS
Ordem dos Farmacéuticos
N/D
Ordem dos Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica
N/D
PROFISSIONAIS Directores Municipais de
DE SAUDE Workshop, mesas | Saude
(ENFERMEIROS, Principais Beneficiarios ALTO Todas as Fases redondas, seminarios,
MEDICOS, coléquios, conferéncias.
TECNICOS)
Presidente dos Sindicatos
SINDICATQS E Defesa dos interesses , Reunides, trabalhos em
ASSOCIACOES MEDIA Todas as Fases grupo, workshops, no | Médicos 922213102

PROFISSIONAIS

dos trabalhadores

processo de divulgacdo
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TABELA 3. Identificacdo das Partes Interessadas por Tipo de Participagdo no Projecto.

Partes Interessadas que podem
ser afectadas (directa ou
indiretamente) pelos resultados

Partes Interessadas que
participam da
implementacao do

Partes interessadas
com influéncia na
implementacéo do

Grupos Vulneraveis

da implementacao do Projecto Projecto Projecto
Instituto Nacional de Gestdo de Ministério das Financas Ministério das = Mulheres
Bolsas de Estudo Instituto de Especializa¢do Financas = Profissionais com
Profissionais de Satde (Médicos, em Salde Ministério do Ensino algum tipo de
Enfermeiros, Técnicos de Polos de Formagcdes (Huila, Superior, Ciéncia, deficiéncia (visual,
Diagnostico e Terapéutica, Regime Huambo, Benguela, Lunda Tecnologia e Inovagéo motora)
Geral e P6s-Media) Sul, Cabinda, Bié e Luanda) Instituto de = Residentes em areas

Outras Instituicdes do Especializacdo em suburbanas

Agentes Comunitarios

PopulagBes incluindo grupos mais
vulneraveis

Populagdo e sociedade civil em
geral

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

Ministério do Ensino Superior,
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
Outros Ministérios como Financas,
Agricultura, Educacdo, Juventude e
Desporto, Justica e  Direitos
Humanos

Comunidades em geral

Instituto de Especializagdo em
Saude

Ensino em Saude Puablicas e
Privadas

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

Universidades / académicos
/ pesquisadores

Saude

Instituicdes de ensino
em SaUde técnicas e
superiores

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

* Residentes em
Provincias com menor
numero de
especialistas
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Ordens profissionais (Médicos,
Enfermeiros e Farmacéuticos)
Sindicatos (Médicos, Enfermeiros
e Técnicos de Diagndsticos)
Associacdes profissionais
InstituicGes técnicas e superiores de
ensino em saudde

Polos de Formagbes (Huila,
Huambo, Benguela, Lunda Sul,
Cabinda, Bié e Luanda)
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4.1. Partes Interessadas Institucionais

e MINSA - Ministério da Saude: entidade responsavel pela gestéo e implementagéo do
Projecto.

¢ |Instituto de Especializacao e Saude (IES): Unidade Implementadora do projecto.

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

e Polos de Formacéo: Unidades Regionais onde vao decorrer as formacGes.

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

4.2 Governos Locais

Unidades Sanitérias: as grandes unidades sanitarias servirdo de centros de formacéo.

Gabinetes Provinciais de Saude: serdo o elo de ligacdo com os Polos de formacéao e a
coordenacdo central do projecto nas questfes de gestdo dos recursos humanos.

4.3 Ordens Profissionais

Ordem dos Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos e outras que vao trabalhar na
actualizacdo / elaboracdo dos curriculos.

4.4 Instituicbes de Formacao em Saude

Instituicdes de Formacdo em Saude como Escolas de Formacdo Pds-graduada,
Escolas Técnicas, Universidades: serdo os grandes centros de formacéo e principais
fornecedores de professores e orientadores.

4.5 Organizagdes Ndo Governamentais

Serdo envolvidas ONG nacionais e estrangeiras, com grande potencial de analise, para
identificacdo das necessidades e sugestdes sobre lacunas e opinides em relagdo a possiveis
intervenientes assim como na identificacdo de populagdes vulneraveis.
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4.6 Grupos ou Individuos Vulneraveis

Fazem parte dos grupos ou individuos vulnerdveis: mulheres, profissionais com algum tipo
de deficiéncia (visual, motora ou outra), residentes em areas suburbanas, residentes em
Provincias com menor nimero de especialistas. Antes e durante a fase de implementacéo do
projecto serdo levados a cabo processos de consultas a estes grupos com o objectivo de
aprofundar as suas necessidades e envolvé-los nas actividades do projecto.

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

4.7 Resumo das Necessidades das Partes Interessadas

As necessidades das partes interessadas foram discutidas e continuardo a ser abordadas
durante as fases subsequentes de consultas a actualizadas, apresenta-se as necessidades
identificadas nesta fase conforme apresentado na Tabela 4.
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TABELA 4. Necessidades das Partes Interessadas.

Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificagdo

Mensagem chave

Departamentos Diferentes departamentos Ministeriais responsavel pela | Lingua oficial Eventos de advocacia, workshops Importancia da transversalidade sectorial e a
Ministeriais formagao profissional e pds-graduada Powerpoint necessidade de Unir sinergias para evitar duplicidade
Folhetos nas ac¢Bes de formagdo, podendo assim cada parte
assumir a sua responsabilidade.
Governos Provincias Demonstrar na pratica a viabilidade e relevancia da
Gabinetes Provinciais de saude Lingua oficial Eventos de advocacia abordagem da Estratégia de Longo Prazo Angola, bem
Powerpoint Reunides como a Politica Nacional de Salde, Plano Nacional
Polos de formagao Folhetos Desenvolvimento Sanitério para o reforgo dos recursos
humanos para a saude sendo uma prioridade ao nivel
Nacional.
Ministério da | Orgdo do Governo que, em sua estrutura | Aprovar curriculos para formagdo | Encontros formais em sala de reunides Potenciar na contribui¢do para que as instituicbes de
Educagdo administrativa, cuida da formulagdo, execug¢do e | profissional e ensino médio. Comunicagdo institucional ensino observem elevados padrdes de desempenho e

avaliagdo das politicas nacionais dirigidas a educacdo,

com as politicas de qualificagdo profissional.

Implementagcdo de programa de Salde
escolar.

Articulagdo a niveis dos projectos apoiados
pelo Banco Mundial.

Apoiar o projecto com especial destaque
para as politicas que terdo grande impacto

na fase de execugdo do Projecto.

alcancem os melhores resultados no dominio cientifico,
técnico, tecnoldgico e cultural e na promogdo da

qualidade, da exceléncia, do mérito e da inovagdo.

Ministério do Ensino

Departamento ministerial auxiliar do, encarregue das

Contributo na definigdo de curriculum de

Encontros de trabalhos, reunides

Serd importante garantir aspectos constantes nos

Superior,  Ciéncia, | fungdes de governagdo e administragdo, que tem por | formacgdo graduada e pos-graduada. curriculos de poés-graduagdo, implementar as politicas
Tecnologia e | missdo conceber, formular, executar, monitorizar, de ciéncia, tecnologia e inovagdo e gerir os meios
Inovagdo fiscalizar e avaliar as politicas publicas e programas destinados a investigagdo cientifica e desenvolvimento.
sectoriais do Governo nos dominios do ensino superior,
ciéncia, tecnologia e inovagdo
Instituto de | Desenho e concepgdo projeto Potencializar os resultados do projecto | Encontro de apresentagdo de linhas gerais do | Demonstrar na pratica a viabilidade e relevancia da

Especializagdo em

Detalhe das componentes e cronograma de execugao

através de contratagdo de trabalhadores e

projeto

abordagem do Projecto, para melhorar a Qualidade e
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Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificagdo

Mensagem chave

Saude

Defini¢do de indicadores e metas

Distribui¢do dos recursos por componentes do projecto

instituigdes locais, para além de Selecdo do
pessoal que esta afecto ao projecto
Articulagdo com a direccdo do MINSA,

PGR.

Encontros formais em sala de reuniGes

Workshops

Gestdo dos Recursos Humanos para a Saide em Angola.

Instituto Nacional de

Gestdo de Bolsas de

Materializagdo da politica nacional de apoio aos

estudantes que frequentam uma formagdo de nivel

Desenvolver, programa de apoio a

inser¢do dos formados com bolsas de

Encontro institucionais com as Universidades e

Institutos Superiores publicos e privados, de

Advogue no auxilio financeiro voltado para estudantes,

sejam eles do ensino basico, da graduagdo ou da pds-

Estudo superior, através da concessdo de Bolsas de Estudos | estudo no interior e exterior do pais. uma forma geral. graduagdo. O objetivo é ajudar no custeio de
Internas e Externas. Apoio na formagdo de quadros, e | Reunibes e visitas conjuntas de trabalho. mensalidades e nas despesas académicas, o que inclui
igualmente, engajada na inser¢cdo do transporte, alojamento e material escolar.
quadro no mercado de trabalho.
Gabinetes Orgdos do aparelho do Estado que de acordo com os | Escolas regionais para implementacdo da | Plataformas digital do MINSA. Explica-se que o Projecto se enquadra na Estratégia de

Provinciais de Saude
(Huila, Huambo,
Benguela, Lunda Sul,

Cabinda, Bié e

principios, objectivos e tarefas definidas pelo Governo
dirige e asseguram a execugdo das actividades da area

de saude a nivel provincial.

formagdo pos-graduada.

Reunides e visitas conjuntas de trabalho

Email e cartas para pontos focais

melhoria a Qualidade e Gestdo dos Recursos Humanos
para a Saude em Angola especificamente o quadro
pessoal do MINSA que, tem em atengdo as carreiras

profissionais existentes.

Luanda)
Profissionais de | Toda pessoa que trabalha em uma profissdo relacionada | Podem-se encontrar pessoas com fluéncia | Andncios de jornal. Potenciar os profissionais de Salde, para que se ode
Salde as ciéncias da salude em lingua portuguesa, sendo sempre | Plataformas digital do MINSA. transformar a vida de uma pessoa, proporcionando mais

necessario o uso de linguas locais.

Reunides e visita conjunta de trabalho.

Email e cartas para pontos focais

e melhores oportunidades de trabalho.
Os profissionais de satde, continuam a sua formag&o via
programas de formagdo permanente e o seu

enquadramento nas respectivas carreiras

Ordem dos Médicos,
enfermeiros e
farmacéuticos  de

Angola

Disciplinar, fiscalizar e regular o exercicio da

enfermagem em prol da profissdo e da classe, bem
como defender a populagdo, garantindo uma
assisténcia médica e medicamentosa de qualidade

reconhecidas.

Regulamentagdo a legalizagdo da
actividade profissional

Fiscalizagdo da actividade profissional

Reunides
Workshops

Cartas

Ressalta-se dos beneficios de a atribuicdo da carteira
profissional ao médico, apds a homologagdo dos seus
estudos em ciéncias médica, visando o exercicio da
profissdo.

Melhoria na reorganizagdo interna da classe; formacgdo
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Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificagdo

Mensagem chave

graduada e pds-graduada; parceria com estruturas
estatais, privadas e filantrdpicas; aspectos reguladores
e deontoldgicos; ocupagdo de farmacéuticos, ou seja, as

questdes do emprego.

Unidades sanitdrias
(Centros de Saude,
Hospitais
Municipais,
Provinciais,

Regionais e Postos

Estabelecimento de salde destinado a prestar
assisténcia médico-sanitaria a uma populagdo, em area
geografica definida, sem internagdo de pacientes,
como atividade complementar,

podendo, prestar

assisténcia médica a pessoas.

Necessidade de aproximar a formagdo dos

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

O significado da formagdo e a qualificagdo
do cuidado devem estar presentes nos

processos educativos para os profissionais

Reunides e visita conjunta de trabalho

Email e cartas para pontos focais

Meios de comunicagdo social (Televisdo, jornal,
radio).

Plataformas digitais (MINSA e parceiros).

Afixagdo de cartazes e panfletos em unidades

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

do cuidado prestado aos sujeitos.

de Saude) de saude. sanitarias.

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

hospitalar Médica; b) Alimentagdo e Nutrigdo; c) Tratamento de | nainclusdo da carreira de pessoa de apoio | Afixacdo de cartazes e panfletos em unidades | melhoria a Qualidade e Gestdo dos Recursos Humanos
Roupa; d) Aprovisionamento; e) Condugdo de | hospital. sanitdrias. para a Saude em Angola especificamente o quadro
Ambulancia. A Area de Acgio Médica integra os | Envolvimento do Pessoal de apoio pessoal do MINSA que, tem em atengdo as carreiras
seguintes grupos: a) Secretério Clinico; b) Maqueiro; ¢) | Hospitalar no projecto. profissionais existentes.
Vigilante

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

profissionais da area da saude, atividades estas que
envolvem cuidado, promog3o de salde, prevencdo e/ou
terapia pds dano ou pds adoecimento, envolvendo

escuta, diagndstico e orientagdo/tratamento.

Clinicas privadas e Hospitais Publicos
Podem-se encontrar pessoas com fluéncia
em lingua portuguesa, sendo sempre

necessario o uso de linguas locais.

Email e cartas

Comunicagdo Institucional

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

formag@o de qualidade.

Lideres Comunitario

e Tradicionais

Formas de organizagdo com algum poder de influéncia

nas comunidades.

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

necessario o uso de linguas locais.

Encontros de discussdo com as liderangas
comunitarias.
Encontros comunitdrios informais.

Redes sociais, cartazes, panfletos.

Potenciar as liderangas comunitarias, para que se
transforme em aliados e, nos seus pronunciamentos
publicos, bem como na sua ac¢do de dirimir os

conflitos na comunidade, seconstituam aliados do

24




Partes Interessadas

Caracteristicas Chave

Necessidades especificas

Meios de Notificagdo

Mensagem chave

Divulgagdo porta-a-porta.
Afixacdo de cartazes, panfletos em locais de

afluéncia de publico (incluindo igrejas)

Projecto.
Sempre que possivel, serdo contratados trabalhadores

locais para ajudar na fase de implementagdo do projeto.

Agentes de
Desenvolvimento

Comunitario

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

do Projecto

Comunicam com alguma fluéncia em
lingua portuguesa e falam fluentemente a

lingua local.

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

radio, telefone, convocatoria.

Sendo um interlocutor-chave no projecto é

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

para que se constituam em canais de comunicagdo.

Grupos Vulneraveis

Pessoas fisica, mental ou socialmente desfavorecidas,

que podem ndo conseguir satisfazer as suas

necessidades basicas e, portanto, podem precisar de

assisténcia especial.

Idiomas locais, variando de um grupo para

outro.

Encontros direccionados a grupos especificos

Reunides comunitarias

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

individuos.
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V. Resumo das Actividades de Envolvimento das
Partes Interessadas

A preparacdo das consultas publicas foi antecedida de encontros preparatorios com a equipa
de gestores dos projectos do portfolio de satide com vasta experiéncia na implementagéo dos
projectos do BM. Foi conduzido um processo de brainstorming no dia 5 de Abril de 2023,
com o gestor de operacOes, gestores dos projectos e team leaders do portfdlio de salde e
profissionais em salde publica, onde foram mapeadas as principais partes interessadas do
projecto e uma seleccdo de algumas instituicdes que na fase crucial do desenho do projecto
deviam ser auscultadas e as estratégia para incorporar em fases seguintes outras partes
interessadas, acta da reunido em anexo (Anexo I1).

Foram realizadas igualmente reunides de orientagdo técnica com o Secretario de Estado para
salide pablica e os responsaveis do Gabinete Juridico e do Intercambio, cujo objectivo foi
preparar as consultas publicas e identificar as principais partes interessadas institucionais a
serem envolvidas nas consultas pablicas.

Na fase de preparacdo do projecto foram realizados varios encontros entre Fevereiro e Abril
de 2023, com o grupo técnico liderado pelo Secretario de Estado para Saude Publica, cujos
Membros compdem uma equipa multidisciplinar (Médicos Especialistas; Enfermeiros;
Gestores Pedagogicos de Hospitais de referéncia; da Direccdo Nacional dos Recursos
Humanos; Direc¢do Nacional dos Hospitais; Gabinete Juridico; Gabinete de Intercambio;
Gestdo e Patrimonio do MINSA,; Consultores da Ministra; Representante da Faculdade de
Medicina) que se retiine semanalmente para analisar a situacdo do projecto e serve como um
grupo de referéncia onde poderdo ser canalizados as contribuigdes pertinentes das partes
interessadas (ver Anexo VI).

As consultas publicas realizadas nesta fase foram essencialmente com 6 grandes grupos de
instituicdes e actores nomeadamente: representantes de Departamentos Ministeriais e 6rgaos
de apoio do MINSA e do Ministério do Ensino Superior Ciéncia e Tecnologia e Inovacao;
representantes das grandes Unidades Sanitarias; representantes das OrganizacGes da
Sociedade Civil e Ordens Profissionais; e representantes das Instituicbes de Educagdo em
Saude. Nestes encontros participaram 50 pessoas com uma participacdo feminina de 26%.

Por outro lado, foram envolvidos os Directores dos Gabinetes Provinciais de Saude e Polos
de formacdo de 7 Provincias que participaram no formato online. As consultas publicas
ocorreram no més de Abril, sendo uma presencial e outra online com um total de 50
participantes, onde foram abordados os seguintes temas:

1. Apresentacdo do projecto e suas componentes (contexto, justificacdo, objectivos de
desenvolvimento do projecto, objectivos especificos);
2. Area de abrangéncia de beneficiarios do projecto;
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Normas Ambientais e Sociais aplicaveis ao projecto;

Notas de boas préaticas de EAS/AS nas operagdes de Desenvolvimento Humano do
BM;

Riscos Ambientais e Sociais do Projecto;

ContribuicGes das partes interessadas em relacdo temas abordados;

Exercicios praticos de mapeamento e analise das partes interessadas;

8. Avaliacdo da actividade pelos participantes.

&

N oo

Durante as sessGes foram realizados exercicios em grupo onde com os participantes fez-se
uma discussdo dos potenciais riscos ambientais e sociais e respectivas medidas de
mitigacdo (em plenario) na perspetiva dos participantes. Foram ainda elaboradas de forma
participativa tabelas de identificacdo e analise das Pl do projecto (em plenario), seguido de
exercicios em grupos para exploracdo de contribuicGes onde foi possivel identificar as
principais partes interessadas que podem ser afectadas directa ou indirectamente pelo
projecto, conforme mostrado na tabela 3.

Seré actualizada a lista das partes interessadas em fases posteriores do projecto. Serdo ainda
feitas consultas com grupos especificos como as alunas dos cursos de enfermagem e medicina
para perceber as suas necessidades e abordar as questdes de EAS/AS.

Os participantes fizeram ainda contribuigdes genéricas sobre 0 MGR existente e funcional
nos projectos do Portfélio de Saude financiados pelo BM, que foi validado pelos participantes
e incluidas outras contribui¢des principalmente em relacdo aos canais de recebimento de
reclamacdes e 0 uso de grupos de Whatsapp para facilitar a comunicacéo rapida e receber
feedback sobre o andamento do projecto ou eventuais davidas e sugestdes.

Durante as consultas publicas os participantes levantaram preocupacdes e suas expectativas
relacionadas ao projecto. Dentre algumas das principais preocupacdes destacam-se o quadro
de pessoal do projecto, o perfil dos formadores, curriculos e critérios de acesso aos cursos
para os profissionais de salde. Outras preocupacdes e perguntas podem ser encontrados na
Tabela 5, que apresenta a sintese das principais preocupacfes e contribuicGes dos
participantes durante as consultadas publicas.

TABELA 5. Sintese das Opinides das Pl nas consultas.

ACTIVIDADES DE PREPARAGAO DO PROJECTO

OBIJECTIVOS
e  Fornecer informagdes gerais sobre o projecto aos beneficiarios e outras partes interessadas para
permitir que estes participem do desenho e implementac¢do do projecto;
e Avaliar o nivel de expectativas e interesse das partes interessadas no projecto;
e Obter a percepgdo/opinido das partes interessadas sobre potenciais impactos e eficacia do
projecto;
e  Estabelecer formas de envolvimento com as partes interessadas.
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ACTIVIDADE 01

Encontro com os Departamentos Ministeriais &
Orgdos de Apoio | Unidades Sanitarias |
Organizac6es de Sociedade Civil | Institui¢cées de
Educacdo em Saude

Data: 18 Abril 2023

Hordrio: 09:30 as 12:00

Modalidade: Presencial

Local: Instituto Hematoldgico Pediatrico Dra
Victoria do Espirito Santo

PARTICIPANTES DESIGNACAO DA ORGANIZACAO

Representantes de Departamentos Ministeriais/Orgdos de

Apoio

. MINSA — Ministério da Saude

. MESCTI - Ministério do Ensino Superior, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo

. DNRH — Direcgdo Nacional de Recursos Humanos

. DNSP — Direcgdo Nacional de Saude Publica

. INIS — Instituto Nacional de Investigacdo de Saude

Representantes de Unidades Sanitarias

. Instituto Hematoldgico Pedidtrico Dra Victoria do Espirito
Santo

. Hospital Cardeal Dom Alexandre do Nascimento

. Hospital Materno Infantil Azancoth Menezes

. Hospital Américo Boa vida

. Hospital Josina Machel

. Hospital Pediatrico David Bernardino

Representantes de Organizagdes de Sociedade Civil
. ORDENFA - Ordem dos Enfermeiros de Angola
. OFA — Ordem dos Farmacéuticos de Angola

PARTICIPANTES: 33

Homens: 19 Mulheres: 11

Representantes de Institui¢des de Educagao em Saude
. ESSCA - Escola Superior de Saude Castelo
. UPRA- Universidade Privada de Angola
. INAGBE- Instituto Nacional de Gestdo de Bolsas de
Estudo.

CONTRIBUIGOES DO PARTICIPANTES (PRESENCIAL)

. Preocupagdo com aprovagdo dos curriculos;

. Na componente de governagdo ter em conta 4 dimensdes; Formagdo, profissionalizagdo, regulamentagdo das praticas

profissionais e condigBes de trabalho;

. Integrar ao grupo de formandos técnicos da pertencentes a Inspecgdo da Saude, Assisténcia Social e outros actores

relevantes, no intuito de melhorar a humanizagdo nas Unidades de Saude;

. Preocupagdo com a existéncia de 22 lugares para médicos farmacéuticos nos concursos quando existem 27 especialidades

e os quadros ficam sem enquadramento;

. Averiguar a possibilidade de indicar as dreas de especializagdo em Direito da Satde ou Direito Sanitario e Diplomacia em

Saude;

. Ainclusdo de Universidades Privadas focada na produgdo de recursos humanos para sadde;

. Preocupagdo com a deficiéncia de técnicos e especialistas em ciéncias farmacéuticas, priorizando a carreira de técnicos

diagndstico terapeuta em farmacia;

. Preocupagdo com a equipa de docentes do quadro de formagdes;

. Preocupagdes relativamente com a qualidade e certificagdo das Escolas Técnicas de Saude, em Luanda e o seu

enquadramento no Projecto;

. Preocupagdo com o nivel das formagdes (base, intermédia e superior) assim como, o plano curricular das formagdes, e a

distingdo dos conteudos profissionais e académicos, validados pelo INAREES;

. Riscos ambientais e sociais estardo ligados ao nepotismo, eventuais acidentes de trabalho incluindo rodovidrios, falta de

recursos humanos, envolvimento de mao-de-obra local qualificada;

. Preocupagdo com EAS/AS, conduta das formandas incluindo a indumentaria, fraco desempenho das profissionais do sexo

feminino; averiguar os critérios de admissdo no processo do concurso em casos de serem centralizados;

ACTIVIDADE 02

Encontro com Gabinetes Provinciais de Satide e
Representantes Pélos de Formagao
Data: 18 Abril 2023

»  Directores dos Gabinetes Provinciais de Satude
»  Representantes dos Polos de Formac&o

Provincias de:
. Luanda
. Benguela
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Horario: 13:30 as 16:00 e  Huila
Modalidade: Online e Bié

. Cabinda
. Lunda Sul
. Huambo

Representantes de Instituigdes de Educagdo em Saude
e HWS - HOSPITAL DR. WALTER STRANGWAY
PARTICIPANTES: 17 Representantes de Unidades Sanitérias

Homens: 15 Mulheres: 2

. HGM - Hospital Geral Huambo
. HPC - Hospital Provincial de Cabinda

CONTRIBUIGOES PARTILHADAS PELOS PARTICIPANTES (ONLINE)

. Preocupagdo com o enquadramento dos novos quadros da satde no Projecto, como beneficidrios;

. Preocupagdo com o processo de selec¢do/admissdo as formagdes;

. Preocupagdo com o quadro de docentes (nacional ou estrangeiro)

. Preocupagdo com as condigdes de trabalho meios e equipamentos para docentes e formandos;

. Preocupagdo com o envolvimento dos polos de formagdo, suas condigdes locais;

. Garantir a criacdo de um departamento de formagao, dentro do projecto para supervisdo e acompanhamento do
desempenho dos formandos, supervisdo aos internatos conduta, assim como a conduta dos formandos. Devera
trabalhar em estrita colaboragdo com os colégios de especialidade.

CONTRIBUIGOES FACE AOS RISCOS E IMPACTOS DO PROJECTO

Riscos Sociais: Nepotismo, falta de docentes para continuagdo da formagdo, regresso de professores ou docentes expatriados a
terra natal, falta de Recursos Humanos Qualificados no pais, eventuais acidentes de trabalho para os formandos e formadores.
N&o foram apresentadas medidas de mitigagdo por parte dos participantes.

Riscos Ambientais: Rodoviarios e ligados a construgdo civil, eventuais acidentes de trabalho para os formandos e formadores.

Riscos de EAS: Formas de apresentacdo das formandas (usos de roupas indecentes), fraco desempenho das profissionais do sexo
feminino e masculino, critérios de admissdo no processo do concurso em casos de serem centralizados.

Medidas de Mitigagdo: Criar um rigor nas regras de indumentaria, ter um momento pedagdgico para identificagdo do fraco
desempenho.

Obs: os participantes foram informados que poderiam enviar as suas contribuigcdes por email ou WhatsApp.

PREOCUPAGOES GERAIS, QUESTOES E SUGESTOES

Consulta Presencial:

Estdo criadas as condigBes de trabalho para que as actividades se realizem de forma segura para acautelar os riscos
existentes?

Em vez de ter tantas vagas de Diagndstico Terapeutas, e que sempre vai implicar no défice e prejuizo em algumas éreas e
priorizar outras, seria importante que o MINSA tivesse em conta quais sdo as profissdes de diagndstico terapéutica,
quantos existem em cada drea e quais sdo as necessidades de cada area, porque se colocar-mos a densidade de técnicos
de Diagndstico Terapeuta sempre haverd areas com deficiéncia porque tém em conta sobre tudo na drea de ciéncia
farmacéutica e conhece instituigdes em Luanda cujo, ndo ha défice de farmacéutico e chefe de servigos farmacéutico sdo
coordenados pelos enfermeiros e muitas vezes pensa-se que adaptar centra-se nos problemas e défices na gestdo de
sector.

Deficiéncia de técnicos e especialistas em ciéncias farmacéuticas, deve-se priorizar a carreira de técnicos diagnodstico
terapeuta e farmacia.

Qual serd o Perfil do quadro docente (os professores) como esta estruturado?

Poder-se-ia dar um salto quanto aos beneficiarios do Projecto em incluir, os inspetores da salde e os assistentes sociais
porque sabe-se que sdo quem cuida da humanizagdo nas Unidades Hospitalares. Os assistentes sociais e como ndo fazem
parte da carreira dos profissionais de diagndstico terapéutica é uma carreira a parte mais tém intervengdo na salde,
deveriam também incluir este grupo bem como os inspetores. As vezes sdo colocados no mesmo saco do regime geral,
mas é uma carreira especial a parte e que também precisa-se ter em conta. Logo sugere a inclusdo destes dois grupos.
Quem fard aprovagdo dos curriculos? qual é o érgdo que perspetivamos que seja o responsdvel pela aprovagdo dos
curriculos?

29



Assim sendo, consoante o nivel que foi espelhado, acredito que se os Curriculos forem académicos, parece que ja temos
os orgdos legalmente indicado (os de ensino médio serd a educagdo; os do ensino superior sera o ensino superior).
Portanto, ndo se sabe se também estd a se referir dos curriculos de técnicos especializados, se assim for tem que se
procurar colocar no projecto qual é o 6rgdo que vai se ocupar. E se quisessem a minha sugestdo eu indicar o érgdo que
deveria se ocupar com os técnicos especializados indicaria o Instituto de Especializagdo em Saude (IES).

Aspectos relacionados a componente da Escola Nacional de Saude Publica. Fez-se referéncia ao IES e a Faculdade de
Medicina da UAN. Como o Projecto tem abrangéncia Nacional e sabe-se que o ensino superior esta regionalizado, talvez
séria bom incluir também as Universidades Publicas que estdo nas outras regides e enquadrar neste leque também
algumas Universidades Privadas que se reconhece de unidade formativa uma vez que, existem algumas Universidades
Privadas que sdo muito focada na produgdo de recursos humanos para saude estas poderiam também ser contemplada
no projecto de formagao.

Deve-se prever no projecto a possibilidade de indicar as dreas de especializagdo para o pessoal do regime geral e uma das
areas que sugiro é o Direito da Satude ou Direito Sanitario e Diplomacia em Satde

Quais sdo as equipas de docentes que até agora ndo foram apresentadas?

Que corpos docentes vdo ser colocados nestas areas para poder formar os quadros?

Em relagdo a componente 2 formagdo e quantificagdo dos recursos humanos, sabe-se que existem em Luanda, varias
Escolas Técnicas de Saude a formarem pessoal a formarem profissionais que vdo ser distribuidos em diversos hospitais.
guem certifica estas escolas? Qual é o programa que eles seguem? Que programa devem seguir! Todas estas questdes
devem ser acauteladas

Preocupagao relacionada com os curriculos das formagdes: A formagdo vai ser basica, intermédia e superior, uma vez
que existem estudantes bolseiros a fazerem especialidade no Hospital Américo Boa Vida em Luanda, Hospital Geral do
Huambo e Hospital Geral de Benguela e a grande preocupagdo é em relagdo relativamente aos curriculos porque esta
formagdo é considerada formagdo profissional e ndo formagdo académica e ha questdo do INAREES em validar esta
formagdo. Logo este é uma preocupacgdo que o projecto deve ver como inserir os curriculos destas formag&es que vdo
ser feitas.

Consulta Online:
Para os profissionais da Saude:

Para o sector da saude:

Aumento de competéncias técnicas e possivel promogdo na carreira; irdo adquirir novas habilidades para melhor
desempenharem suas fungées; qualidade na prestagdo do servigo; melhoria da capacitagdo; melhor entendimento da
necessidade da qualidade da salde; satisfagdo dos Recursos Humanos em termos de valorizagdo e desenvolvimento;
aumento de desenvolvimento profissional no sentido de especializagao.

Melhoria da qualificagdo, conhecimento, atitudes dos profissionais de saude; aumento da qualidade e quantidade de
assisténcia; aumento do nimero e a qualidade dos especialistas; melhoria na qualidade de servigos prestados no sector
da sauide; maior autonomia dos processos formativos; aumento da motivagdo do profissional da saude; aumento de mao
de obra qualificada; influéncia direta na redugdo da morbilidade e mortalidade, através das formacg&es; melhoria na
qualidade de atendimento aos utentes; melhoria da organizagdo e gestdo dos servigos-22 Classe; aumento de qualidade
de servigo; melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes que procuram os servigos de satide; permitir um
aumento da qualidade da prestagdo de assisténcia da populagdo; melhoria na qualidade de formagdo especializada.
Melhor conectividade entre as provincias e o Ministério da Satide; maior capacitagdo dos formadores, e formandos e
elevar o grau de formagdo/a nivel da comunidade, outros objetivos, pode ser uma populagdo informada para diminuir o
risco do assédio sexual, as doengas sexualmente transmissiveis; fard com que outros sectores, no caso dos
determinantes sociais da saude possam também fazer a sua parte; aumentar o nimero de quadros especializados.
Expectativa dos participantes em relagdo aos possiveis beneficidrios directos: Utentes; Populagdo em geral; Professores;
Instituigdes de formagdo em salde.

Expectativa em relagdo aos possiveis beneficidrios indirectos: Parceiros que trabalham com a comunidade no ramo da
saude e educagdo; Estudantes, educadores sociais, activistas das ONGs; outros ministérios; Subsistemas de saude (forgas
armadas e policia nacional); Administrativos do sector da saude.

Populagdo vulneravel (deficientes, mulher em idade fértil, pessoal formado que n3o estd inserido no sistema estatal/
Segurangas das unidades hospitalares/ Profissionais de satiide que se encontram nos municipios longinquos/
Profissionais colocados fora das localidades/ Funcionarios de apoio hospitalar (colegas que se encontram em zonas de
dificil acesso), Sector privado de certa forma podera ser afectada negativamente porque havera maior aderéncia ao
sector publico/ Instituicbes ou localidades que ndo forem contemplados/ Ligadas ao acesso de profissionais colocados
em zonas periféricas que dependem da chefia/ N3o afectara negativamente ninguém/ Docentes expatriados/ Ambiente/
Administrativos do sector da Saude/ Trabalhadores que se encontram em zonas recénditas/ Grupos com nivel de

instrugdo baixa.
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V1. Plano de Envolvimento das Partes Interessadas

6.1 Métodos de Envolvimento das Pl

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

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

b. Reunides de Grupos Focais (Focus-Group) - O objectivo de um grupo focal é reunir
as partes interessadas com 0S mesmos interesses ou caracteristicas comuns em uma
reunido para discutir topicos especificos de maneira focada. Por exemplo, métodos de
grupos focais podem ser usados para explorar questdes que sdo relevantes para grupos
ou subgrupos especificos de uma comunidade - como jovens, idosos, mulheres, mas
também para garantir a participacdo dos grupos minoritarios e assim por diante.

c. Fbérum e Conselhos Locais de Auscultacdo - Um férum é estabelecido com objectivos
especificos e seria composto por um grupo especifico de partes interessadas que
precisaria garantir que as acfes sejam tomadas e monitoradas.

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

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

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

« Participacdo informada e feedback: a informacdo serd fornecida e amplamente
distribuida entre todas as partes interessadas num formato apropriado de acordo com a
realidade de cada grupo particularmente aqueles que tém maior dificuldade de acesso a
informagao e as infraestruturas de ensino.
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* Inclusividade e Sensibilidade: a identificacdo das partes interessadas é empreendida para
apoiar uma melhor comunicagéo e construir relacfes eficazes. O processo de participacdo
para 0 projecto sera inclusivo, encorajando todas as partes interessadas a participar no
processo de consulta publica e definindo uma estratégia de participacdo continua dos
diferentes grupos por grupos de interesse em alguns casos. A sensibilidade as necessidades
das partes interessadas € o principio fundamental subjacente a seleccdo dos métodos de
participacao.

* Flexibilidade: O projecto adoptara 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.

6.2 Proposta de Estratégia para Divulgacao de Informagao

Mensagens-Chave

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

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

e Quais sdo as componentes do Projecto?

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

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

e Como as partes interessadas poderdo 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 mitigacéo.

e Partilhar informagcbes e divulgar a existéncia do Mecanismo de Gestdo de
Reclamac0es, principais canais de recebimento de reclamagdes e fluxos.

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

Método de divulgacao

O programa combina diferentes métodos de disseminagdo de informagoes. Utiliza métodos
de comunicacao escritos e visuais, bem como meios de comunica¢do como anuncios de radio
e televiséo, entre outros.
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Comunicacéo Escrita e Visual

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

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

Emails - Amplamente utilizado para comunica¢do com agéncias governamentais, ONG
e outros actores institucionais. Compartilhamento de informagdes, solicitacdo de
informacdes de especialistas sobre questdes de salvaguardas e divulgagéo 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 andncios formais ou para alcancar
rapidamente um amplo espectro de partes interessadas. O conteldo da mensagem tem
sido cuidadosamente compilado, pois esse € um meio de comunicagdo unidirecional e
pode rapidamente causar mal-entendidos ou confusdo, se ndo for claramente escrito. O
Programa divulgard informacfes importantes (incluindo anuncios de reuniGes de
consulta) via Jornal de Angola e Novo Jornal, que séo considerados 0s jornais nacionais
mais populares em Angola.

Comunicacdo institucional (pagina web, facebook, etc.) —a comunicacdo institucional
com recurso a media digital tem sido adequada para a divulgacdo de andncios formais
(pagina web) mas também para alcancar rapidamente um amplo espectro de partes
interessadas, principalmente em termos de divulgacdo dos resultados e impactos do
Projecto. Além disso, garantindo também um feedback do publico sobre a sua percepcao
e preocupacdes em relacdo ao Projecto. Actualmente, o portfélio dos projectos da satde
possui também uma pégina no Instagram onde informacdes serdo partilhadas, incluindo
0 site do MINSA.

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

Grupos de Whatsapp — Os grupos de whatsapp serdo utilizados para facilitar a
comunicagdo com diferentes grupos e Provincias e assim permitir uma maior rapidez de
acesso a informacéo em tempo e til e simultaneamente a sua resolucao.
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Comunicacao Social

Na disseminagdo da informacdo do projecto serdo usados 0s seguintes métodos de
comunicacdo social:

* Radio Nacional de Angola;

» Radio Luanda;

 Radios locais

* Televisdo Publica de Angola;

6.3 Estratégia de Proposta para Consulta das Partes Interessadas
O processo de consulta teve em consideracdo uma variedade de métodos considerando as

caracteristicas especificas de cada publico-alvo nas diferentes etapas do projecto conforme
apresentados na Tabela 6.
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TABELA 6. Estratégia para Consulta Pablica das Partes Interessadas.

Estadio do Projecto

Fase de Preparagao

Fase de
implementagao

Tépico para a
consulta

Elaboragao e
divulgagdo de PEPI

Informagdo sobre o
projecto e critérios
de acesso a
formacgao.

Elaboragdo e
divulgagdo dos
instrumentos
ambientais e sociais
previsto PCAS
(QGAS, PGMO e
Plano de Accdo e
Prevengdo VBG)

Método usado Calendario:

Localizagao e datas
Abril

e Discussoes de grupos
focais

e Reunides de consulta
publica (presencial e
online)

e Entrevistas/ inquéritos | Abril —Junho
e DiscussoOes de grupos

focais
Reunides de

publica

consulta

Partes Interessadas
alvo

e Departamentos
Ministeriais/Orgaos
de Apoio

e GPS

e Representantes de
Unidades Sanitérias

e Organizagdes de
Sociedade Civil

e Instituicdes de
Educagdo em Saude

e Polos de Formagao
Beneficiarios do

Projecto

e Departamentos
Ministeriais/Orgaos
de Apoio

e GPS

e Representantes de
Unidades Sanitérias

e Organizacgoes de
Sociedade Civil

e Instituicdes de
Educacdo em Saude

e Polos de Formagao

Beneficiarios do

Projecto

Responsabilidades

MINSA
uIP

MINSA
uip
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Fase de
implementagao

Fase de
implementagio

Fase de
implementagao

Disseminagdo do MGR
E Plano de Acgdo e
Prevengao VBG

Disseminagao da
informagdo sobre os
procedimentos e
implementagdo da
componente de
Governagao e Sistemas
de Informacdo para
RHS

Disseminagao da
informacao sobre os
procedimentos e
implementacgao da
componente de

® Reunides presenciais
ou virtuais

e Canais de comunicagdo

tradicionais

e \Website com

informagdo do Projecto

e Radios comunitarias

e Jornais locais

e Reunides presenciais
ou virtuais

e Radio
e Televisdo
e Jornais

e Comunicagao Social

® Reunides presenciais
ou virtuais

e Radio

e Televisdao

Durante a fase de
implementag¢do

Durante a fase de
implementagdo

Durante a fase de
implementacgao

e Departamentos
Ministeriais/Orgaos
de Apoio

o GPS

e Representantes de
Unidades Sanitdrias

e Organizagoes de
Sociedade Civil

e Instituicdes de
Educacdo em Saude

e Polos de Formacgao

Beneficiarios do

Projecto

e Departamentos
Ministeriais/Orgaos
de Apoio

e GPS

e Representantes de
Unidades Sanitarias

e Organizagbes de
Sociedade Civil

e Instituicdes de
Educagdo em Saude

e Polos de Formagao

Beneficiarios do

Projecto

e Departamentos
Ministeriais/Orgaos
de Apoio

e GPS

® Representantes de

MINSA

UIP (Especialistas em
Salvaguardas Sociais e
Especialista VBG)

MINSA

uIP

GPS

POLOS DE FORMAGAO
IES

MINSA

ulp

GPS

POLOS DE FORMACAO
IES
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Fase de
implementagio

Fase de
implementagao

Formagao e
qualificagdo dos RHS,

Cadigos de conduta de
EAS/AS

Elaboragao e
divulgagdo das
ferramentas ambientais
e sociais e VBG, o
calendario,
caracteristicas, riscos e
restricdes resultantes
das obras civis — IES

e Jornais
e Comunicagao Social

e Links/sites com
informagdo do Projecto

o Reunides presenciais Durante a fase de

ou virtuais
e Radio

implementag¢do

e Televisao
e Jornais
e Comunicagdo Social

e Links/sites com
informagdo do Projecto

® Reunides Antes do inicio das
e Canais de comunicagdo obras civis
tradicionais
e Canais de comunicagao
online

Encontros especificos
com grupos vulneraveis e
com partes afectadas

Unidades Sanitdrias
e Organizagoes de
Sociedade Civil
e InstituicGes de
Educagdo em Saude
e Polos de Formagao

Beneficiarios do
Projecto

e Entidades
governamentais
envolvidas no Projecto

e Parceiros envolvidos
no Projecto.

e Beneficiarios do
Projecto

e Grupos vulneraveis

e Trabalhadores do
Projecto
ONG que trabalham
com grupos vulneraveis

e Beneficiarios do
projecto

e Funcionarios e
estudantes

e Grupos vulneraveis

Comunidades

presentes na

envolvente das areas

onde decorrerdo os

trabalhos de

construgao

MINSA

UIP(Especialistas em
Salvaguardas Sociais e
Especialista VBG)

MINSA

UIP (Especialista em
Salvaguardas Sociais,
Especialista em
Salvaguardas VBG e
Especialista em
Salvaguardas
Ambientais)
Empreiteiro
Fiscalizagdo
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Fase de
implementagao

Disseminagdo do
informagdo do projecto
potenciais

impactos

ambientais, sociais e
VBG da obra do IES

e Reunides

Durante a fase de
implementacao

Semestralmente

e Beneficiarios do Empreiteiro
projecto Fiscalizagéo
e Funcionarios e
estudantes

e Grupos vulneraveis

Comunidades
presentes na
envolvente das areas
onde decorrerao os
trabalhos de
construgdo

38



6.4 Proposta de Estratégia para envolver os Grupos Vulneraveis

Um dos objectivos do PEPI é identificar individuos os grupos especificos que poderiam ser
afectados desproporcionalmente com a implementacao das actividades do projecto. Dai a
necessidade de abordar convenientemente as questfes ambientais e sociais susceptiveis de
afectd-los. Tal serd materializado por via de um processo significativo e inclusivo de
divulgacdo de informagéo, utilizando diferentes canais de comunicacdo e meios de
envolvimento durante a implementacdo do projecto.

Para melhor responder as limitagBes dos grupos vulnerdveis identificados, nesta e nas
préximas fases, nomeadamente as ligadas a questdo de deficiéncias fisicas, visuais e motoras,
projecto podera ter equipas moveis para consultas especificas a profissionais nesta condicéo.

O projecto vai garantir que este grupo-alvo tenha acesso ao MGR do projecto através da
realizacdo de encontros/ reunides individualizadas.

A tabela 7 apresenta um pequeno resumo das estratégias a implementar com estes grupos.
De salientar que, a referida tabela sera actualizada durante a implementacéo do projecto para
garantir que nenhuma parte interessada seja excluida.

TABELA 7. Envolvimento de Grupos Vulneraveis

Grupos-Alvo Estratégia

Mulheres A Realizacéo de reunides de grupos focais especificos com estudantes
das Universidades e Escolas de Salde. Acgdes de sensibilizagdo de
EAS/AS.
Definicdo de uma cota do total a formar para o grupo de profissionais
mulheres que pretendem aderir as formacdes.

Profissionais com | Serdo envoltas as associagBes representativas destes grupos nas

algum tipo de diferentes etapas do projecto, para permitir maior Inclusdo e
deficiéncia (visual, = compreender as suas especificidades tendo em consideracdo as
motora) limitacOes destes grupos.

Defini¢do de uma cota ou % do total a formar para estes grupos
Realizacdo de accdes ampla de divulgacdo da informagéo nas zonas

Residentes em mais remotas onde muitos profissionais de satude tém limitagdes de
areas sub- acesso a infraestruturas de internet e ndo so
urbanas. Estabelecer e divulgar os critérios de acesso as formac6es de forma
transparente e acessivel.
Residentes em Incentivar a formacéo de especialistas que possam depois regressar as
Provincias com provincias com menos especialistas.

menor ndmero de
especialistas
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VIl. Recursos e Responsabilidades para Implementar

as Actividades do PEPI

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

Ao nivel do orcamento do projecto sera disponibilizado verba para garantir que o PEPI seja
entendido e aplicado por todas as partes relevantes aos varios niveis (central, provincial,
municipal, comunal e de bairro) e que as ac¢des de engajamento das Pl que lhes séo inerentes
sejam preparadas, implementadas, monitorizadas, avaliadas e auditadas de forma adequada
e sistematica. A tabela 8, apresenta o resumo da distribui¢do da estimativa do orcamento.

TABELA 8. Plano Orcamental para Implementacéo do PEPI.

. Custo
Quantidade unitario
Actividades-Chave Unidade anual
, anual
preV|sta (USD)
An0ncios nos jornais/radio/TV Anlncios 30 25.000,00
Reunides de consulta (eventos, workshops, etc) Reunido 15 75.000,00
P_ro_dl_Jc_;ao, impresséo e distribuicdo de material de Diverso Montante Fixo | 100.000,00
visibilidade
Actividades de disseminacéo do Projecto Diversos Montante Fixo | 75.000,00
Suk_)s!dlo de Transporte p/ participantes das i Montante Fixo | 20.000,00
actividades
Producdo material IEC p/ MGR Diversos Montante Fixo | 15.000,00
AqU|_S|_gao 9e Kit p/ MGR (tablet, material de Diversos 7 5.500,00
identificacdo PF)
Disseminagdo institucional MGR e Cédigo de Workshop 7 15.000,00
Conduta (1 dia)
Capacitacao de pontos focais MGR e Constituicdo Sessa_lo d~e
LY ~ ~ capacitacao 7 75.000,00
do Comité de Resolucdo de Reclamaces (Polos) ;
(2 dias) p/ Polo
Apoio a operacionalizagdo do Comité de
Resolugdo de ReclamagGes — Polos (Material de Diversos 7 40.000,00
apoio e subsidios de deslocagao)
Plataforma digital de gestdo de reclamacfes - 1 25.000,00
Monitoria MGR Visitas 3 45.000,00
Imprevisto - Mon_tante 20.000,00
Fixo
Total 535 500,00
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7.1 Gestao de Funcoes e Responsabilidades

O Ministério da Saude (MINSA) sera responsavel pela implementacdo geral das actividades
do Projecto e assegurar que o presente PEPI seja integralmente implementado. Por este ndo
ser o primeiro compromisso entre o Banco Mundial e o sector de satde de Angola, 0 MINSA
estd plenamente familiarizado com os requisitos Ambientais e Sociais particularmente com
a NAS10 sobre envolvimento das partes interessadas e divulgacéo de informagao.

7.2 Arranjos Institucionais

Foi nomeado uma comissdo do Programa Formacao Saude por Despacho de S.E Ministra da
Salde, Despacho n°10/GAB.MIN/MS/2023, datada de 12 de Janeiro. Esta equipa liderada
por S.E. Secretario de Estado para a Saude Pablica funcionara como comité de pilotagem do
Projecto no sentido de acompanhar a implementagédo do projecto, tendo como tarefa e
responsabilidade a preparagdo dos Planos Anuais de Trabalho em estreita relagdo com os
varios sectores interessados e tutela do MINSA. Este comité de pilotagem terd um conjunto
de subcomissdes alinhadas aos Vvarios componentes e subcomponentes do projecto
assegurando a exceléncia técnica das actividades a implementar.

Esta comissdo tera ainda a responsabilidade de elaborar os Termos de Referéncia e
acompanhar todo o processo de implementacdo, monitoria e avaliacdo das actividades
financiadas pelo projecto. Este comité de pilotagem bem como a gestdo técnica trabalhara
em estreita relacdo com as equipas de salvaguardas ambientais, sociais, gestdo financeira, e
de aquisicOes necessarias para a implementacdo do projecto a serem recrutadas aquando da
sua entrada em vigor. A responsabilidade técnica estarda incutida ao Instituto de
Especializacdo em Salde (IES) e a Direccdao Nacional de Recursos Humanos (DNRH).

Tendo em conta a urgéncia na preparacdo do Projecto, a actual Unidade de Coordenacédo
Central (UCC) de projectos financiados pelo Banco Mundial esta a trabalhar em coordenacéo
com a actual Comissdo criada, apoiando na elaboracdo do PEPI e dos demais instrumentos
de salvaguardas sociais e ambientais, e de gestao financeira.

7.3 Arranjos de Aquisicdes e Gestdo Financeira

O MINSA estabeleceu uma Unidade Central de Coordenagdo (UCC) que tem a
responsabilidade de implementar os projectos financiados pelo BM no que respeita a gestéo
financeira e aquisi¢cdes. Esta UCC ira ser utilizada para o recrutamento de quadros de
aquisicdes e gestdo financeira para assegurar a implementacdo deste novo projecto em
conformidade com as regras e procedimentos do BM, certificando o total engajamento da
chefia da tutela do MINSA. As avalia¢Ges e auditorias de gestdo financeira e de aquisi¢des
bem como os instrumentos e documentos necessarios.
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7.4 Arranjos de Implementacio de Salvaguardas Ambientais e Sociais

O MINSA estabeleceu uma Unidade Central de Coordenacdo (UCC) que tem a
responsabilidade de implementar os projectos financiados pelo BM no que respeita as
salvaguardas ambientais e sociais. Esta UCC ira ser utilizada para o recrutamento de quadros
de salvaguardas ambientais e sociais para assegurar a implementacéo deste novo projecto em
conformidade com as regras e procedimentos do BM, certificando o total engajamento do
MINSA. As avaliagdes e auditorias & implementacdo de salvaguardas ambientais e sociais,
bem como os instrumentos e documentos necessarios serdo de sua responsabilidade.

Questdes Transversais:

a. Engajamento do cidadao: O projecto serd desenhado e implementado numa logica
de abordagem centrada no ser humano, estratégia que assegura a priorizacao das
perspectivas e participacdo da populacdo no desenho dos sistemas de prestacao
de servigos.

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

c. Maximizagdo financeira e desenvolvimento do sector privado: Durante a
preparacdo do projecto, estratégias para colaboracdo com o sector privado serdo
utilizadas para optimizar o investimento publico e capitalizar parcerias publicas-
privadas para a formacdo do RHS.

A Comissao tem mantido reunifes ordinarias 1 vez por semana (quartas-feiras), onde
também participa o representante do BM e do Portf6lio dos Projectos de Saude (PPS), sob
lideranca do Coordenador da Comissdo Exmo. Secretario de Estado para Saude Pablica
Prof. Dr. Carlos Alberto Pinto de Sousa. Realiza reunides extraordinarias sempre que
necessario e convocadas pelo coordenador da Comissdo. O trabalho tem-se tangido na
elaboracdo do Plano de Actividades (componentes, sub-componentes e suas respectivas
actividades, assim como o estabelecimento de metas e orgamentacéo; finalizagdo do
Documento de Avaliagdo do Projecto (PAD).
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VIIl. Mecanismo de Gestdo de Reclamacgbes (MGR)

No &mbito da implementacdo da NAS10 - Envolvimento das Partes Interessadas, o portfolio
dos projectos de salde possui um mecanismo de gestdo de reclamagdes com canais
funcionais de interagdo e feedback com os beneficiarios e partes interessadas. O mecanismo
em curso, as boas praticas e licbes, serdo incluidas num sistema mais geral de recebimento
de reclamacdes dos projectos implementados pelo MINSA. Na figura 2 apresentamos o
Fluxograma do Mecanismo de Gestdo de Reclamacdes:

Figura 2. Fluxograma do Mecanismo de Gestdo de Reclamagdes
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8.1 Canais de Recebimento de Reclamacdes

O MGR vai funcionar em todos os locais de implementacdo dos projetos, desde o nivel do
mutuario para os trabalhadores/consultores dos projectos, até ao nivel das instituicdes
beneficiarias do projecto, nomeadamente Polos de formagdo, Escola Nacional de Saude,
Gabinetes Provinciais de Saude e nas Unidades de Saude do 1° nivel de atencdo: Postos,
Centros de Saude, Centros de Referéncia e Hospitais Municipais; As empresas contratadas
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ou subcontratadas para a implementacdo directa de accdes previstas pelos projectos (i.e.
Empresas de construcdo e reabilitacdo de infraestruturas de salde), serdo igualmente
informados sobre a existéncia do MGR.

Os canais disponibilizados a nivel nacional séo:

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

- Reunides internas ao nivel da UCC,;

- Caixas de reclamagoes.

As empresas contratadas também adaptardo os principais canais de reclamacdo organizados
pelo MGR geral que a populacdo e os seus trabalhadores podem utilizar, como
disponibilidade de caixa e formularios de reclamacéo nas instalacGes da empresa colaborando
assim na divulgacdo do MGR junto dos seus funcionarios.

Todas as reclamacBes registadas na base de dados serdo acompanhadas ao nivel da
coordenagao nacional. Para manter o seguimento do fluxo de reclamagdes pelas equipas das
salvaguardas, serdo criados grupos nas redes sociais (WhatsApp ou Facebook zero) com os
Pontos Focais credenciados para o recebimento de reclamacao.

Todas as reclamacgbes serdo numeradas e codificadas para registo (vide Formulario de
Registo de Reclamacgbes ou Sugestdes no Anexo IV) numa base de dados gerida a nivel
central da Coordenacdo, através da qual se ird registando o encaminhamento dado, até a
resposta final. O responsavel pela gestdo central do mecanismo ficard responsavel por
elaborar relatérios periddicos das reclamagOes recebidas, por tipologias, identificando as
reclamacdes resolvidas e pendentes e o tempo médio para o seu tratamento. A coordenacao
do projecto através das Salvaguardas Sociais ird formar os pontos focais de recebimento de
reclamacdo nos procedimentos de gestéo e resolucéo de reclamacdes do Projecto.

O MGR de EAS/AS terd maltiplos canais de recepcdo, que podem incluir os canais descritos
acima para reclamagdes gerais e também outros canais mais privados, ex: um fornecedor de
servigos VBG, ou um ponto focal de EAS/AS numa escola. Em todos os casos, 0(a)
sobrevivente mantém o direito para escolher a pessoa ou a estrutura em que(m) ela/ela pode
confiar e deve dar a sua aceitacéo clara antes de registar uma reclamacao.

Para evitar estigmatizacao, rejeicédo e represalias contra sobreviventes de EAS/AS, o projecto
engajard um (a) especialista em VBG coordenar e gerir as questdes de VBG. Ndo é incomum
que a estigmatizacdo possa estimular a cultura do siléncio nos sobreviventes e, portanto,
inibi-los de enfrentar os pontos de entrada criados para as reclamacdes. No tratamento de tais
questdes, o seguinte deve sera considerado:

e Se um caso for recebido pelos pontos de entrada identificados ou pelo MGR, eles ndo
devem registar nenhum detalhe pessoal do/da sobrevivente que possa comprometer
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seu anonimato ou os detalhes do caso e devem encaminhar o sobrevivente ao
provedor de servicos para atendimento adequado. O MGR registara apenas a natureza
da reclamacdo e até que ponto o sobrevivente sabe se 0 autor do crime esta
relacionado com o projeto.

e Espera-se que o sobrevivente tome uma decisdo informada sobre a questdo de ser
encaminhado a qualquer servigo, incluindo a Unidade de Apoio no ambito da
estrutura estabelecida pelo Governo. O Governo de Angola é signatario da
Convencdo das Nagdes Unidas para Eliminagéo de todas as Formas de Violéncia e
Discriminacdo contra as mulheres, e estabeleceu ao nivel nacional e descentralizado
estruturas ligadas ao Ministério da Accao Social, Familia e Promoc¢éo da Mulher, do
Instituto Nacional da Crianca da Policia (Gabinete de atendimento a vitimas de VBG)
para ligar com estes casos. Esta estrutura, particularmente a policia deve fazer um
relatorio sobre o caso apresentado. O projecto informara as autoridades do incidente
apenas com o consentimento do sobrevivente, excepto se assim estabelecido pela lei
angolana. A responsabilidade dos pontos de entrada é encaminhar o sobrevivente ao
provedor de servigos apropriado e, em Ultima instancia, a0 MGR, se o0 sobrevivente
concordar em fazer o registo.

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

8.2 Divulgacéo do Mecanismo de Gestdo de Reclamacgdes

O Mecanismo de Gestdo de Reclamacbes (MGR) sera amplamente divulgado entre as partes
interessadas e junto dos Polos de formacdo, GPS e escolas de formacdo. A equipa social do
projecto e dos Polos de formacdo e Gabinetes Provinciais irdo trabalhar na divulgacdo do
Mecanismo a nivel Nacional. Para concretizacdo destas atividades um plano de implementacéo
sera elaborado incluindo acdes de divulgacdo entre todos os intervenientes no projeto,
capacitacdo das equipes no terreno e questdes ligadas a EAS/AS.

45



IX. Monitoria

Em relacdo a monitoria interna o projecto possuira uma equipa interna de especialistas de
monitoria que regularmente fard o acompanhamento do cumprimento dos principais
indicadores do PEPI. Relativamente a monitoria externa, 0 projecto ira contratar uma
entidade externa para uma revisdo operacional independente de monitorias e avaliacGes da
implementacao, verificagcdo de todos os resultados do projecto, a aderéncia em todos 0s niveis
de implementacdo aos procedimentos estabelecidos no Manual de Operagdes do Projecto e,
que ird concomitantemente monitorar e avaliar a implementacdo do PEPI. Os termos para
realizacdo da monitoria e avaliacdo externa serdo acordados com o Banco Mundial e
relatorios de monitoramento serdo compartilhados.

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

Reunibes semestrais serdo realizadas pela coordenagdo do projecto incluindo os Polos de
formacdo, Gabinetes Provincias de Saude e os representantes das Pl para discutir, e rever os
principais indicadores de envolvimento das partes interessadas com base nas experiéncias
tidas no terreno. Serdo elaboradas actas e listas de presenca para cada encontro. 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 implementagdo do PEPI para torna-lo mais
eficaz.

A avaliacdo do projecto (revisdo externa e interna) incluira aspectos do plano de engajamento
das partes interessadas (os principais indicadores e actividades do PEPI) e recomendara
melhorias. O monitoramento e a avalia¢do do processo de envolvimento e gestdo das Pl sdo
bastante importantes para garantir que o projecto seja capaz de responder aos problemas que
possam surgir de modo a permitir que alteracGes aos planos do projecto, cronogramas e as
actividades no ambito do engajamento das Pl possam ser realizadas e a0 mesmo tempo para
torna-las mais eficazes. Um conjunto de compromissos e/ou actividades concorrem
positivamente para o sucesso do engajamento, nomeadamente:

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

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

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

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

e A opinido das Pl em relagéo ao PEPI deve demonstrar confianca no Projecto.
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TABELA 9. Indicadores de Monitoria das Actividades

Actividades
Divulgacéo de informacao

Realizacdo de reunifes informativas e reunides
institucionais

Realizacdo de consultas pablicas

Relatério das actividades de envolvimento das
Pl ao longo do ciclo do projecto
MGR

Indicadores de Monitorizacao
N° de matérias de divulgacéo elaborados e
distribuidos

N° de reunides realizadas
N° de Consultas realizadas (total de participantes
e desagregados por género e grupos vulneraveis)

N° e variedade de grupos consultados

N° de relatorios elaborados

» Numero total de reclamacdes recebidas

* Numero ¢ % de reclamagdes elegiveis e nao
elegiveis

* Numero e % de reclamacdes por sectores e
Provincias

47



X.  ANEXOS

48



ANEXO I. RELATORIOS DAS CONSULTAS PUBLICAS REALIZADAS

RELATORIO DA CONSULTA PUBLICA INSTITUCIONAL — PRESENCIAL

DATA: 18 Abril 2023 HORARIO: 09:30 as 12:00
MODALIDADE: Presencial LOCAL: Instituto Hematoldgico Pediétrico Dra Victoria do Espirito Santo /
Provincia de Luanda-Angola

PARTICIPANTES: 33 (19 Homens e 11 Mulheres)

OBIJECTIVOS:

e Fornecer informagdes gerais sobre o projecto aos beneficidrios e outras partes interessadas para permitir
que estes participem do desenho e implementagao do projecto;

e Avaliar o nivel de expectativas e interesse das partes interessadas no projecto;

e Obter a percepgdo/opinido das partes interessadas sobre potenciais impactos e eficicia do projecto;

e Estabelecer formas de envolvimento com as partes interessadas.

TEMAS APRESENTADOS:

OBIJECTIVOS DO ENCONTRO

APRESENTAGAO SOBRE O PROJECTO

SESSAO DE PERGUNTAS E ESCLARECIMENTOS

NORMAS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO BANCO MUNDIAL
NOTAS DE BOAS PRACTICAS EAS/AS

RISCOS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO PROJECTO
CONTRIBUIGCOES AMBIENTAIS/SOCIAIS/EAS-AS
CONTRIBUICOES E BENEFICIOS DAS PARTES NTERESSADAS
GRUPOS DE DISCUSSAO

AVALIAGAO DA ACTIVIDADE

SOBRE OS PARTICIPANTES

Moderagdo: Equipa de Consultores do Portfélio de Projectos da Saude — UCC
Numero de Participantes: 33 — Desagregados por sexo: HOMENS: 19 MULHERES: 13
Participantes pode Designag¢do / Organizag¢io:
Representantes de Departamentos Ministeriais/Orgdos de Apoio
MINSA — Ministério da Saude
MESCTI - Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
DNRH — Direc¢do Nacional de Recursos Humanos
DNSP — Direcgdo Nacional de Saude Publica
INIS — Instituto Nacional de Investigagdo de Saude
Representantes de Unidades Sanitarias
Instituto Hematoldgico Pediatrico Dra Victoria do Espirito Santo
Hospital Cardeal Dom Alexandre do Nascimento
Hospital Materno Infantil Azancoth Menezes
Hospital Américo Boa vida
Hospital Josina Machel
Hospital Peditrico David Bernardino
Representantes de Organizagées de Sociedade Civil
. ORDENFA - Ordem dos Enfermeiros de Angola
. OFA — Ordem dos Farmacéuticos de Angola
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Representantes de Instituigées de Educagdao em Saude
. ESSCA - Escola Superior de Satde Castelo
. UPRA- Universidade Privada de Angola

. IGNABE- Instituto Nacional de Gestdo de Bolsas de Estudo

CONTRIBUIGOES E BENEFICIOS DAS PARTES INTERESSADAS

QUESTOES
Que beneficios acham que o projecto vai trazer para os
profissionais de salide e para o sector de saude?

Que expectativas sobre outros beneficios que o projecto
podera gerar?

Além dos profissionais de saude, que outros beneficidrios
(directos e indirectos) o projecto devera considerar
(partes afectadas positivamente pelo projecto)?

Que partes poderdo ser afectadas negativamente pelo
projecto?

H& grupos vulneraveis/desfavorecidos a considerar?

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

Motivar os profissionais de saude na execugdo das suas
tarefas/Melhorar o sistema de Saude e a melhoria do préprio servigo
e condi¢des de trabalho/Aumento da qualidade das intervengdes
laborais dos Recursos Humanos da Salude/ Capacitar os técnicos de
saude profissionalmente/ Aumentar técnicos da salde capazes para
atender a populagdo ou cidaddos nacionais/Aumentar as qualificagdes
dos profissionais de saude/Melhorar a capacidade de resposta dos
profissionais de salude/Melhorar a qualificagdo para o 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, habilidades técnicas,
e melhor desempenho dos profissionais/Elevagdo do nivel académico
e melhoria das condi¢bes de Saude para a Populagdo/Melhoria a
qualidade de atendimento em Saude/ Melhoria no sistema médico e
medicamentoso/Para 0s Profissionais no alcance da
profissionalizagdo/Melhoria no conhecimento e activagdo do
profissional para o Ministério/Aumento da cobertura nacional

Gerar autoestima a outros técnicos ao se inscreverem no projecto/
Motivar mais os profissionais ao sector e dar outro impacto/ Aumentar
da profissionalizagdo dos Recursos Humanos de Saude (RHS)/Melhorar
o entusiasmo aos profissionais sobre o seu desenvolvimento/Dar
resposta as necessidades do pais, no que tange a questio da
saude/Melhorar a qualidade da assisténcia da Saude/Melhorar a
assisténcia no sector da saude/ Aumentar a motivagdo dos profissionais/
Aumentar a proximidade da assisténcia em saude para as
populagdes/Expandir para outras carreiras e categorias menos visadas/
Maior aprendizado sobre a Saude/Melhoria da qualidade de
vida/Expectativas de qualidade

Populagdo em geral(Comunidades);/Cidaddos que padecem de uma
patologia que ndo irdo precisar deslocar-se para o exterior do pais a
procura de cuidados de saude/-ADECOS/Activistas sociais e
ambientais/Lideres comunitérios e tradicionais/- Técnicos ou regime
geral  administrativo/Individuos que tomam as  decisdes
localmente/Directamente: os utentes e familias; indirectamente:
Comunidade/ Instituigdes/Outros cuidadores de pessoas ou relagdes
humanas (assistente sociais, psicélogos)

Zonas de dificil acesso, isto é onde ndo haverd formacgdes de
técnicos/Técnicos administrativos/As unidades que proporcionam os
Recursos Humanos para finangas terdo desfalques
temporariamente/Acredito n3o haver partes que serdo afectadas
negativamente/A falta de formadores especialistas para formagao dos
formandos/Populacio, formandos e formadores/As comunidades, caso
n3o se tenha observado situagdes ambientais (exemplo no tratamento
do lixo hospitalar, na constru¢do de obras em zonas de riscos)/
Profissionais do Regime Geral/Discentes- Formandos/Os menos
favorecidos/ nos locais onde ndo houver transparéncia na execugéo.

Profissionais que trabalham em locais reconditos/ Parturientes,
mulheres grévidas ou em idade fértil/ ldosos/ Pessoas com
deficiéncias/Pessoas com baixo nivel de escolaridade/Trabalhadores
Administrativos/Pessoas que vivem em zonas de dificil acesso e os que a
provincias ndo se enquadram nas escolhidas para formagdo do projecto/
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QUESTOES

Que outras partes interessadas o projecto deverd
considerar?

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES
As localidades em que a assisténcia especializada até ao momento ndo
forma atingidas/Grupos minoritérios linguisticos/Khoisans, ndmades /
Grupos que sofrem alguma discriminagdo social/Vulneréveis: criangas,
gravidas e 32 idade
/ Populagdo vulneravel e de risco (Desabrigados)

Instituicdo de Reinser¢do Social/Administragdes Locais/Pessoas que
trabalham indirectamente com os técnicos de Saude(exemplo:
Comunica¢do Social, Educagdo)/Organizacbes ndo Governamentais
relevantes em Salde/Ministério do Ambiente e o da Agricultura e
Florestas/Ministério de Saude Animal/Profissionais com idade de 28 &
45 anos/Governos Provinciais/Todas as carreiras do sector da Salude/
Grupos Minoritarios/Pessoas portadoras de deficiéncia/Equipa
integrada com as outras instituigdes/Saude Animal e Ambiental
/Instituicdo de caracter Social ONG e casos filantrépicos.

REGISTOS FOTOGRAFICOS

afectads iegativaments pelo projecto?
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RISCOS
SOCIAIS

|

RELATORIO DA CONSULTA PUBLICA ONLINE COM POLOS DE FORMAGAO E GABINETES
PROVINCIAIS

DATA: 18 Abril 2023 HORARIO: 13:30 as 16:00
MODALIDADE: Online LOCAL: Instituto Hematoldgico Peditrico Dra Victoria do Espirito Santo / Provincia de Luanda-Angola

Participantes: 17 (15 Homens e 2 Mulheres)

OBIJECTIVOS:

e Fornecer informacdes gerais sobre o projecto aos beneficidrios e outras partes interessadas para permitir
que estes participem do desenho e implementagéo do projecto;

e Avaliar o nivel de expectativas e interesse das partes interessadas no projecto;

e Obter a percepgdo/opinido das partes interessadas sobre potenciais impactos e eficacia do projecto;

e  Estabelecer formas de envolvimento com as partes interessadas.

TEMAS APRESENTADOS:

OBJECTIVOS DO ENCONTRO

APRESENTACAO SOBRE O PROJECTO

SESSAO DE PERGUNTAS E ESCLARECIMENTOS

NORMAS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO BANCO MUNDIAL
NOTAS DE BOAS PRACTICAS EAS/AS

RISCOS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO PROJECTO
CONTRIBUICOES AMBIENTAIS/SOCIAIS/EAS-AS
CONTRIBUICOES E BENEFICIOS DAS PARTES NTERESSADAS
GRUPOS DE DISCUSSAO

AVALIACAO DA ACTIVIDADE

SOBRE OS PARTICIPANTES

Moderagdo: Equipa de Consultores do Portfélio de Projectos da Saude — UCC
Numero de Participantes: 17 — Desagregados por sexo: HOMENS: 15 MULHERES: 02
Participantes pode Designacdo / Organizacdo:
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Directores dos Gabinetes Provinciais de Saude

e Luanda - Benguela — Huila — Bié — Cabinda - Lunda Sul — Huambo
Representantes dos Polos de Formagao

e Luanda - Benguela — Huila — Bié — Cabinda - Lunda Sul — Huambo
Representantes de Institui¢oes de Educagao em Saude

e HWS-HOSPITAL DR. WALTER STRANGWAY

Representantes de Unidades Sanitarias

e HGM - Hospital Geral Huambo

e HPC - Hospital Provincial de Cabinda

CONTRIBUIGOES E BENEFICIOS DAS PARTES INTERESSADAS

QUESTOES
Que beneficios acham que o projecto vai trazer
para os profissionais de salde e para o sector
de saude?

Que expectativas sobre outros beneficios que
o projecto podera gerar?

Além dos profissionais de salde, que outros
beneficiarios (directos e indirectos) o projecto

devera considerar  (partes  afectadas
positivamente pelo projecto)?
Que partes poderdo ser afectadas

negativamente pelo projecto?

H& grupos vulneraveis/desfavorecidos a
considerar?

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES
Para os profissionais da Saude: Aumento de competéncias técnicas e possivel
promog3o na carreira/Ganhardo novas habilidades para melhor desempenharem
suas fungbes/ Qualidade na prestacdo do servico/Melhoria da capacitagdo /Melhor
entendimento da necessidade da qualidade da saude/ Satisfagdo dos Recursos
Humanos em termos de valorizagdo e desenvolvimento/Aumento de
desenvolvimento profissional no sentido de especializagdo/
Para o sector da saude:
Melhoria da qualificagdo, conhecimento, atitudes dos profissionais de saude/
Aumento da qualidade e quantidade de assisténcia/Aumento do numero e a
qualidade dos especialistas/ Melhoria na qualidade de servigos prestados no sector
da saide/Maior autonomia dos processos formativos/Aumento da motivacdo do
profissional da saude/Aumento de m3o de obra qualificada/Influencia direta na
reducdo da morbilidade e mortalidade, através das formagBes/Melhoria na
qualidade de atendimento aos utentes/Melhoria da organizagdo e gestdo dos
servicos-22 Classe/Aumento de qualidade de servico/ Melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes que procuram os servigos de saide/Permitir um
aumento da qualidade da prestagdo de assisténcia da populagdo/Melhoria na
qualidade de formagao especializada

Melhor conectividade entre as provincias e o Ministério da Saldde/Maior
capacitagdo dos formadores, e formandos e elevar o grau de formagdo/A nivel da
comunidade, outros objetivos, pode ser uma populagdo melhor informada para
diminuir o risco do assédio sexual, as doencas sexualmente transmissiveis/Fara com
gue outros sectores, no caso dos determinantes sociais da saude possam também
fazer a sua parte/Aumentar o nimeros de quadros especializados.

Utentes/Populacdo em geral/Professores/Instituicbes de formagdo em satde/
Diretos- Populagdo vulnerdvel/Indirectos: Parceiros que trabalham com a
comunidade no ramo da satde e educac¢do/Estudantes, educadores
sociais,activistas das ONGs/Outros ministérios/Subsistemas de saude (forgas
armadas e policia nacional)/Administrativos do sector da satiide/Populagido
residentes em zonas rurais que vivem em areas de dificil acesso aos meios de
comunicagao.

Grupos vulneraveis (deficientes, mulher em idade fértil)/Sector privado de certa
forma podera ser afectada negativamente porque haverd maior aderéncia ao sector
publico/Instituicbes ou localidades que ndo forem contemplados/Ligadas ao acesso
de profissionais colocados em zonas periféricas que dependem da chefia/Ndo
afectara negativamente ninguém/Docentes expatriados/Ambiente/Administrativos
do sector da Saude/Trabalhadores que se encontram em zonas reconditas/Grupos
com nivel de instrugdo baixa.

Deficientes/mulher em idade fértil/ Pessoal formado que n3o estd inserido no
sistema estatal/Segurancas das unidades hospitalares/Profissionais de saude que se
encontram nos municipios longinquos/Profissionais colocados fora das localidades/
Funcionarios de apoio hospitalar/N&o ha grupos vulneraveis/desfavorecidos.
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QUESTOES
Que outras partes interessadas o projecto
devera considerar?

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

Pessoal de apoio hospitalares/Ministério da comunicagdo social/Ministério da
defesa e do interior/Ministério da ac¢&o social/Colegas que se encontram em zonas
de dificil acesso/Governo/Acgao social/Especialistas e docentes fora do sistema de
saude incluindo expatriados/Projetos Comunitarios que trabalham diretamente
com saude, educagdo/Parceiros internacionais que trabalham com as comunidades
em Angola/ Clinicas privadas e religiosas/Igrejas/Algumas clinicas privadas/Pré
candidato a especialidades das unidades de salde/Ministério do
ambiente/Promogdo da saude/- Instituicdes Sociais,/Policiais e sociedade
civil/Ensino Superior/Segurangas hospitalares.

L

REGISTO FOTOGRAFICO
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ANEXO Il. ACTA DA REUNIAO DE PREPARACAO DAS CONSULTAS

PUBLICAS

TITULO: Reunido de Preparagdo das Consultas Publicas (Brainstorming)

ACTA N¢@ LOCAL DATA INfclo FIM
0001 Sala de Reunides da UCC 05-04-2023 11h30 12h30
PARTICIPANTES
NOME AREA FUNCAO CONTACTO
. Portfolio dos projectos . 939798162
k
Joaquim Saweka de satide (PPS) Gestor de Operagoes (GO)
Blasques Oliveira PFSS Gestor Técnico do Projecto 928 867487
Catarina Aragdo COVID 19 Gestora técnica do Projecto 924362106
Carlos Aragdo Monitoria Especialista de Monitoria 936440019
Renata Hall Comunicagiio Espeflallsta de Infgrmagao, comunicacdoe | 922967843
Gestdo de Conhecimento
Ana Leitdo Salvaguardas Especialista de VBG 923401243
Ana Oliveira Salvaguardas Especialista Salvaguardas Ambientais 949079630
Jodo Domingos Salvaguardas Especialista Salvaguardas Sociais 923846220
Maria José FBR/PFSS Coordenadora 931966320
Isilda Neves GAVI Coordenadora 940515154
Sandra Miranda Formacdo Especialista em Formagdo 933530170
Henriques Kiasotoka PFSS Assistente Técnico de Sautde Publica 925213370
Edla Tais REDISSE Assistente Administrativa 940 372590
AGENDA DE TRABALHO
Ne ASSUNTO/TOPICO
1 1. InformacgGes Gerais sobre o novo projecto de Formacdo de Recursos Humanos
2 2. Apresentacdo da proposta do Plano de engajamento das partes interessadas
3 3. Proximos Passos
IntervengGes Responsavel
1. InformacGes gerais sobre o projecto de Formacdo de Saude: Dra. Sandra
Miranda -
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Breve esclarecimento sobre o escopo do Projecto de Formacgdo Salde, projecto de
Recursos Humanos a ser financiado pelo Banco Mundial; esclareceu-se que este é
um projecto novo e esta sob a coordenagdo do MINSA através de uma comissdo
criada pela Ministra da Saude liderado pelo Secretario de Estado para Saude
Publica. A Dra. Sandra especialista da drea de formacdo do Portfélio participa das
reunides técnica no MINSA todas as quartas feiras.

Especialista da drea
de Formacgao

2. Proposta do plano de engajamento das partes interessadas

e Fez-se uma apresentacdo de todas as partes interessadas identificadas pela task
team social do portfélio que lidera a preparagao das consultas publicas e foi sujeito
a comentarios, sendo adicionadas outras instituicdes que ndo estavam e retiradas
como é o caso dos sindicatos por exemplo, e outras que se achou ndo serem
determinantes nesta fase de consulta em que o projecto ainda nao foi sequer
financiado.

e Fez-se igualmente apresentacdo do cronograma das consultas publicas
institucionais, sendo que os prazos de entre ao BM sdo limitados e ndo podem ser
comprometidas sob pena do projecto nao ser financiado.

e Fez-se uma Chuva de ideias das principais partes interessadas e priorizacao das
partes interessadas mais relevantes para esta fase das consultas

Joao Domingos -
Especialista de
Salvaguardas
Sociais

Préximos passos e recomendagoes

= Task-team social, ambiental e de formacdo concluirem os contactos com
instituigdes a serem consultadas;

= Remeter ao MINSA carta de solicitagdo de autorizagdo para realizagdo das
consultas publicas;

= Reunir com o Secretario de Estado para Saude Publica para esclarecer os
objectivos das consultas e partilhar a lista das partes interessadas mapeadas;

= Todas equipas devem estar em prontiddo para dar suporte a realizagdo das
consultas publicas bem como fornecendo informacdes na base de seus
conhecimentos e experiéncias no sector da saude.

Todos
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ANEXO I11. AVALIACAO DAS CONSULTAS PUBLICAS PELAS PARTES
INTERESSADAS

Em sua opinido a actividade foi considerada util ?

18 respostas

1. Altamente insatisfeito 3(16,7%)

1(5,6%)

2. Insatisfeito
3. Neutro
11 (61,1%)

4. Satisfeito

5. Altamente Satisfeito 3(16,7%)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Em sua opinido a actividade atingiu os objetivos que foram apresentados ?
18 respostas

1. Altamente insatisfeito 3(16,7%)
2. Insatisfeito
3. Neutro

4. Satisfeito 11 (61,1%)
5. Altamente Satisfeito

2 (11,1%)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Qual é a sua avaliagdo geral sobre a organizagao da actividade ?

18 respostas

1. Altamente insatisfeito 3 (16,7%)

2. Insatisfeito

3. Neutro

0 (0%)
4. Satisfeito 10 (55,6%)

4(22,2%)

5. Altamente Satisfeito
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Qual sua avaliag&o geral sobre a facilitagéo ?
18 respostas

1. Altamente insatisfeito 3 (16,7%)
2. Insatisfeito

3. Neutro

4. Satisfeito

9 (50%)

5. Altamente Satisfeito

Em qual dos temas/assuntos discutidos na actividade vocé teve mais interesse:
18 respostas

1.Apresentagéo do Projecto

2.Riscos Ambientais e Sociais do

4 %
Projecto (22.2%)

3.Notas de Boas Praticas EAS/
AS

4.Contribuigbes e Beneficios das

5(27,8%
Partes Interessadas (27.8%)

5.Exercicios em Grupo

Comentarios e/ou sugestdes sobre o que poderia ser melhorado:
o Incluir a componente sobre a profissionalizacdo, regulamentacdo das
praticas profissionais e as condi¢Ges de trabalho.
o Mais tempo de trabalho e participacdo da DNRH
o Que fosse incluido as seguintes componentes: a profissionalizacéo; a
regulamentacdo das praticas profissionais; as condi¢des de trabalho.
o Perguntas mais simples e directas.
o Projecto deve ser remetido aos participantes a consulta publica, para
outras contribuicoes.
o Realcar no Projecto os elementos que sé&o novos (que foram inseridos
neste ambito), para evitar passar a ideia que anteriormente ndo se pensou numa
maior cobertura e formagéo.
o Dada a importancia do Projecto devera haver maior presenca e entrega
por parte dos convidados para que tenhamos um Projecto com maior robustez.

14 (77,8%)
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o Alargar o numero das instituicbes e com documentos em posse dos

participantes.

ANEXO IV. CALENDARIO DAS CONSULTAS PUBLICAS COM AS

PARTES INTERESSADAS

DESCRIGAO DA ACTIVIDADE
12 CONSULTA PUBLICA (CP1)
Encontro com os Departamentos
Ministeriais & Orgdos de Apoio |
Unidades Sanitarias | Organizag¢des de
Sociedade Civil | Instituigdes de Educagdo
em Saude

Data: 18 Abril 2023
Horario : 09:30 as 12:00
Modalidade: Presencial

Local: Instituto Hematolégico Pediatrico Dra

Victoria do Espirito Santo

Total de Participantes Previstos : 50

22 CONSULTA PUBLICA (CP2)

Encontro com Gabinetes Provinciais de
Saude e Representantes Pélos de
Formagao

Data: 18 Abril 2023

Hordrio : 13:30 as 16:00

Modalidade: Online

Total de Participantes Previstos : 14

PARTICIPANTES / DESIGNAGAO DA ORGANIZAGAO
Representantes de Departamentos Ministeriais/Orgdos de Apoio
. MINSA — Ministério da Saude
. MESCTI - Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e

Inovagdo
. DNRH — Direcgdo Nacional de Recursos Humanos
. DNSP — Direcgdo Nacional de Saude Publica
. INIS — Instituto Nacional de Investigagdo de Saude

Representantes de Unidades Sanitdrias

. Instituto Hematoldgico Pedidtrico Dra Victoria do Espirito Santo
. Hospital Cardeal Dom Alexandre do Nascimento

. Hospital Materno Infantil Azancoth Menezes

. Hospital Américo Boa vida

. Hospital Josina Machel

. Hospital Pedidtrico David Bernardino

Representantes de Organizagées de Sociedade Civil

. ORMIED - Ordem dos Médicos de Angola

. ORDENFA - Ordem dos Enfermeiros de Angola

. CNTDTA — Conselho Nacional dos Técnicos de Diagndsticos e
Terapéuticas de Angola

. OFA — Ordem dos Farmacéuticos de Angola

Representantes de Institui¢ées de Educagdo em Saude
. UAN - Universidade Agostinho Neto
. ESSCA - Escola Superior de Salde Castelo
. FMUAN - Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto
. UPRA- Universidade Privada de Angola
. UNIPIAGET - Universidade Jean Piaget de Angola
. ISCISA — Instituto Superior de Ciéncias da Saude de Luanda
. INAGBE- Instituto Nacional de Gestdo de Bolsas de Estudo
>  Diretores dos Gabinetes Provinciais de Saude
»  Representantes dos Polos de Formagio
Provincias de :
. Luanda
. Benguela

. Huila
. Bié
. Cabinda

. Lunda Sul
. Huambo
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PROJECTO FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE EM ANGOLA

(P180631)

AGENDA DAS CONSULTAS PUBLICAS COM PARTES INTERESSADAS

FACILITADORES

NOME FUNGCAO SIGLA
Mateus Guilherme Director do Instituto de Especializagdo em Saude — IES MG
Jodo Domingos Especialista de Salvaguardas Sociais D
Ana Oliveira Especialista de Salvaguardas Ambientais AO
Ana Leitdo Especialista de VBG AL
Sandra Miranda Especialista de Formagdo SM
Assis Ambriz Assistente de Salvaguardas Ambientais AA
Helpidio do Nascimento Assistente de Salvaguardas Sociais HN
Telma Gabriel Assistente de Formacgdo TG

TEMPO CONTEUDOS FACILITADOR METODOLOGIA
(10 MIN)
CP1:09:30 - 19:40 ABERTURA E OBJECTIVOS DO ENCONTRO. D/ MG Discurso
CP2:13:30-13:40
(15 MIN) N
~ Apresentagdao em
CP1:09:40 - 09:55 APRESENTACAO SOBRE O PROJECTO MG/ JD .
PowerPoint
CP2:13:40-13:55
(35 MIN)
CP1:09:55-10:30 SESSAO DE PERGUNTAS E ESCLARECIMENTOS D/ MG Debate participativo

CP2:13:55-14:30

(15 MIN)
CP1:10:30 — 10:45
CP2:14:30 — 14:45

NORMAS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO BANCO MUNDIAL
NOTAS DE BOAS PRACTICAS EAS/AS ID
RISCOS AMBIENTAIS E SOCIAIS DO PROJECTO

Apresentagdo em
PowerPoint

15 MIN ~
( ) CONTRIBUICOES AMBIENTAIS/SOCIAIS/EAS-AS L
CP1:10:45-11:00 ~ o D Debate participativo

CONTRIBUICOES E BENEFICIOS DAS PARTES NTERESSADAS
CP2: 14:45 - 15:00
(30 MIN) ) N

- AA /AL /AO Grupos de Discussdo
CP1:11:00-11:30 GRUPOS DE DISCUSSAO
HN/SM/TG

CP2:15:00 - 15:30
(30 MIN) Preenchimento de
CP1:11:30-12:00 AVALIACAO DA ACTIVIDADE AL/ SM formulario de
CP2:15:30-16:00 avaliagdo
CP1:12:00 )

ENCERRAMENTO MG Discurso
CP2:16:00

Nota : CP = Consulta Publica
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ANEXO V. FORMULARIO DE REGISTO DE RECLAMACOES DO MGR

FORMULARIO DE REGISTO DE RECLAMAGOES OU SUGESTOES

Quem esta a preencher o formulario:
Ponto focal de recebimento de reclamacao:

Utilizador geral( Autopreenchimento):

Digite o cddigo do ponto focal(Iniciais do primeiro e Ultimo nome +Unidade de saude + n? da
reclamacdo) Ex: JM/CAZ/HM/01

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

2. Dados Pessoais: 3. Contacto:

Sexo: M F Numero de telefone:

Idade: Email:

4. Provincia da Ocorréncia Municipio:

Provincia: Comunidade(Opcional):

5. Local da Ocorréncia Unidade de Saude/ Hospital Municipal(Especificar)

Laboratdrio:
Depdsito/Armazém:

Outro - Especificar

. . Indigue os servicos relacionados com a reclamacdo: (escolha
5.1 Se seleccionou Unidade /q. ¢ gdo: (
multipla)

Salde/ Hospital - Municipal, - Maternidade / Obstetricia

indique ofs) servigo(s) de | _ planeamento Familiar
salde relacionado com a | - Pediatria

reclamacdo: - Nutrigdo

- Vacinagao

- Medicina geral

- Internamento

- Triagem

- Servigos administrativos
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6. Tipo de reclamante:

Pessoa(s) afetada(s)
Intermediario

Pessoa externa a situacdo (que tomou conhecimento da
ocorréncia)

Instituicdo publica/ governamental

Entidade privada (Organizacdo da Sociedade Civil, Associacdo,
Empresas, etc)

Outros (especificar)

6.1. A pessoa afectada é:

Trabalhador do projecto (Sim/N&o)
Trabalhador sub-contratado (Sim/N&o)

Utente/Paciente

7. Em que projecto se enquadra
a reclamagao

REDISSE
Portfélio

PPRE COVID
Nao Sei

PFSS

8. Tipo de Reclamagao:
Exploracdo e Abuso Sexual/AS

Condicdes laborais dos

trabalhadores do projecto

Abuso de poder em contexto de
trabalho

Agressdo verbal ou fisica por um
colaborador/ prestador de servicos
do projecto contra trabalhador(es)
directos ou sub-contratados

Acidentes no local de trabalho

Atraso no pagamento de
subsidios para os bolseiros

Residuos hospitalares sem
tratamento adequado

Infraestruturas de salde sem dgua
e/ou energia

Problemas na conservacdo das
vacinas/medicacdo

Trabalho infantil nos Projectos e/ou Fornecedores Servicos
Falta de informacdo sobre o Projecto
Falta de profissionais de salde nas Unidades Sanitarias

Rupturas de Stock (medicacdo, reagentes, vacinas, e outros
insumos hospitalares)

ComplicagGes derivadas da vacina

Violéncia/maus-tratos no atendimento ao Utente

(agressdo verbal ou fisica, intervengbes sem esclarecimento
prévio e/ou consentimento do utente, negligéncia médica ou
intervencg@es invasivas sem fundamento clinico)

Incumprimento de horério dos trabalhadores do projecto ou
sub-contratados

Incumprimento de horério dos trabalhadores dos servicos de
saude

Suborno/ Corrupgdo

Outras (especificar)
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Falta de higiene/limpeza dos
espacos de trabalho/ servicos de
salde

9. Breve descri¢do da reclamagdo:
Descreva a situagdo indicando a local da ocorréncia, detalhes da ocorréncia, causas, partes

envolvidas e danos causados.

10. Anexar documento (Caso Exista)

11. Pessoa/entidade responsavel
pela ocorréncia(lndique-nos, na
sua opinido, a fungdo da pessoa
ou entidade que considera ser
responsaavel pela ocorréncia):

Trabalhador do projecto
Fornecedores de servicos
Autoridade local
Organizacgdes civis

Outro (especificar) :

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

13. Resolucdo recomendada( O que recomendaria ou sugeria para resolver a reclamacgao)

14. Data da Ocorréncia:

15. Data do Registo da Reclamagdo:

16: Comprovativo do Registo da Reclamagdo a ser entregue ao Reclamante

Nome e Funcdo de quem recebeu a reclamacao:

Assinatura do Reclamante:

Data:
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ANEXO VI. REGISTO DAS REUNIOES DO GRUPO TECNICO

FORMACAO SAUDE

TITULO: Reunides Técnicas Projecto Formagdo Saude

TOPICO/ AGENDA LOCAL DATA INiClO FIM N2 de
Participantes
Proposta de Termos de 7
Referéncia 2022-2025
-ldentificagao das Sala de Reunides
do 32 andar do 18-01-
N i i L. 14: 18:
eces;gfnc:ifo(jerals/ Ministério da 2023 00 8:00
Saude (MINSA)
-Descricao das Acgdes de
Formacgao
-Formacao Saude Sala de Reunides 7
-Apresentacio das do 32 andar do 31-01- 14:00
Saude (MINSA)
Apresentacdo dos dados Sala de Reunides 9
Estatisticos tendo em vista a do 32 andar do 10-02-
visita dos consultores do Ministério da 2023 14:58 18:04
Banco Mundial Saude (MINSA)
Boas vindas aos Participantes e
Breves Consideracdes sobre o
Programa Formacdo Saude 12
. . Sala de Reunides
- Objetivos, Metodologias e
. do 32 andar do 14-02-
Funcionamento do Programa S 14:30 17H
de Formacio Satde Ministério da 2023
¢ sadde (MINSA
-Metodologia e
Funcionamento de Recursos
Humanos
Visita de constatagdo as -Hospital Materno
instalacdes de 3 unidades Infantil
hospitalares - Hospital
Hgi 15-02-
Hematoldgico 5-0 08:00 13:30
- Centro Cérdio 2023 12

Pulmonar Cardeal
Dom Alexandre do
Nascimento
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-Hospital Materno
Infantil do Camama
Pedro Anzancot de
Menezes
Breves Consideracdes das 20
Visitas Sala de Reunides
- Balango das Visitas as do 32 andar do 15-02- ) ]
6 Unidades Sanitarias Ministério da 2023 14:00 17:00
-Consolidagdo e Satde (MINSA
Recomendacses
Informacgdes Sala de Reunides 13
7 Apresentacdo de Dados do 3° ar,\d.ar do 01-03- 1518 | 19:26
Di Ministério da 2023
iversos .
Saude (MINSA
Ponto de Situagao do Projecto
- Previsdo do Orcamento . 8
- , Sala de Reunides 19- _ .
8 Atribuido a cada Rubrica do 42 andar MINSA | 04/2023 13:00 15:10
Reajuste do Or¢camento do
Projecto
Reunido de Analise das
componentes do Plano de 16
Trabalho do Projecto Sala de Reunides 19-04-
9 Formacgao Saude MINSA 2023 14h00 | 15h30
Entre Ministra da Saude e o
grupo técnico.
PARTICIPANTES PERMANENTES
NOME AREA FUNCAO CONTACTO
Carlos Alberto Pinto Secretario de Estado Para 923301196
MINSA Saude Publica
de Sousa
Mateus Guilherme Instituto de Esr’)euallzagao em Director 925606523
Saude
Baptista Jodo Director Nacional de 923487158
. MINSA
Monteiro Recursos Humanos

Djamel Marcio da

Hospital de Doencas Cardio-

. . Pulmonares Cardeal Dom Director Pedagodgico N/D
Silva Kitumba .
Alexandre do Nascimento
Jovita  Chocoputo Direccao Nacional dos Directora
Kachequele André Hospitais N/D
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Director do Gabinete

Mutombo Mavunza MINSA .y
Juridico
Julio Fernandes de Director do Gabinete de 925896609
MINSA AL
Carvalho Intercdmbio
Antonio - Zacarias MINSA Consultor da Ministra
Costa N/D
Judith Luacute MINSA Consultora da Ministra 923936523
José Lumbu MINSA Chefe d(i Departa?mtlanfco da 912630041
Gestao e Patrimonio
Albano Eugénio Girassol Chefe da UTIA 923690095
Job Monteiro Médico Neurologista e 936986529
Chilemo Antdénio Neurofisiologista
. Portfolio dos projectos de . 939798162
Joaquim Saweka satide (PPS) Gestor de Operacgdes (GO)
Sandra Miranda Formacio Especialista em Formac3o 933530170
Antonio Jerénimo Banco Mundial Consultor 923779350
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