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LISTA DOS ACRONIMOS

AAAC Autoridade Avaliagdo Ambiental Competente

AC COVID-19 Alto Comissariado COVID-19

ANP Assembleia Nacional Popular

ARFAME Autoridade Regulatoria FArmacos, Medicamentos e outros Produtos de Saude

AS Assédio Sexual

ASC Agentes de Saude Comunitaria

CCIA Comité de Coordenagdo Inter-Agéncia para a Vacinagdo

CNESP Comité Nacional de Ftica em Sadde Publica

CQR Comité de Queixas e Reparagao

COES Centro Operagdes Emergéncia em Saude

CREC Comunicagdo Riscos Emergéncia Comunitaria

DGA Direcdo Geral Ambiente

DGSMI Diregdo Geral Saude Materno Infantil

EAS / AS Exploragdo e Abuso Sexual e Assedio Sexual

EPI Equipamento de Protegdo Individual

FADPD/GB Fed.erat;ﬁ.o das Ass.oc,iac.ioes de Defesa e Promogdo dos Direitos das Pessoas portadores de
Deficiencias na Guiné-Bissau

IMC Instituto Mulheres e Criancas

INASA Instituto Nacional de Saude Publica

MGR Mecanismo de Gestdo das Reclamagdes

M&A Monitoria & Avaliagdo

MINSAP Ministério da Saude- Publica

NAS Normas Ambientais e Sociais

PEPI Plano de Envolvimento das Partes Interessadas

PEPR Programa Estrategico de Preparacao e Resposta

PNI Plano Nacional de Immunizagdao COVID-19

QGAS Quadro de Gestdo Ambiental e Social

SIVE Servigo Immunizagdo Vigilancia Epidemiologica

TARV Tratamento Anti Retro Viral

ucp Unidade de Coordenacao do Projeto

VBG Violéncia Baseada no Género




1. Introducdo/Descri¢do do Projeto

Um surto de COVID-19 causado pelo novo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) tem vindo a expandir-se
rapidamente por todo o mundo deste Dezembro de 2019, apds serem diagnosticados os casos iniciais em
Wuhan, Provincia de Hubei, na China. Desde inicios de Margo de 2020, que o numero de casos for a da
China aumentou 13 vezes e o nimero de paises afetados triplicou. A 11 de Margo de 2020, a Organizagado
Mundial da Saude (OMS) declarou uma pandemia global enquanto o coronavirus se disseminou
rapidamente pelo mundo. Ao e 16 de novembro de 2021, o saldo deste surto era de 253.640.693 casos
confirmados de COVID-19, incluindo 5.104.899 mortes, relatadas pela OMS.!

A COVID-19 é um dos varios surtos de Doengas Infeciosas Emergentes (DIE) nas uUltimas décadas que
surgiram a partir de animais em contacto com seres humanos, resultando em grandes surtos com
impactos significativos na salde publica e na economia. As Ultimas pandemias de gripe moderadamente
graves foram em 1957 e 1968 e causaram a morte a mais de um milhdo de pessoas em todo o mundo.
Embora os paises estejam agora muito mais preparados do que no passado, o mundo estd também muito
mais interligado, e muito mais pessoas tém hoje em dia fatores de risco comportamentais como o
consumo de tabaco e problemas de saude crdnicos pré-existentes que tornam as infe¢bes respiratdrias
virais particularmente perigosas. Com a COVID-19, os cientistas ainda estdo a tentar compreender o
guadro completo dos sintomas da doenca e a sua gravidade.

O Projeto de de Vacina COVID-19 Guine-Bissau foi preparado ao abrigo do Programa Estratégico de
Preparacdo e Resposta (PEPR) do Banco Mundial a COVID-19 financiado pelo instrumento rapido COVID-
19, Mecanismo de financiamento de Emergéncia para a pandemia, usando a Abordagem Programatica
Multifasica (MPA), aprovada pelo Conselho em 2 de abril de 2020, e o financiamento adicional de vacinas
(AF) para o PEPR aprovado em 13 de outubro de 2020. Visa preparar e responder a pandemia COVID-19
e fortalecer os sistemas de preparacao para a saude publica na Guiné-Bissau.

Componente 1: Prevencao, Preparagao e Resposta de Emergéncia a COVID-19 (6,9 milhoes de ddlares).
As principais atividades a serem apoiadas no ambito do projeto proposto incluiriam:

Planeamento e gestao do programa, incluindo (a) apoio ao gabinete do Alto Comissario para COVID-19 e
o MINSAP para rever, atualizar o Plano Nacional de Imuniza¢do (PNI) e o or¢amento; (b) apoio ao
desenvolvimento de documentos Regulamentares Legais e Planos para assegurar a rapida importagdo das
vacinas COVID-19 e ; (c) treino de pessoal de saude para administracdo das vacinas, incluindo
sensibilizagdo sobre os beneficios mais amp-los da vacinagdo para as pessoas mais vulneraveis.

Aquisi¢ao e distribuicdo de vacinas, consumiveis e refor¢co do sistema da cadeia de abastecimento,
incluindo (a) aquisicdo, importagdo, armazenamento, transporte e distribuicdo de vacinas COVID-19, (b)
aquisicdo e distribuicdo de kits de suprimentos auxiliares (agulhas, seringas, compressas de alcool, cartdes
de registro individuais de vacinagdo e Equipamento de Protec¢do Individual (EPIs); (c) adogdo de
ferramentas globais e adaptacao do sistema de cadeia de abastecimento com as melhores praticas
(cadeias de frio).

Implementacao dos Planos do Programa, incluindo:

a) Plano de Comunicagdo de risco - Implementacdo de um Plano Nacional de Comunicacdo de Risco
e Envolvimento e Sensibilizacdo das Comunidades para aumentar a procura do servico de
vacinacao por parte da populagao.

b) Reforco do Sistema de Farmacovigilancia - Estabelecer um forte sistema de vigilancia e
monitorizagdo pds-vacinagdo, para identificar quaisquer reagGes adversas nas pessoas e tomar
medidas corretivas imediatamente, inclui o reforgo e adaptacgdo do Sistema de Farmacovigilancia.

1 Source: https://covid19.who.int/



https://covid19.who.int/

c) Reforco a Gestdo de Residuos Biomédicos - Implementar os Planos de Gestdo de Residuos
biomédicos adequados a nivel local e regional (a) implementacdo de um plano nacional de
comunicacao de risco e envolvimento da comunidade.

Componente 2: Gestdo de Projeto Monitoria e Avaliagao (0.3 milhdes de ddlares)
As principais atividades incluem:

d) Suporte continuo a coordenacgao e a gestao das actividades do Projeto

e) Enfase especifica ao refor¢o da capacidade da Unidade de Coordenacdo do Projeto (UCP), outras
autoridades de saude e outras partes interessadas nas atividades de mitigacao dos impatos sociais
e ambientais ligados a administracdo da vacina COVID-19 e outras vacinas.

f) Monitoria da implementagdo da campanha de vacinagdo COVID-19 para melhorar a coleta de
dados e anadlise, para uma melhor tomada de decisdes a nivel nacional.

O financiamento do Projeto de Vacina COVID-19 na Guiné-Bissau esta a ser preparado de acordo com o
Quadro Ambiental e Social do Banco Mundial (QAS). Tal como se afirma na Norma Ambiental e Social 10
(NAS 10, Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgacdo de Informacgbes), a UCP, deve fornecer
informacao oportuna, relevante, compreensivel e acessivel as partes interessadas e consultad-los de uma
forma culturalmente apropriada, livre de manipulacdo, interferéncia, coacdo, discriminacdo e/ou
intimidacao.

Foram destacadas outras Normas Ambientais e Sociais do Banco Mundial com efeito direto sobre
este projeto como o Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS) que inclui:

Desenvolvimento de um cddigo de conduta contra Exploracdo e Abuso Sexual/Assédio Sexual. As medidas
de prevengdo, mitigacdo e resposta da EAS serdo implementadas de acordo com as recomendacgGes
estabelecidas na Nota Técnica sobre a EAS para a Operagdo de Resposta COVID-19, bem como as
recomendacgdes e boas praticas do Guia de Recursos sobre Violéncia com Mulheres e Meninas recolhidos
na Nota Setorial da Saude.

v" Procedimentos de Gest3o laboral: Relacdo de contratual, riscos potenciais no trabalho,
reclamacgdes e direitos.
v" Plano de Controlo de Infe¢Bes e Gest3o de Residuos.

Estes documentos condicionam a aprovacgao final do projeto.
Os objetivos deste Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) sdo:

e Estabelecer uma abordagem sistemdtica sobre o engajamento das partes interessadas que
ajudard o Governo da Guiné-Bissau (GB) a identificar as partes interessadas, construir e manter
uma relagdo construtiva com as mesmas, em particular com as partes afetadas pelo projeto.

e Avaliar o nivel de interesse e apoio das partes interessadas ao projeto e permitir que as suas
opinides sejam tomadas em conta na concegao do projeto e no desempenho ambiental e social,
incluindo as mulheres e outras minorias, bem como as partes vulnerdveis das communidades

e Promover e fornecer os meios para um engajamento eficaz e inclusivo com as partes afetadas
pelo projeto ao longo de todo o ciclo do projeto relativas a questdes que possam potencialmente
afeta-las, , especialmente aqueles relacinados a aseguranca das mulheres e seu bem-estar.

e Assegurar que as informacGes apropriadas sobre os riscos e os impatos ambientais e sociais do
projeto sejam divulgadas aos interessados de forma atempada, compreensivel, acessivel e no
formato adequado.

e Por a disposi¢do as partes afetadas pelo projeto os meios acessiveis e inclusivos para levantar
guestdes, queixas, e permitir ao Mutudrio responder e gerir tais queixas.



2. Identificacdo e analise das partes interessadas
As partes interessadas sao definidas como individuos, grupos ou outras entidades que:

(i) Sejam afetadas ou possam ser afetadas pelo Projeto diretamente ou indiretamente,
positivamente ou negativamente (também referidos como "partes afetadas"), e

(ii) podem ter interesse no Projeto ("outros interessados"), incluem individuos ou grupos cujos
interesses podem ser afetados pelo projeto e que tém a capacidade de influenciar os seus
resultados de alguma forma.

A cooperacgdo e negocia¢do com as partes interessadas ao longo de todo o desenvolvimento do projeto
requer frequentemente também a identificacdo das pessoas que atuam como representantes legitimos
dos vdrios grupos, ou seja, aqueles a quem os outros membros do grupo confiaram a tarefa de defender
os seus interesses durante o processo participativo relacionado com o projeto. Os representantes da
comunidade podem fornecer informacgdes Uteis sobre o contexto local e agir como os principais canais de
divulgacdo de informacao relacionada com o projeto e como o principal elo de comunicagdo ou contacto
entre os responsaveis pelo projeto, as comunidades alvo e as suas respetivas redes. A verificacdo da
legitimidade destes representantes (ou seja, a confirmag¢do de que sdo porta-vozes legitimos e genuinos
das comunidades que representam) continua a ser uma tarefa importante no estabelecimento de
contactos com as partes interessadas da comunidade. A legitimidade dos representantes da comunidade
pode ser verificada através de discussdes informais com uma amostra aleatéria de membros da
comunidade, onde deve ser dada atencdo as suas opiniGes sobre quem pode representar mais
eficazmente os seus interesses. Quando as reunides comunitdrias sdo restringidas ou proibidas devido a
COVID-19, é provavel que a identificacdo das partes interessadas seja feita numa base muito mais
individual e exigird a utilizacdo de diferentes meios para atingir as pessoas afetadas. O projeto deve
garantir a representacdo de grupos minoritdrios em nimero suficiente para que as dindmicas de poder
pré-estabelecidas ndo sejam um obstdculo a livre expressdo de suas preocupacdes e desejos. As mulheres
devem ser representadas por mulheres, e evitar que seus interesses sejam representados por homens da
comunidade.

Representantes da comunidade, lideres culturais e mulheres também podem ser intermediarios Uteis
para a disseminag¢do de informag¢des de uma maneira culturalmente apropriada, criando confianga para
programas governamentais ou esforcos de vacinagdo. As mulheres também podem ser partes
interessadas criticas e intermedidrias na distribuicdo de vacinas, pois estdo familiarizadas com os
programas de vacinagao de seus filhos e cuidam de suas familias.

2.1. Metodologia

A fim de cumprir as melhores praticas, serdo aplicados ao projeto os seguintes principios para o
envolvimento das partes interessadas:

e Transparéncia e abordagem de ciclo de Projeto: As consultas publicas sobre o projeto serdo
organizadas durante todo o ciclo do projeto de uma forma aberta, sem manipulagdo externa,
interferéncia, coer¢do ou intimidagao.

e  Participacdo informada, opiniées e feedback: sera fornecida informacdo e amplamente distribuida
a todos os interessados num formato apropriado; serdo dadas oportunidades aos interessados de
darem as suas opiniGes e comentarios, para analisar e abordar comentarios e preocupacdes.

e Inclusividade e sensibilidade: A identificacdo das partes interessadas é realizada com o objetivo
de melhorar a comunicagao e construir relagdes eficazes. O processo participativo do projeto sera
inclusivo. Todas as partes interessadas serdo encorajadas a participar no processo de consulta em
qualquer altura e terdo igual acesso a informacdo. A sensibilidade as necessidades das partes
interessadas é o principio fundamental subjacente a selecdo dos métodos de participacdo. Sera
dada especial atenc¢do aos grupos vulnerdveis, em particular, idosos, pessoas com desabilidades,
pessoas deslocadas, pessoas com problemas de saude subjacentes, e as sensibilidades culturais



de diversos grupos étnicos, bem os menos favorecidos e grupos sub-representados como as
mulheres e jovens.

Flexibilidade: Se o distanciamento social impede formas tradicionais de interacdo, a metodologia
deve ser adaptada a outras formas de participagao, incluindo varias alternativas de comunicagao
através da Internet, sempre que possivel. (Ver seccdo 3.2 abaixo).

Para efeitos de participacdo efetiva e ajustada ao contexto, as partes interessadas do projeto proposto
podem ser divididas nas seguintes categorias principais:

Partes afetadas - pessoas, grupos e outras entidades dentro da Area de Influéncia do Projeto (AIP)
gue sdo diretamente influenciadas (actualmente ou potencialmente) pelo projeto e/ou que foram
identificadas como mais suscetiveis a mudancas associadas ao projeto e que precisam de estar
estreitamente envolvidas na identificacdo dos impactos e do seu significado, bem como na
tomada de decisdes sobre medidas de mitigacdo e de gestao;

Outras Partes Interessadas - individuos/grupos/entidades que podem ndo sofrer impactos
diretos do projeto, mas que consideram ou percebem que os seus interesses sdao afetados pelo
projeto e/ou que podem afetar o projeto e o seu processo de implementacdo de alguma forma.
Grupos Vulneraveis - pessoas que podem ser desproporcionadamente afetadas pelos impactos
do projeto ou ainda mais desfavorecidas pelo projeto em comparagdo com quaisquer outros
grupos devido ao seu estatuto? vulnerédvel e que podem exigir esfor¢os especiais de envolvimento
para assegurar a sua representacdo equitativa na consulta e no processo de tomada de decisdo
associado ao projeto.

2.2. Partes afetadas

As partes afetadas incluem comunidades locais, membros da comunidade e outras partes interessadas
gue podem ser diretamente afetadas pelo projeto. Especificamente, os seguintes individuos e grupos
enquadram-se nesta categoria:

Grupos prioritarios de pessoas a vacinar — as pessoas que fazem parte deste grupo nesta primeira fase de
vacinagdo incluem a seguintes categorias:

¢ Profissionais de Saude Publica
Profissionais de Saude Publica a ser recrutados no primeiro semestre 2021
e Pessoal de suporte aos Profissionais de salude publica
e Agentes de Saude Comunitaria
e Profissionais de saude e pessoal de suporte das Instituicdes de Saude privadas e
confessionais
e Profissionais de Saude Militar
e Doentes HIV+ em tratamento TARV
e Doentes com Tuberculose
e Doentes de Diabete
e Pessoas com doencas cardiovasculares
e Pessoas com doencas respiratérias agudas
e Pessoas com doengas renais cronicas
e Pessoas com idade de 50 anos e mais
e Curandeiros tradicionais
Profissionais do Ministério de Educacdo (professores, pessoas de suporte)

2 O estatuto vulneravel pode resultar da raca, nacionalidade, origem étnica ou social, cor, sexo, identidade de género, orientagio
sexual, lingua, religido, opinido politica ou outra, propriedade, idade, cultura, alfabetizacdo, doenga, deficiéncia fisica ou mental,
pobreza ou desvantagem econémica de um individuo ou grupo, e dependéncia de recursos naturais Unicos.



Profissionais do Ministério do Interior (incluindo Policia e Guarda Nacional e pessoal
auxiliario)

e Forcas Armadas

e Autoridades nacionais (incluindo membros da ANP, Ministérios, Tribunais)

e Pessoal de alfandega, pontos de entrada

e Pessoal de Aviagao Civil

e Motoristas, incluindo taxi e pessoal de apoio

e Protecdo Civil, Bombeiros

e Pessoal do Ministério de Defesa, incluindo os “Combatentes para a libertada de patria”

e Prisioneiros

e Pessoas com necessidades especiais

e Trabalhadores domésticos

2.3. Outras partes interessadas

e Pessoas infetadas com COVID-19;

e Parentes e contactos de pessoas infetadas pela COVID-19;

e Pessoas sob quarentena por COVID-19;

e Parentes e contactos de pessoas sob quarentena com COVID-19;

e Comunidades vizinhas dos laboratdrios, centros de quarentena, postos de rastreio, centros de
saude e hospitais;

e Trabalhadores de construcdo civil associados aos subprojectos;

e Qutras pessoas em maior risco de contrair ou transmitir COVID-19 (viajantes, habitantes de zonas
onde foram identificados casos de transmissdo comunitaria, pessoas que trabalham em
atividades comerciais, etc.);

e Trabalhadores dos estabelecimentos prisionais”;

e Federacdo das Associacdes de Defesa e Promocdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia na
Guiné-Bissau (FADPD-GB);

e Trabalhadores municipais de recolha e eliminacdo de residuos;

e O Instituto Nacional de Saude Publica (INASA);

e ARFAME (Autoridade de Regulamentagdo de Farmacos, Medicamentos e outros produtos de
Saude);

e Ordem dos Médicos;

e Ordem dos Enfermeiros;

e Comité Nacional de Etica de Saude Publica (CNESP);

e CCIA (Comissdo de Coordenacdo Inter Agéncia) sobre a Vacinacdo;

e Membros dos grupos consultivos técnicos nacionais;

e Fornecedores de equipamento de cadeia de frio;

e laboratdrios nacionais locados a Bissau (Laboratério Nacional Saude Publica, Laboratdrio
Universidade Jean Piaget, Centro de Testes COVID-19) e laboratérios regionais;

e As médias incluindo meios de comunicagdo tradicionais e sociais (radio local e nacional, televisdo,
imprensa escrita, etc.);

e As Radios Comunitarias;

e Grupos de Jovens, Grupos de Mulheres implicados diretamente no trabalho de sensibilizacao e
mobilizac¢ao;

e Autoridades tradicionais e religiosas locais (Regulos, Imams) também implicados no trabalho de
mobiliza¢do social;

e Meios digitais/web e participantes nas redes sociais;

e |nstituto Mulher e Crianca;

e Ministério do Ambiente e de Biodiversidade;

e  Ministério da Administracdo Publica, Trabalho, Emprego e Seguranca Social;



e Ministro da Educacdo e Ensino Superior;

e Companhias Aéreas Nacionais;

e Companhias Maritimas Nacionais;

e Camara Municipal de Bissau;

e Ministério da Administracao Territorial e Poder Local;

e Confissdes religiosas que fazem gestdo das instalacdes de saude privadas;

e Rede das ONGs de Saude;

e Gabinete de Utente de Saude da Guiné-Bissau;

e Parceiros técnicos e financeiros;

e OrganizacOes de saude nacionais e internacionais;

e Grupos da sociedade civil a nivel nacional, regional e local (que seguem interesses ambientais e
socioecondmicos e podem tornar-se parceiros do projeto);

e Empresarios e fornecedores de servigos, bens e materiais dentro da area do projeto que estarao
envolvidos na cadeia de fornecimento mais ampla do projeto.

2.4. Individuos e grupos menos favorecidos/vulneraveis

E particularmente importante compreender se os impactos do projeto podem recair
desproporcionadamente sobre individuos ou grupos menos favorecidos ou vulnerdveis, que muitas vezes
ndo tém voz para expressar as suas preocupacdes ou ndo compreendem os impactos de um projeto.
Assegurar que as atividades de sensibilizacdo e participacdo envolvendo estes grupos ou individuos
(particularmente os que portem doencas infeciosas e em tratamento médico) sejam adaptadas as suas
sensibilidades, preocupacdes e sensibilidades culturais especificas, e assegurar que compreendam
plenamente as atividades do projeto e os seus beneficios. A vulnerabilidade pode surgir da origem, sexo,
idade, estado de saude, fragueza econdmica e inseguranca financeira de uma pessoa, posicdo
desfavorecida na comunidade (por exemplo, minorias ou grupos marginais), dependéncia de outros
individuos ou de recursos naturais, etc. A participacdo de individuos e grupos vulnerdveis requer
frequentemente a implementacdo de medidas e assisténcia especificas para facilitar o seu envolvimento
no processo de tomada de decisdo relacionado com o projeto, de modo a que o seu conhecimento do
processo em geral e o contributo das suas opinides sobre o mesmo sejam semelhantes aos de outras
partes interessadas.

No ambito do Projecto, os grupos vulnerdveis ou desfavorecidos podem incluir e ndo se limitam aos
seguintes grupos:

e |dosos

* Pessoas analfabetas

e Minorias étnicas ou religiosas

¢ Familias chefiadas por mulheres ou maes solteiras com filhos menores ou desempregadas
e Pessoas com deficiéncia

e Grupos sociais incapazes de se distanciar fisicamente

e Pessoas que vivem nas areas remotas ou inacessiveis

¢ Doentes com doencas crénicas

e Os que vivem abaixo da linha da pobreza

e Desempregados

Para qualquer programa de vacinagao, o PEPI incluird consultas orientadas, culturalmente adequadas e
significativas para grupos desfavorecidos e vulneraveis antes do inicio de qualquer esfor¢o de vacinagao.

E particularmente importante compreender se os impactos do projeto se distribuem de maneira
desproporcional sobre os individuos ou grupos desfavorecidos ou vulneraveis, que muitas vezes ndo tém
VOz para expressar as suas preocupacdes ou compreender os impactos de um projeto. Para evitar este
risco é necessario garantir uma abordagem adaptada de sensibilizacdo e de envolvimento das partes



interessadas, incluindo individuos ou grupos desfavorecidos ou vulneraveis, pessoas portadoras de
doencas infeciosas e pessoas em tratamentos médicos em particular. Desta forma, serd tida em
consideracgdo as vulnerabilidades, preocupacdes e sensibilidades culturais particulares de tais grupos ou
individuos de forma a assegurar a sua plena compreensao das atividades e beneficios do projeto.

A vulnerabilidade pode resultar da origem, sexo, identidade de género, orientacdo sexual, idade, estado
de saude ou deficiéncia, défice econémico e inseguranca financeira de uma pessoa, situacdo de
desvantagem na comunidade, dependéncia de outros individuos ou recursos naturais, etc. Em situagdes
de emergéncia devido a fatores como a falta de acesso a sistemas eficazes de vigilancia e alerta precoce,
e a servicos de saude a vulnerabilidade deste grupo é ainda mais acentuada.

O envolvimento com os grupos e individuos vulneraveis requer frequentemente a aplicacdo de medidas
e assisténcia especificas destinadas a facilitar a sua participa¢do na tomada de decisdes relacionadas
com o projeto, para que o seu conhecimento e contributo para o processo global sejam proporcionais
aos dos outros intervenientes. Especificamente, como ja mencionado na metodologia, as consultas com
estes grupos vulneraveis devem ser segregadas pelo género, especialmente para as mulheres, e
conduzidas em espagos seguros e confidenciais com facilitadores do mesmo género. Se essas consultas
abordarem os riscos de EAS / AS, elas devem se concentrar nas tendéncias e riscos gerais para as
mulheres nas comunidades e NUNCA na experiéncia pessoal de violéncia. No entanto, se algum
sobrevivente revelar experiéncia de violéncia durante ou apds a consulta médica, ele deve ser
encaminhado aos servigos de VBG mais proximos (o facilitador precisa ter informac&es sobre os servigos
de VBG antes das consultas).

Os grupos vulneraveis afectados pelo projecto serdao ainda mais confirmados e consultados durante a
implementag¢do do projecto. A descricao dos métodos de envolvimento que serdo empreendidos pelo
projecto é fornecida nas sec¢des seguintes.

A preparacao do PEPI teve o envolvimento da plataforma de Organizagdes Ndao-Governamentais e da
Associacdo de Deficientes Federacdo das Associa¢Oes de Defesa e Promocao dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncias na Guine-Bissau (FADPD/GB), como representantes de grupos vulneraveis. A preparacdo do
PEPI teve em conta o envolvimento do Instituto de Mulheres e Criangas (IMC) da Guiné-Bissau, como
representante das vitimas da violéncia baseada no género (VBG).

3. Programa de participagao das partes interessadas

3.1. Resumo das atividades de participacao das partes interessadas implementadas durante a
preparac¢ao do projeto

A Autoridade Nacional encarregada pela supervisdo da elaboragdo do PNI, AC COVID-19, através de um
despacho em data 10 de Dezembro de 2020 envolveu formalmente as principais partes interessadas que
foram indicadas a participar no grupo técnico de trabalho.

Este grupo foi constituido pelas seguintes institui¢bes:

e MINSAP/ Dire¢do Geral de Satide Materno Infantil (DGSMI)
e MINSAP/ Servico de Imunizacdo de Vigilancia Epedimiologica (SIVE)
e Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude (COES)

e OMS

e UNICEF

e Banco Mundial

e INASA

e Projecto Saude Bandin
e ARFAME
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No 10 de agosto de 2021, um outro despacho emitido pelo AC COVID 19, atualizou a lista de participantes
do grupo de trabalho sobre a vacinacdo e os Termos de referéncia do referido grupo. A Divisdo da
Medicina Militar/ Estado maior Geral das Forcas Armadas (EMGFA) foi inluida na lista de participantes do
grupo de trabalho. O envolvimento dos proficionais da saide militar nas campanhas de vacinag¢do foi uma
decisdo tomada pelo AC COVID 19 e pelo MINSAP, para acelerar a taxa de adesdo da populacido a
campanha e comecu no més de Julho 2021, quando os técnicos da saude militar foram formados na
administracdo da vacina, na gestdo da cadeia do frio, no armazenamento e na gestao do MAPI.

A partir do més do agosto de 2021, onze (11) centros de vacinacdo geridos pelo profissionais de satude
militar foram operacionalizados em Bissau e em Safim (regido sanitaria do Biombo).

Os servicos da saude militar também foram envolvidos no transporte das vacinas para as diferentes
regides sanitdrias, no quadro da campanha de vacina¢do a nivel nacional que comecou no dia 25 de
outubro de 2021.

Varias reunides presenciais foram realizadas sobre a elaboracdo da estratégia de implementacao do PNI.

Durante a preparacao do projeto, foi organizada uma consulta publica com as partes interessadas do
projeto, via Zoom, devido a necessidade de cumprir com as regras de prevencao impostas pelo Governo
relativo ao distanciamento social.

Durante a preparacado deste financiamento e durante a fase de socializacao do PEPI, foram consultadas as
seguintes instituicOes relativamente a parceiros estratégicos:

v' OMS

v" UNICEF

v' QOutros parceiros internacionais envolvidos nos projetos de Saldde (PNUD, Fundo Global,
Delegacdo da Unido Europeia, Cooperagdo Portuguesa)

Ministério de Saude Publica

Ministério de Educacdo Nacional

Ministério do Interior

Ministério do Ambiente e Biodiversidade (AAAC/DGA)

Ministério da Defesa Nacional e dos Antigos Combatentes

COES (Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude)

AC COVID-19 (Alto Comissariado COVID-19)

Instituto Nacional de Saude Publica

ARFAME (Autoridade de Regulamentagdo de Farmacos, Medicamentos e outros produtos de
Saude)

Comité Nacional de Etica em Satde Publica (CNESP)

Direcdo Geral de Comunicagdo Social

Protecdo Civil

Instituto de Mulher e Crianca (IMC)

Instituicdo de Defesa e Seguranca

Camara Municipal de Bissau

Cruz Vermelha de Guiné-Bissau

Plataforma ONGs Rede de Saude

Gabinete de Utente de Saude

Projeto Saude Bandim Federagdo das AssociacGes de Defesa e Promogdo dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncias na Guine-Bissau (FADPD/GB).

As apresentacOes partilhadas durante a Consulta Publica foram enviadas aos participantes. O PEPI e
outros instrumentos de gestao de riscos e impactos sociais e ambientais deste projeto serao partilhados
igualmente com as partes envolvidadas no projeto afim de uma melhor apropriacdo e envolvimento.

AN NI N N N N Y NN

AN NI N N NN Y N NN
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Serdo realizadas consultas adicionais durante a implementacao do projeto para informar todas as partes
interessadas direta e/ ou indiretamente.

Este PEPI teve em consideragao os principais comentarios introduzidos pelos interlocutores consultados
e sera publicado através dos seguintes meios:

e Webpage do Banco Mundial;
e Webpage do Ministério das Financas;
e Webpage do Ministério da Saude Publica.

As reaccdes recebidas durante as consultas foram proficuas, consensuais com o PEPI e complementares.
Foram tidas em conta através neste documento.

As consultas realizadas revelaram que os interessados estdo devidamente envolvidos no projeto e
determinados a continuar e reforcar o apoio na luta contra a COVID-19. Globalmente, as institui¢cGes
expressaram a sua satisfacdao e reconhecimento pelas atividades a realizar pelo Projeto e com os objetivos
declarados, afirmando que o projeto representa uma valiosa contribui¢cdo na luta contra a propagacdo da
epidemia, nomeadamente na preparagao, prevencdo e resposta de emergéncia a COVID-19.

Etapas desde a elaboragdo do projeto original, Abril de 2020, até a esta data, os progressos registados na
implementacdo do PEPI tém sido os seguintes:

e A UCP, o MINSAP e o Alto Comissariado COVID19 estiveram envolvidos efetivamente na fase de
concecdo do projeto através de reunides virtuais através de equipas e reunides telefénicas.

e As visitas as estruturas de saude e reunides presenciais foram evitadas devido as situacGes
pandémicas, e continuam restritas.

e A UCP desenvolveu e estd por implementar um MGR geral no ambito do PEPI.

e A nivel central, existe um Comité de Gestdo de Reclamac¢des (CGR) composto pelo Gestor do
Projeto, o Especialista Ambiental e Social e o Especialista de Monitoria e Avaliacao.

e A recepcdo e tratamento das queixas em primeira instancia estdo sob a responsabilidade das
areas sanitdrias através dos pontos focais envolvidos.

e Foi criada uma ferramenta telefdonica gratuita exclusivamente para receber queixas, até o
momento nao foram recebidas queixas relacionadas com o projeto.

e Uma caixa de reclamacdes foi colocada em todos os pontos fixos de Vacinacdo pelo projeto,
acessivel a todos os visitantes e profissionais para registar as suas reclamagdes.

e Aformagdo dos profissionais de salide e dos profissionais da Saude militar em VBG, EAS/SA e em
MGR foi planeada e serd executada com o envolvimento das todas as partes afetadas.

e Para a necessaria adaptac¢do do PEPI as principais atividades e intervenientes do financiamento
adicional, foram realizadas varias reunides virtuais e presenciais e contactos telefénicos com os
principais intervenientes.

e No dia 11 de Margo 2021, organizada pela UCP, foi realizada uma Consulta Publica e socializagdo
formal e ampla do PEPI a multiplos interessados do projeto.

Principais pontos abordados:

- Metodologia de recenseamento dos beneficidrios diretos do programa de imunizagao

- Dificuldades de acesso ao base de dados fiaveis dos doentes com comorbidades

- Constrangimentos logisticos relativos a dreas mais remotas do Pais e as zonas insulares

- Necessidade de coordenagdao com o Ministério de Educacgdo

- Envolvimento dos Agentes de Salide Comunitarios na administra¢do das vacinas

- Prontidao do Pais em termos de cadeia de frio

- Mobilizagdo de fundos para atividades preliminares a campanha de imuniza¢do (formacao,
microplanificacdo etc.)

No Anexo 1 encontra-se a Ata do encontro realizado, que descreve de forma detalhada os

resultados da discussao.

e Qs parceiros estratégicos estao cientes do enquadramento e das suas responsabilidades inerentes
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ao Projeto deVacina COVID-19 e estdo comprometidos com os objetivos e as metas do projeto;
e  Os profissionais de satide militar foram formados na administracdo da vacina, na gestao da cadeia
do frio, no armazenamento e na gestdao do MAPI.

As instalagGes dos oito (8) novo incinerador adquirido com os fundos do Programa REDISSE Il do Banco
Mundial serdo conforme as Diretrizes do OMS (GIIP) e protocolos de gestdo de risco de COVID-19, com os
documentos de orientacdo CDC e para a gestdo e descarte dos residuos ambientalmente sauddveis e
seguros. Também nas opera¢des do transporte dos residuos hospitalares, a comunicacdo clara e
abrangente sobre a vacina COVID-19 sdo eixos que requerem uma interveng¢ao concertada.

A monitorizacdo consistente dos efeitos adversos apds vacinacao é uma das preocupacdes que desafia
uma comunicacao clara e eficaz entre todas as partes interessadas para contornar as incertezas associadas
a pandemia da COVID-19 e garantir a implementacao eficaz do projeto.

A condicdo de distanciamento social necessaria foi o principal desafio para a implementacao do PEPI. As
secgOes de discussao foram limitadas e foi necessaria uma reforma imediata dos canais de comunicagado
baseada em contactos virtuais.

Um dos impulsionadores da implementacdo do PEPI foi o facto de que toda a estrutura governamental
deu prioridade a comunica¢do como a chave para o controlo do COVID-19 em todo o pais, o que inclui a
concepgao e implementac¢do de medidas adicionais de informacdo, educacdo e comunicagao, tais como:

e O COES, com colaboracdo e com a assisténcia técnica de UNICEF, elaborou um Plano de
Comunicacado que foi integrado no Plano de Contingéncia Nacional contra o COVID-19.

e O CREC (Comunicacdo de Riscos e Envolvimento Comunitdrio) do AC COVID-19 elaborou um Plano
de Comunicagao e Sensibilizagdo Social.

e O AC COVID-19 atualiza todos os dados epidemioldgicos de cada regido sanitdria, dados
disponiveis no Site https://www.accovid-gw.org/

A rapidez e urgéncia com que este projeto foi desenvolvido a fim de enfrentar a crescente ameaga da
COVID-19 no pais, juntamente com as restricdes recentemente anunciadas pelo Governo relativamente a
reunides sociais, limitaram a capacidade de desenvolver um PEPI completo antes de o Banco Mundial
aprovar o projeto. Este PEPI inicial foi desenvolvido e divulgado antes da avaliacdo inicial do projeto, como
o inicio de um processo iterativo para desenvolver um plano e estratégia mais abrangente de
envolvimento das partes interessadas. Este PEPI serd atualizado periodicamente conforme necessario e
serd fornecida informagdo mais detalhada na primeira atualizagdo, que estd planeada para depois da
aprovagao do projeto.

3.2. Resumo das necessidades das partes interessadas e dos métodos, ferramentas e técnicas
utilizadas para as envolver

O processo de consulta deve ser realizado utilizando uma abordagem preventiva, a fim de evitar a infe¢do
ou propagacao, dada a elevada capacidade infeciosa da COVID-19. Seguem-se algumas consideragdes a
ter em conta na sele¢ao dos canais de comunicagao tendo em conta o contexto atual:

e Serdo evitadas as reunides publicas (tendo em conta restricGes ou recomendac¢des nacionais),
incluindo audicGes publicas, workshops e reunides comunitarias;

o Se forem permitidas ou recomendadas, reuniées menores podem ser realizadas para consulta
com pequenos grupos, por exemplo, através de grupos focais. Se isto ndo for permitido ou
recomendado, devem ser feitos todos os esforgos para conduzir as reunides através de canais
virtuais.

e Diversificar os meios de comunicagao e fazer mais uso das redes sociais e canais virtuais. Sempre
que possivel e relevante, criar plataformas e grupos de discussdo virtuais especificos e
apropriados para o seu propdsito, de acordo com o tipo e categoria das partes interessadas.

e Utilizar canais de comunicagdo tradicionais (TV, jornais, radio, linhas telefénicas dedicadas e
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correio) quando os interessados ndo tém acesso ou ndo utilizam frequentemente canais virtuais.
Os canais tradicionais também podem ser muito eficazes na transmissdo de informacdo relevante
aos interessados e na transmissao das suas opinides e sugestdes.

Quando houver necessidade de comunicar diretamente com os afetados pelo projeto ou com os
beneficidrios, devem ser identificados canais através dos quais se possa estabelecer uma
comunicacdo direta com cada beneficidrio afetado através de uma combina¢do de correio
eletrénico, plataformas virtuais ou linhas telefénicas dedicadas com operadores formados.

Cada um dos canais de participacdo propostos deve especificar claramente como as partes
interessadas podem partilhar as suas opinides e sugestdes.

Em conformidade com esta abordagem preventiva, sdo propostos diferentes métodos de
participacdo, que respondem as diferentes necessidades das partes interessadas.

Identificar a sociedade civil local de confianga, organiza¢Ges étnicas, organiza¢ées comunitarias,
organizacdes de mulheres e defensores dos direitos das criangas, organiza¢des especializadas em
assisténcia a VBG, e actores similares que possam actuar como intermedidrios para a divulgacao
de informacdo e o envolvimento dos interessados; envolver-se com eles numa base continua.
Para um envolvimento efectivo dos interessados na vacinacdo COVID-19, preparar diferentes
pacotes de comunicacdo e utilizar diferentes plataformas de envolvimento para diferentes
interessados, com base na identificacdo dos interessados acima referida. Os pacotes de
comunicacdo podem assumir diferentes formas para diferentes meios, tais como linha temporal
basica, visuais, graficos e desenhos animados para jornais, websites e meios de comunicacao
social; didlogo e esquetes em linguagem simples para radio e televisdo; e informagcao mais
detalhada para a sociedade civil e meios de comunicacao social. Estes devem estar disponiveis
em diferentes idiomas locais. A informacdo divulgada deve também incluir onde as pessoas
podem ir para obter mais informacao, fazer perguntas e fornecer feedback

As medidas de divulgacdo e envolvimento serdo constantemente ajustadas para acomodar as exigéncias
de contencdo governamentais. Uma fonte chave de orientacdo sobre comunicacdes e envolvimento das
partes interessadas sobre a qual o Projeto se baseara no documento "COVID-19 Strategic Preparedness
and Response Plan Operational Planning Guidelines to Support Country Preparedness And Response" da

OMS (2020).

3.3. Estratégia proposta para a divulgacdo de informacgdes

Fase de Preparagdo do Projeto

Etapas do
projeto

Partes interessadas a que se destina Lista de informagdes a

divulgar

Métodos e prazos
propostos
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Preparacdo do
projeto

MINSAP (Direcdo Geral Saude
Materno Infantil, SIVE) AC COVID-19,
Ministério do Ambiente e
Biodiversidade (AAAC/DGA)
COVID-19 (Alto Commissariado AC
COVID-19)

OMS

UNICEF

Outros parceiros internationais
envolvidos nos projetos de Saude
(PNUD, Fundo Global, Delegacdo da
Unido Europeia);

Ministério de Educagdo Nacional
Ministério do Interior

Ministerio da Defensa Nacional e dos
Antigos Combatentes

COES (Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude)

COVID-19 (Alto Commissariado AC
COVID-19)

Instituto Nacional de Saude Publica;
ARFAME (Autoridade de
Regulamentagdo de Farmacos,
Medicamentos e outros produtos de
Saude)

ONGs prestadores de servicos VBG
CNESP

Protecgdo Civil

Instituto de Mulher e Crianga (IMC)
Instituicdo de Defesa e Seguranca
Camara Municipal de Bissau

Cruz Vermelha de Guiné-Bissau
Plataforma ONG (Rede de Saude)
Projeto Saude Bandim

Federacdo das Associa¢des de Defesa
e Promocdo dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncias na Guiné-Bissau
(FADPD/GB).

Preparacgdo de
instrumentos de gestdo
ambiental e social na fase
de preparagdo do projeto

Apresentacdo do projeto
por componente

Compreencao das
expectativas, preocupagdes
e sugestdes das partes
interessadas

Socializacdo do:

- PEPI, do Quadro de
Gestdo Ambiental e Social

- Procedimentos de Gestdo
de M3o-de-Obra;

- Plano de Agdo de EAS/AS

Desenvolvimento de um
codigo de conduta que
incluam, no minimo, uma
linguagem clara e
inequivoca sobre o
comportamento proibido,
incluindo os
comportamentos
relacionados a EAS/AS, bem
as sangdes a serem
impostas em caso de
violacdo, os padrdes
minimos a serem seguidos
pela Unidade de
Coordenacao de Projeto
(UCP) e notificacdo
obrigatdria e como relate
casos através do MGR

Consultas com o objetivo
de aprender sobre os
servicos disponiveis na
comunidade para lidar com
incidentes de VBG e EAS/AS

Entrevistas em
profundidade com
0s parceiros

Os contactos foram
realizados até
meados de
fevereiro de 2021

Contactos
individuais por
telefone.

Reunides virtuais
(zoom) alargadas as
partes interessadas
de apresentacdo
dos instrumentos,
seguido de
discussdo e recolha
de feedback

Infecdes e Gestdo de Residuos )

Fase de Implementagdo de instrumentos de salvaguarda social e ambiental : PEPI, Plano de Compromisso Ambiental
e Social (PCAS), QGAS (Plano de Gestdo de M3o-de-obra, Plano de Agdo EAS/AS, Plano de Prevengao e Controlo de
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Implementacdo

Comunidades potencialmente
afetadas, Pontos focais do projeto

Camaras Municipais, ONG’s e
Associa¢Oes de Base Comunitaria,
incluindo as que se dedicam ao
empoderamento das mulheres e
|uta contra VBG, Ordens
profissionais (enfermeiros e
médicos), Associagdo dos
profissionais de laboratorio

Camaras Municipais e comunidades
potencialmente afetados

Implementacdo do:

- PEPI, PCAS, QGAS (Plano de
M3ao de Obra, PA EAS/AS)

- Mecanismo de Gestdo de

reclamacdes sensiveis a EAS/AS

Formacao, Informagdo e
Sensibilizacdo em medidas de
higiene, utilizacdo de EPI para
combater a COVID-19,

vacinagao contra a COVID-19 e
distanciamento social, os riscos

de EAS/AS, as conséquencias,
conteudo do cédigo et
foncionamento do MGR

Assinatura do Codigo de
conduta para todos os

trabalhadores e pessoal afiliado

a0 projeto

O cddigo ndo é necessario para

outros profissionais de saude,
desde que as informacdes
sobre o comportamento
inaceitavel sejam
suficientemente divulgadas

Reunides publicas
Acdes de informacdes

Arranque com a efetivacdo
do Financiamento e
continuagdo ao longo da
implementagdo do projeto

Webinar de info, sessdes
de formagdo destinadas a
comunidade, as mulheres
e aos jovens, grupos de
risco incluindo os
profissionais de saude

Arranque com a efetivacdo
do Financiamento e
continuagdo ao longo da
implementacdo do projeto

AcGes de informacédo

Formagao relevante para
as comunidades, mulheres
e profissionais de saude,

Porta a porta para familias
vulnerdveis.

Fase de Acompanhamento e Avaliagdo

dos progressos
dos
instrumentos
ambientais e
sociais

potencialmente afetadas, estruturas
de saude locais.

especialmente nas metas
relativas as salvaguardas
ambientais e sociais definidas
no PEPI, PCAS, QGAS e nos
procedimentos de gestdo de
mao-de-obra

% de funcionarios que
assinaram o codigo; %
reclamacdes de EAS/AS; %
sobreviventes que receberam

assisténcia médica, psicoldgica

ou assisténcia legal

Etapas do| Partes interessadas a que se destina| Lista de informagdes a divulgar | Métodos e prazos
projeto propostos

Acompanhame | Profissionais de saude, Camara| Progressos nos objetivos e Entrevistas com as
nto e avaliagdo | Municipal e comunidades| metas do projeto, principais partes

interessadas a nivel local,
Inquérito de satisfacdo,
Investigagdo com
beneficiarios de projetos,
porta a porta para familias
e grupos vulneraveis

Arranque com a efetivagdo
do Financiamento e se
estende ao longo da
implementacdo do projeto

Em linha com as diretrizes da OMS sobre priorizacdo, a meta inicial para vacinacdo sob o financiamento
da Abordagem Programatica Multifasica COVID-19 do Banco Mundial/Projeto de Emergéncia de
Preparagdo e Resposta (PEPR) é atingir 30% da populagdo em cada pais, priorizando os profissionais de
saude, outros profissionais essenciais e os mais vulneraveis, incluindo idosos e pessoas com comorbidades
subjacentes. Como nem todas as pessoas receberdo a vacinagdo ao mesmo tempo, a divulgacao
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inadequada ou ineficaz de informacdes pode resultar em desconfianca na vacina ou no processo de
tomada de decisdo para aplica-la.

Portanto, o governo garantira que as informacgdes divulgadas sejam:

- Precisas, atualizadas e facilmente acessiveis as partes ;

- Baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel;

- Enfatizadas nos valores sociais compartilhados;

- Articuladas ao principio e as justificativas para priorizar certos grupos para aloca¢ado de vacinas;

- Inclui um cronograma indicativo e fases para a vacinacdo de grupos identificados;

- Inclui explicagdo sobre as medidas que serdo usadas para garantir o consentimento voluntario,
ou se as medidas sdo obrigatdrias, que sejam razoaveis, sigam o devido processo, ndo incluam
medidas punitivas e tenham meios para que as queixas sejam tratadas;

- Inclui explicacdo sobre seguranca, qualidade e eficacia da vacina, potenciais efeitos colaterais e
impactos adversos, bem como o que fazer em caso de impactos adversos;

- Inclui onde as pessoas podem ir para obter mais informacGes, fazer perguntas e fornecer
feedback;

- Inclui os custos econémicos diretos e indiretos esperados das vacinas e aborda medidas caso haja
um impacto adverso sério sobre as partes interessadas devido a vacina, como efeitos colaterais
graves; e

- Comunicadas em formatos que levam em consideracdo o idioma, a alfabetizacdo e os aspectos
culturais.

Com o tempo, com base no feedback recebido por meio do Mecanismo de Reclamacgdes e outros canais,
as informacgdes divulgadas também devem responder as perguntas mais frequentes do publico e as
diferentes preocupacdes levantadas pelas partes interessadas.

A desinformacdo pode se espalhar rapidamente, especialmente nas redes sociais. Durante a
implementacdo, o governo designara funciondrios dedicados para monitorar regularmente as midias
sociais quanto a qualquer desinformacdo sobre a eficacia e os efeitos colaterais da vacina, e a alocacdo e
implementacdo da vacina. O monitoramento deve abranger todos os idiomas usados no pais.

Em resposta, o governo divulgara novos pacotes de comunicagdo e pontos de discussdo para combater
essa desinformacdo por meio de diferentes plataformas em tempo habil. Também estardo em idiomas
locais relevantes.

3.4. Plano de participacdo das partes interessadas

Etapas do Tema da Método utilizado Publico -alvo Responsa-

projeto consulta/mensagens bilidades

Preparagdodo  Identificagdo de . L )

Projeto Instituicdes e grupos com Entidades . I\/.Ilnl.sterl? do Ambiente e UCP/AC
influéncia sobre as governamentais: Biodiversidade COVID- 19

atividades do projeto Contacto (telefone, e- (AAAC/DGA)
: il, WhatsApp ...);
(Entidades mail, ’ .
governamentais entrevistas individuais; AC COVID-19
Unidades de Sau,de reunides formais; mesas OMS
ONGs, administracdes redondas;
UNICEF

locais, agéncias)
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Comunidades locais e
grupos vulneraveis:
reunidoes com os

Qutros parceiros
internationais envolvidos



Etapas do
projeto

Tema da
consulta/mensagens

Preparagao e validagdo do
projeto do PEPI

Convite das partes
interessadas a participar
nas reunides via telefone
ou videoconferéncia.

Informacgdo aos parceiros
sobre o projeto e
preparagdo da FA,
nomeadamente sobre as
vacinas propostas
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Método utilizado

representantes
associativos e
autoridades responsaveis
pela defesa dos seus
direitos grupos focais;
Consultas a comunidades,
incluindo as organizagdes
de mulheres,
direcionadas a conhecer
as suas preocupades de
seguranad e santé e como
o projeto pode criar ou
aumentar riscos
contextuais de VBG, e de
EAS/AS

Publico -alvo

nos projetos de Saude
(PNUD, Fundo Global,
Delegagdo da Unido
Europeia)

Ministério de Saude
Publica

Ministério de Educagdo
Nacional

Ministério do Interior

Ministerio da Defesa
Nacional e dos Antigos
Combatentes

COES (Comité de
Operagdes de
Emergéncias em Saude)

Instituto Nacional de
Saude Publica

ARFAME (Autoridade de
Regulamentagdo de
Farmacos, Medicamentos
e outros produtos de
Saude)

Comité de Etica

Diregdo Geral de
Comunicagao Social

Protecao Civil

Instituto da Mulher e
Crianga (IMC)

Instituicdo de Defesa e
Seguranga

Camara Municipal de
Bissau

Cruz Vermelha de Guiné-
Bissau

Plataforma ONG (Rede
de Saude)

Projeto Saude Bandim

Federacdo das
Associagdes de Defesa e
Promocdo dos Direitos
das Pessoas com
Deficiéncias na Guiné-

Responsa-
bilidades



Etapas do
projeto

Fase de
Implementagao
de instrumentos
de salvaguarda
social (PEPI,
QGAS, Plano de
Gestao de Mao-
de-obra)

Tema da
consulta/mensagens

Desenvolvimento de um
Plano de Informacgao,
Educacdo e Comunicagdo
(IEC) pelo COES

Organizagdo das
primeiras reunides com
0s varios atores nacionais
e locais do projeto

Socializagdo das
atividades do projeto com
parceiros;

Atualizagdo da
informacdo ao publico
sobre o FA,
nomeadamente sobre as
vacinas propostas

Recolha das contribui¢des
para uma implementacdo
eficaz das atividades do
projeto.

Analise da situagdo
epidemioldgica do pais e
definicdo de estratégias
para uma melhor
intervengao.

Construigcao de relagdo
impessoal com
intervenientes de alto
nivel.

Estabelecimento e
operacionaliza¢do do
Mecanismo de Gestdo de
Reclamacdes sensivel a
EAS/AS

Informagdo explicita
sobre higiene, uso de
mascaras, estigma e
distanciamento social,
informacgdes para
viajantes, ente outros

Informacdo explicita
sobre o combate a
COVID-19

Distribuir informacgao
precisa sobre temas
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Método utilizado

Para entidades
governamentais:
comunicagGes por
telefone/email;
entrevistas individuais;
reunides formais; mesas
redondas;

Para comunidades locais
e grupos vulneraveis:
reunides com 0s
representantes dos
grupos focais; atividades
de sensibilizagao,
encontros comunitarios,
comunicagao de massa
através dos medias,
anuncios pela televisdo,
radio, facebook, cartazes
graficos;;

Cartazes graficos,
anuncios de radio e
televisdo

Publico -alvo

Bissau (FADPD/GB).

Todos os parceiros, todas
as partes afetadas,
grupos prioritarios da
vacinagdo, grupos menos
favorecidos, profissionais
de saude

Populagdo em geral e
grupos menos
favorecidos

Responsa-
bilidades

UCP/AC
COVID-19



Tema da
consulta/mensagens

Etapas do
projeto

relacionados com a
COVID-19

Organizagdo de
programas de radio com a
possibilidade de organizar
uma sessdo de perguntas
e respostas

Divulgar informacao
especifica (por exemplo,
sobre o estatuto
epidemioldgico do pais,
etc.)

Acompanhamen
to e Avaliagao

Monitorizagdo e avaliagdo
da implementagdo e
revisdao do plano de
Informacdo - Educacgéo -
Comunicagdo (IEC),
incluindo inquéritos de
satisfagdo, com arranque
depois de 3 meses apos a
implementagdo efetiva do
plano IEC.
Acompanhamento e
avaliagdo da
implementacdo do PEPI
com inicio a seis meses
apos a implementagdo
efetiva do PEPI

Método utilizado

Questionarios, inquéritos
digitais e presenciais

Publico -alvo

Atores governamentais e
populagdo no geral

3.5. Estratégia proposta para incorporar os pontos de vista dos grupos vulneraveis

Responsa-
bilidades

UCP/AC
COVID- 19

O projeto procurard a participagao de intervenientes especificos pertencentes a grupos vulneraveis com
o objetivo de compreender as suas preocupacgdes e necessidades em termos de acesso a informagao,
instalagGes e servicos médicos, e outras dificuldades que possam enfrentar em casa, no local de trabalho
e nas suas comunidades. Serd dada especial aten¢do ao envolvimento com as mulheres como

intermediarias.

Idosos com mobilidade reduzida, pessoas com deficiéncia fisica e mental, mulheres domesticas, pessoas
em institui¢des prisionais, entre outros, tornam-se ainda mais vulnerdveis em situagées de emergéncia
devido a fatores como a falta de acesso a sistemas eficazes de vigilancia e alerta precoce, e a servigos de

saude. Assim, a estratégia proposta devera considerar os seguintes:

e garantir que as equipes de participagdo comunitaria tenham um numero igual de membros de
ambos os sexos e encorajar a lideranca feminina dentro desses grupos, desenvolver pesquisas de
terreno e pesquisas online e a participacdo em outras atividades, para que as mulheres
domésticas e especialmente as que realizam trabalho de cuidado ndo remunerado possam

participar;

e para as gestantes, com base nas duvidas e inquietagdes desse grupo de mulheres, deve ser
elaborado material educativo que aborde questdes como praticas bdsicas de higiene e os
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cuidados a serem tomados para a vacinacdo e para evitar infe¢des, e no qual sejam fornecidas
informacdes sobre como e onde procurar atendimento;

e idosos e pessoas com doencas pré-existentes: deve-se desenvolver material informativo sobre
suas necessidades especificas, explicar por que essas pessoas estdo em maior risco e informar
quais medidas devem ser tomadas para cuidar delas. As mensagens também precisam ser
adaptadas para atender as suas condicOes de vida especificas (incluindo lares de idosos) e estado
de saude, e direcionadas a membros da familia, profissionais de salde e cuidadores;

e pessoas com deficiéncia: as informacGes devem ser fornecidas em formatos acessiveis (por
exemplo, em braille ou em letras grandes), oferecer varias formas de comunica¢do, como
legendas ou videos em que se utiliza a lingua de sinais, legendas para surdos e/ou contetdos
digitais;

Estd a ser preparado um plano nacional de comunicagdo de risco e de envolvimento comunitario que sera
levado a cabo ao longo de toda a implementacdao do projeto a nivel nacional e considerard estas
estratégias.

Ainda associado a mitigacao do risco de exclusdo, a implementacdo do projeto seguird a orientacdo do
BM "COVID-19: Como incluir pessoas marginalizadas e vulneraveis na comunicacdo de risco e no
envolvimento da comunidade".

Outros detalhes das estratégias a implementar para alcangar uma comunicagao eficaz com e participagao
de grupos vulnerdveis serdo discutidos durante a fase de implementacao do projeto.

Os interessados serdo mantidos informados a medida que o projeto se desenvolve, incluindo relatérios
sobre o desempenho ambiental e social e sobre a implementacdo do QGAS e do mecanismo de queixas.

3.6. Apresentacdo de relatdrios aos interessados

Os interessados serdao mantidos informados a medida que o projeto se desenvolve, incluindo a elaboracao
de relatérios sobre o desempenho ambiental e social e a implementacdo do Plano de Envolvimento das
Partes Interessadas e do mecanismo de queixas.

O Especialista Ambiental e Social da UCP serd responsadvel pela coordenagdo das atividades de
participacdo das partes interessadas em estreita articulagdo com as estruturas de saude tuteladas pelo
MINSAP, quem terd responsabilidade pela execugdo das atividades de envolvimento das partes
interessadas.

O orcamento para o PEPI esta incluido no Componente 2 do financiamento: Gestdo e Monitorizagdo e
Seguimento e Avaliacdo (S&A) (USS 0,3 milhdes).

3.7 Funcdes e responsabilidades de gestdo
As disposi¢Oes para a implementagdo do projeto sdo as seguintes:

A Unidade de Coordenacdo do Projeto (UCP) é responsdvel pela implementacdo do Plano sob a
administracdo geral do MINSAP e Alto Comissariado COVID-19. Por conseguinte, o Projeto sera
implementado no ambito das leis e regulamentos existentes e as suas disposi¢des institucionais e de
implementac¢do no sector da (saude de ambiente) e seguirdo a atual estrutura administrativa do Governo.

As entidades responsaveis pela realizacdo das atividades de envolvimento das partes interessadas
incluem todas as estruturas de saude, especialmente as Direcbes Regionais de Saude, os Centros de
Saude, Os Hospitais Regionais, centrais e nacionais, clinicas privadas e religiosos sob a coordenacdo da
Alto Comissariado para COVID-19, UCP em articulacdo com o MINSAP. O MINSAP através do SIVE sera
responsavel pela implementacdo dos aspetos técnicos do projeto, incluindo a implementac¢do do Plano

21



Nacional de Imunizagao Contra a COVID-19.

A Unidade de Coordenacado de Projetos (UCP) tera fungGes primarias de coordenacdo e gestdo fiduciaria
do Projeto (aquisicao e gestao financeira). A UCP serd também responsavel pela identificagao, gestdo e
supervisdo dos riscos sociais e ambientais do Projeto.

O Manual de Procedimentos Administrativos e Financeiros detalhara as fungdes e responsabilidades das
varias partes e explicitara quaisquer ajustamentos aos procedimentos nacionais exigidos pela IDA.

Todas as atividades serdo documentadas através dos relatdrios periddicos submetidos ao Banco Mundial.

4. Mecanismo de Gestao de Reclamagdes (MGR)

Mecanismo de Gestdo de Reclamacgées (MGR) sensivel a EAS/ASO principal objetivo de um mecanismo
de Gest3o de Gestdo de Reclamacdes e queixas sensiveis a EAS/ASH (MGR-EAS/AS) é de ajudar a
resolver as reclamacgdes e as queixas de uma forma atempada, eficaz e eficiente ética e confidencial com
uma abordagem centrada na sobrevivente que satisfaca todos os interessados. Especificamente, o
mecanismo proporciona um processo transparente e credivel para a obtencao de resultados justos,
eficazes e duradouros. Também promove a confianga e a cooperagdo com as partes integrantes de uma
consulta comunitaria mais ampla, o que, por sua vez, facilita a implementacao de medidas corretivas.
Especificamente, o mecanismo de reclamacgdes:

=  Proporciona as pessoas afetadas vias para apresentar uma queixa e resolver qualquer disputa que
possa surgir no decurso da execugdo do projeto;

= Assegura que sejam identificadas e implementadas a¢Ges de reorientacdo apropriadas e
mutuamente aceitaveis, visando a satisfacdo dos queixosos; e

= Evita a necessidade de recorrer a processos judiciais.

4.1. Descricdo do Mecanismo de Gestdao de Reclamacdes

Ndo existe um modelo ideal ou abordagem tipica para a resolugdo de reclamag¢des e ou queixas. As
melhores solugdes para os conflitos sdo geralmente alcan¢adas através de mecanismos localizados que
tém em conta as questdes especificas, o contexto cultural, os costumes locais, as condi¢des e a escala do
projecto. As queixas serdo tratadas ao nivel nacional pelo Ministério da Saude.

As queixas serdo tratadas ao nivel nacional pelo Ministério da Saude. O mecanismo de reparagado de
gueixas MGR incluird os seguintes passos:

Os passos do MGR sdo descritos abaixo:

Etapa 1: Apresentagdo de queixa

Etapa 2: Rececdo, registo e categoriza¢do de queixas pelo Ponto Focal do MINSAP
Etapa 3: Reconhecimento da rececdo de queixas

Etapa 4: Investigacao da queixa

Etapa 5: Propor ao queixoso de medidas resolutivas

Etapa 6: Implementagdo das medidas acordadas

Se se chegar ao acordo a nivel local: implementac¢do das medidas acordadas

Se ndo se chegar ao acordo a nivel local: agravar a queixa para o nivel central

Se for alcangado um acordo a nivel central: implementacdo das medidas acordadas

Se ndo se chegar ao acordo a nivel central: agravar a queixa para o nivel independente

AN
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v Se for alcancado um acordo a nivel independente: implementac¢3o das medidas acordadas
Etapa 7: Registar acordo alcangado e encerrar a queixa
Etapa 8: Caso ndo se chegue ao acordo, aconselhar ao queixoso sobre o seu direito de recurso legal.

Uma vez propostas todas as vias de recurso possiveis, e se mesmo assim o queixoso ainda ndo estiver
satisfeito, este deve ser notificado sobre o seu direito de recurso legal.

A queixa deve ser tratada no centro de salde ou centro de vacinagao fixo, como primeira linha de
intervencdo no prazo de 3 dias apds a queixa ter sido exposta. Se a reclamagdo ndo for tratada
imediatamente pelo ponto focal no centro de tratamento, devem ser dados os seguintes passos:

a) A gestdo do centro de saude deve intervir e resolver o assunto no prazo de 5 dias.

b) A Unidade de Coordenacdo do Projecto (UCP) através do Alto Comissariado COVID-19 e MINSAP
deve intervir se a gestdao do centro de tratamento ndo conseguir resolver o problema. A
intervencgdo é feita através da assisténcia dos Especialistas Sociais como um recurso de terceiro
segundo nivel. Finalmente, a queixa deve ser resolvida no prazo de 10 dias Uteis.

c) Se o caso ndo puder ser resolvido internamente, pode ser encaminhado pela AC COVID-19/UCP
/MINSAP. A queixa deve ser resolvida no prazo de 20 dias Uteis.

d) Porfim, se qualquer das partes estiver insatisfeita, a parte afectada pode apresentar a queixa ao
tribunal, onde sera tratada de acordo com a lei de Guiné-Bissau.

A UCP assegurara que o "Registo de Reclamacdes" centralizado seja mantido durante a vigéncia do
projecto. Os registos de queixas devem conter: i) os dados de contacto do queixoso e as informac&es
sobre a prépria queixa, ii) os resultados das investigacOes e as respostas fornecidas, iii) as accoes de
acompanhamento necessarias e v) as comunicagdes internas feitas em resposta as queixas bem como
o resultado.

4.2 Locais de registo de queixas - Canais de recepcao

A queixa pode ser registada directamente no Comité de Queixas e Reparacdo (CQR) da COVID-19
disponiveis em todas as areas sanitarias por meio de qualquer uma das seguintes modalidades, e se for
necessario, anonimamente ou através de terceiros.

e Portelefone em [ligagdo gratuita a ser estabelecida] , mensagem de texto e outros

e Por correio electrénico ao [enderego do correio electrénico a ser activado)

e Porcarta as autoridades de saude/

e Porcarta as ONG contratadas

e Por meio de formulario de reclamagdo

e Entradas e registo de uma queixa no livro de registo de queixas no estabelecimento de saude,
caixa de sugestdes nas estruturas de salude

e Porregistar a queixa num Website

Apds a recepgdo da reclamacgao, esta deve ser registada na base de dados das reclamagdes. O registo
deve ser enviado para UCP para uma melhor acompanhamento e documentacao.

4.3 Queixas relacionadas com a Exploragdo e Abuso Sexual e Assédio Sexual (EAS/AS)

Havera procedimentos especificos para lidar com a EAS/AS com as disposicdes de confidencialidade,
bem como a documentacdo segura e a ética de casos de EAS/HS. O nome e outras informacdes
identificaveis devem ser armazenados em local seguro (de preferéncia pelo prestador de servigos) e os
relatérios/registos centralizados s6 podem incluir o tipo de violéncia, sexo / idade do sobrevivente, link
para o projeto se conhecido e se o encaminhamento para os servigos de VBG for feito.
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Serdo disponibilizados multiplos canais para que o queixoso possa apresentar uma queixa relacionada
com a EAS/AS, que serdo confirmados como acessiveis e seguros durante consultas separadas com
mulheres e meninas da comunidade.

As medidas especificas do MGR para abordar a VBG no ambito da COVID-19 sdo:

e Criacdo de Servico de Mecanismo de Gestdo de Reclamac¢Ges (MGR) separado para a Violéncia
Baseada no Génerol/BG), potencialmente gerida por um prestador de servicos com comentario
ao projecto doMGR os operadores devem receber a formacdo sobre como documentar os
casos de VBG de forma confidencial e empatica;

e (Criacdo do mecanismo de comunicacdo bidirectional entre as autoridades de saude e as
comunidades beneficiarias do projeto para permitir o conhecimento e tratamento das queixais
de EAS/AS e o rasto das queixas/reclamagdes de EAS/AS, e o fortalecimento das medidas de
EAS/AS conforme necessario.

e O projecto devera disponibilizar multiplos canais de reclamacao;

o Nenhuma informagdo identificavel sobre o sobrevivente deve ser armazenada no livro de
registo ou na base de dados do MGR;

e O MGR deve ajudar os sobreviventes da VBG, encaminhando-os para o(s) Prestador(es) de
Servigos sobre a VBG para o apoio imediato apds receberem uma queixa directamente de um
sobrevivente.

Na UCP deve existir um Servico de MGR que deve ter em vigor os processos para notificar dentro das 24
horas, tanto ao Alto Comissariado / Ministério da Saiide, como o Banco Mundial sobre quaisquer queixas
relativas a EAS/AS com o consentimento do sobrevivente.

Serd estabelecido um processo de recurso no ambito do MGR para os casos em que o queixoso nao fique
satisfeito com a resolucdo proposta para a sua queixa. Uma vez propostos todos os meios possiveis para
resolver a queixa, se o queixoso ainda ndo estiver satisfeito, este deve ser avisado do seu direito de utilizar
os recursos legais. Para as queixas da EAS/AS, o recurso normalmente assume a forma de uma reclamac&o
legal e as sobreviventes tém o direito de buscar justica por meio do processo juridico a qualguer momento
durante o procedimento MGR.

E importante que haja vérias formas de registar queixas e reclamagdes, e que estas formas sejam
amplamente conhecidas. As queixas andnimas podem ser apresentadas e resolvidas. O projeto ird adotar
os seguintes canais de admissdo das reclamagdes e queixas:

e Linha VERDE telefdnica gratuita/ Linha de servico de mensagens (SMS)

e Apresentando uma queixa através do formulario online depositados neste link e QRcode:
https://forms.gle/V139UWWtVHWyMpcid8

e Endereco de correio eletrénico: covid.mgr@gmail.com;

e (Carta aos pontos focais do MGR nos estabelecimentos de saude locais e centrais, e locais de
vacinagao

e Formuldrio de reclamagdo ser apresentado através de qualquer um dos canais acima
mencionados

e Entradas e registo de uma queixa no livro de registo de queixas no estabelecimento de satde ou
caixa de sugestdes na clinica/hospitais;

Outras medidas serdo implementadas no ambito do projeto para tratar queixas sensiveis e confidenciais,
incluindo as relacionadas com a exploracdo e abuso sexual/assédio sexual, como a Nota Técnica sobre
EAS/AH para operac¢des de resposta HNP COVID-193, bem como as recomendacdes e boas préticas do

3 Interim Technical Note PROTECTION FROM SEXUAL EXPLOITATION AND ABUSE (PSEA) DURING COVID-19
RESPONSE Version 1.0 March 2020
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Guia de Recursos sobre Violéncia contra Mulheres e Meninas coletados na Nota do Setor de Saude®.

Quando uma queixa ou uma reclamacdo é recebida, independentemente do canal através do qual é
submetida, deve ser documentada no Livro de Reclamac¢des e Reclamag¢des ou no documento Excel ou na
Base de Dados de Reclamagdes e Queixas.

5. Monitorizagao e apresentacgao de relatdrios das partes

5.1. Envolvimento das partes interessadas nas atividades de monitorizacao

Os relatérios mensais para a implementacao do Plano de Engajamento das Partes Interessadas SEP, serdo
preparados, incluindo a gestdo de queixas, e monitorizados os indicadores-chave pela equipa de
implementacdo na UCP.

Serdo convocadas reunides bimensais das partes interessadas para discutir e rever os principais
indicadores de engajamento das partes interessadas. Aos interessados (afectados e partes interessadas)
serdo dadas oportunidades de indicar se estdo satisfeitos ou ndo com o processo de consulta do projecto
e o que deve ser alterado no processo de implementacdo do Plano de Engajamento das Partes
Interessadas PEPI, de modo a torna-lo mais eficaz.

E aconselhavel envolver os interessados, através da representagdo, no acompanhamento das atividades
de execucao.

A avaliacdo do projecto (revisdo externa e interna) incluird os aspectos do PEPI (nomeadamente os
indicadores e as actividades-chave do PEPI) e recomendard as melhorias.

5.2. Apresentacdo de relatdrios aos grupos de partes interessadas

O PEPI sera regularmente revisto e atualizado, conforme necessario, durante aimplementacao do projeto
para assegurar que a informacdo apresentada é consistente e atualizada, e que os métodos participativos
identificados permanecem adequados e eficazes em relagdo ao contexto do projeto e as fases especificas
do seu desenvolvimento. Quaisquer alteragGes significativas nas atividades relacionadas com o projeto e
o seu calenddrio devem ser devidamente refletidas no PEPI. Resumos trimestrais e relatérios internos
sobre as reclamacgdes, inquéritos e incidentes relacionados, juntamente com o estado de implementagao
das acgbes correctivas/preventivas associadas serdo compiladas pelo pessoal responsavel e submetidas a
direcao do projeto. Os resumos trimestrais fornecerdo um mecanismo de avaliagdo tanto do nimero
como da natureza das reclamagoes recebidas, os pedidos de informagdo, juntamente com a capacidade
do Projecto de aborda-las de uma forma atempada e eficaz.

A informacdo sobre atividades de envolvimento publico empreendidas pelo Projeto durante o ano podera
ser transmitida as partes interessadas de duas formas possiveis:

e Publicagdo de um relatério anual auténomo sobre a interagdo do projeto com as partes
interessadas.

Uma série de Indicadores Chave de Desempenho serdo também monitorizados pelo projeto
numa base regular, estes incluem:

e numero de audig¢des publicas,
e numero de reunides de consulta e outras discussdes/foruns publicos realizados
dentro de um periodo de referéncia (por exemplo, mensal, trimestral ou anual);
e Frequéncia das actividades de envolvimento publico;
e numero de queixas publicas recebidas dentro de um periodo de referéncia (por exemplo,

*http:/lwww.vawgresourceguide.org/sites/vawg/files/briefs/vawg_resource_guide_health_sector_brief_april_2015.p
df
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mensal, trimestral ou anual) e nimero daqueles que foram resolvidos dentro do prazo prescrito;
e numero de materiais de imprensa publicados/ divulgados nos meios de comunicagdo social
locais, regionais e nacionais].
e Grau de participacao de mulheres ou grupos desfavorecidos nas discussdes e outros
grupos vulneraveis;

O Especialista de Monitorizacdo e Avaliacdo (M&A) da UCP trabalharad em estreita colaboracdo com o
MINSAP, em coordenacdo com o Especialista Ambiental e Social responsavel pela gestdo das reclamacdes,
para produzir dados para a monitorizacdo do Quadro de Resultados e preparar relatérios semanais e
mensais para divulgacdo ao Coordenador da UCP, para a tomada de decisdo informada e corre¢do do
curso, quando necessario. Além disso, os Especialista Ambiental e Social e M&E realizardo visitas ao local
para acompanhar de perto a implementacao.

*
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ANEXO I[:
ACTA DA CONSULTA PUBLICA

Projecto: Projecto de Emergéncia em Resposta a COVID-19

Data da Realizag¢do: 11/03/2021

Hora: 14:30- 16:30 horas

Objectivos da Consulta Publica :

e Divulgar o projecto as partes interessadas e afectadas;
e Auscultar a as partes interressadas sobre o Projecto e o PEPI;

¢ Recolher contribuicGes, sugestdes e recomendacdes a incorporar nos documentos acima

mencionados.

Lista de participantes

Nome Organizagao Carga
1 | Sonia Sanchez Moreno Banco Mundial Operations Officer World Bank
Guinea Bissau
2 | Andrea Speranza Banco Mundial Consultor
3 | Patricia Rosa Merle Banco Mundial Especialista em Educacgdo
4 | Inocéncio Lopes Gomes ucp Coordenador Projeto REDISSE Il

5 | Eng. Itel Abissa Fernandes | UCP

Especialista Salvaguarda

Biague Vieira Ambiental e Social REDISSE ||
6 | Dra. Marilena Menezes UcCP Responsavel Saude Humana
Projeto REDISSE
7 | Mario Marciano Gomes ucp Responsavel Saude  Animal

Projeto REDISSE II
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8 | Julio Cesar Sa Nogueira Alto Comissariado COVID-19 Chefe de Gabinete
9 | Dr. Agostinho M’Barco | MINSAP Diretor Geral Prevencdo e
N’Dhumba Promocdo de Saude
10 | Rachel Ellis Schwartz MINSAP Assistente Técnica Gabinete
Planificacado Estratégica e
Coordenacao
11 | Mamadou Bamjai Ministério de Educacao Nacional | Inspetor Geral
12 | Mie Okamura OMS Assessora Sistemas de Saude
13 | Ahinoa Jaureguibeitia UNICEF Representante Adjunta Guine’
Bissau
14 | Dr. Umaro BA UNICEF Especialista em Saude
15 | Mdrio Biague Ministério do Ambiente e da | Diretor da Autoridade de
Biodiversidade Avaliacao Ambiental
Competente (ACCC)
16 | Aminatu Fernandes Baldé ARFAME (Autoridade | Presidente
Reguladora Farmacos,
Medicamentos e outros
produtos de Saude)
17 | George lonita UNDP Unidade de Gestao dos Projetos
financiados pelo Fundo Global
18 | Paula Matos Da Costa Cooperacao Portuguesa
(Instituto Camoes)
19 | Dra. Amabelia Rodrigues Projeto Saude Bandim Diretora Clinica
20 | Maria Jose’ Costeira ONG IMVF (Instituto Marques | Coordenadora Clinica

Valle de Flor)
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21 | Arniel Izaguirre Silot ONG AIFO (Associazione Italiana | Coordenador Guine’ Bissau
Amici di Raoul Follereau)

22 | Carolina Rodrigues ONG VIDA (Voluntariado | Coordenadora Programas de
Internacional para o | Saude Guine’ Bissau
Desenvolvimento Africano)

23 | Malam Seidi ONG Medicos da Comunidade Coordenador
24 | Mamadou Aliou Djalo ONG ENDA Saude’ Representante Guine’ Bissau
25 | Sdozinha Malaca Gabinete do Utente de Saude

Guine’ Bissau

26 | Lazaro Barbosa Federacdo das Associacbes de | Diretor
Defesa e Promogdo dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncias na
Guine’ Bissau (FADPD/GB)

Infra-estrutura utilizada

Local:

. Sala de reunides da UCP dos projectos de saude;
o Sala de reunides do Ministério da Saude

o Plataforma digital ZOOM.

Moderador da reuniado: Sr. Andrea Speranza atuou - Consultor do Banco Mundial

l. Sessdo de Abertura da reuniao

Foi feito pelo Eng? Inocencio Gomes Lopes - Coordenador do REDISSE Il GB— Partilhou com os participantes
o papel da UCP na execugao do projeto de Emergéncia Vacinagdao COVID-19 face este projecto. Agradeceu
os participantes abriu a Consulta Publica

Il. Sessao das apresentagoes
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Primeira apresentagdo: Plano de Engajamento das Partes Interessadas (PEPI), feita pela Eng2. Itel Abissa
Fernandes Vieira Especialista em Salvaguarda Social e Ambiental da UCP

Pontos abordados:

Objetivos do PEPI

Legislativos e normas ambientais e sociais em Guine’ Bissau
Metodologia do envolvimento das partes interessadas

Componentes do Projeto de Emergéncia Vacinacao do Banco Mundial
Arranjos de implementacdo do projeto

Segunda apresentacdo: Sr. Andrea Speranza partilhou uma apresentacdo sobra o Plano Nacional de
Imunizagdo COVID-19 na Guiné-Bissau.

Pontos abordados:

Esquema de Implementacdo da Vacinacao
Categorias prioritdrias fase 1 (3% populagdo)
Categorias prioritdrias fase 2 (17% populagao)
Tipos de vacinas alocadas ao pais

Estratégias de Vacinacdo

Atividades preliminares a campanha de vacinagao

I1l. Sessao de preguntas e respostas

Nome

Instituicao Preguntas/Sugestio Resposta/Feedback

Dr. Julio Sa AC COVID-19 | vacinagdo
Nogueira

Envolver as pessoas com
necessidades especiais nos
grupos prioritdrios para a

Estabelecer e aprovar os
arranjos de implementagdo
financeira para a utilizagao dos
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fundos que vao ser
disponibilizados

Reativar;

Dinamizar o Grupo Técnico de
Trabalho encarregado de
finalizar o Plano de
Imuniza¢dao, seu orgamento e
as ferramentas da gestdo da
campanha

Dr. Umaro Ba

UNICEF

Estimar melhor o nimero dos
profissionais de Saude no setor
privado e confessional

Esclarecer melhor a situacao
sobre a identificacdo dos
doentes com co morbilidades.

As Diregdes dos Diferentes Servigos do
MINSAP colaboraram e forneceram os
dados disponiveis. Existem
constrangimentos na identificacdo de
algumas categorias de doentes com co
morbilidades (exemplo os diabéticos, as
pessoas com doengas respiratorias
agudas) a causa da falta de dados
informatizados. O  trabalho de
identificacdo das pessoas com co
morbilidades vai continuar com a
colaboracdo dos Servicos do MINSAP e
das Dire¢Oes Regionais de Saude.

Esclarecer quais as as
estruturas sanitdrias
identificadas como postos de
*vacinacdo fixos

As instalagdes sanitdrias publicas e
privadas foram identificados como
postos de vacinacdo fixos a nivel global.
Para alem disso, na primeira fase da
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campanha de imunizag¢do todo o pessoal
de saude e o pessoal de apoio vai ser
priorizado pela vacinacdo. Equipas
moveis vao se deslocar na comunidade
para atingir os beneficidrios que estdo
na impossibilidade de chegar nos postos
fixos de vacinacao.

Esclarecer sobre as
modalidades do
recenseamento dos
beneficiarios com co
morbilidades da parte dos
ASCs recenseadores.

Os Agentes de Saude Comunitdria
recenseadores vdo ser apoiados e
suportados pelo Técnicos de Saude da
Area Sanitiria de competéncia. O
processo de recenseamento vai ser
coordenado pelo Responsdvel PAV e
pelo Ponto Focal de Saude Comunitaria
da Regido Sanitaria.

Sugestdo: analisar os ultimo
estudos sobra a eficaz de uma
dose de vacinagcdo para a
eventualidade de introduzir na
Guine’ Bissau uma vacina que
possa ser eficaz através da
administracdo de uma Unica
dose

Patricia Rosa
Merle

Banco
Mundial

Sugestdo: trabalhar em
colaboragdo e em concertagdo
com o ponto focal Saude no
Ministério de Educacdo
Nacional

As Gravidas vao ser envolvidas
na vacinagao?

Os testes de ensaio clinico sobre as
gravidas ao nivel mundial ainda ndo
foram concluidos, por isso as gravidas
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ndao foram envolvidas na vacinagdo
COVID-19 em nenhum pais até agora

Mamadou
Aliou Djalo

ONG Enda
Saude

Risco de duplicacdo da
vacinagao por pessoas com
multiplas co-morbilidades.
Pregunta sobra a gestdo e a
metodologia da vacinacdo das
pessoas com VIH+ a nivel local

Através a Micro planificagao ao nivel das
Areas Sanitarias os RAS (Responsaveis
das Areas Sanitarias) vdo definir a
metodologia de vacinagdo das pessoas
com HIV+ tomando em consideracdo as
exigéncias de privacidade.

Verificar as fontes das
informagdes  relativas  ao
numero dos prisoneiros

Sugestao: incluir nas
categorias prioritdrias a ser
envolvidas na fase 1B as
empregadas domésticas e
outros grupos a risco potencial

Pregunta: A logistica da
vacinagdo nas 4dreas mais
remota das Regides Sanitdrias

O numero definitivo das equipas moveis
e os detalhes da logistica vai ser definido
apos as operacoes de Micro Planificacdo
a ser feita a nivel de cada Area Sanitdrias
(n. eixos, n. supervisores).

Ahinoa

UNICEF

Pregunta: Envolvimento de
UNICEF no processo de
aquisicao das vacinas que a
Guiné-Bissau vai receber para
além da iniciativa COVAX

O Alto Commissariado COVID-19 vai
contactar UNICEF e negociar o eventual
envolvimento da Agencia

Sugestao: Manter uma linha de
comunicacao direita com GAVI
relativamente ao
abastecimento da cadeia de
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Jaureguibeitia

frio.

Informagdo: A UNICEF vai
recrutar um consultor para
apoiar a recolha dos dados e o
seguimento das operacdes da
campanha, com fundos da
Assisténcia Técnica de GAVI

Pregunta: O envolvimento das
agéncias implementadoras nas
aquisicdio dos materiais da
cadeia de frio no Projeto de
Emergéncia Vacinagdo do
Banco Mundial?

Os arranjos de implementacdao com os
parceiros e as agéncias vao ser
discutidos depois da aprovacdo do
projeto da parte do Comité do BM,
previsto pelo fim de més de Marco 2021

Malam Seidi Médicos da

Pregunta: Como sera

Através do processo de Micro

Comunidade | organizada a gestdo da | Planificacio a nivel de cada Area
logistica nas zonas insulares Sanitdrias vai ser elaborado um plano de
logistica viavel (Regibes Sanitdrias de
Bubaque e Bolama)
Arniel Silot AIFO Pregunta: sobre o | O envolvimento dos ASCs vai ser

envolvimento das ASCs nas
operagdes da campanha de
vacinagdo e de sensibilizagdo
ao nivel local

fundamental: as ASCs vao fazer parte
das equipas de vacinagdo em qualidade
de voluntarios. Eles vdo também ser
envolvidos nas operacgdes de
sensibilizagdo e mobilizagdo das
comunidades.

IV. Sessao de enceramento

Apds uma longa sessdo de perguntas, respostas e esclarecimentos, que decorreram em 2 horas e trinta
minutos, deu-se por finda a reunido de socializacdo dos instrumentos de gestdo ambiental e social do

projeto:
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Os parceiros estratégicos estdo cientes do enquadramento e das suas responsabilidades inerentes ao
Projeto de Vacina COVID-19 e estdo comprometidos com a missao;

O Coordenador da UCP, a ESAS da UCP e o Consultor do BM em quanto moderador da Consulta Publica
agradeceram os participantes.

O Chefe do Gabinete do Alto Comissariado COVID-19 em GuinBissau, entidade de tutela do Projeto,
encerrou a Consulta Publica reiterando o engajamento do Alto Comissariado COVID-19 para uma
colaboracdo eficaz e transparente no quadro do projeto de Emergéncia Vacina¢do do BM.
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Anexo |l — Lista dos convidados a Consulta Publica

Organizagio NOME CARGA EMAIL Telefone
1 Amadou Ba Representante abal@worldbank.org
) BANCO MUNDIAL Sonia Sanchez Operations Zsranchezmoreno@worldbank. 955547084
Moreno Officer o8 966963683
3 Patricia Rosa Merle EspeC|a~I|sta de prosamerle@worldbank.org
Educacdo
Coordenador inangolo@yahoo.com
4 Inocéncio Lopes Programa 8 Y : 955705826
REDISSE Il
Responsavel . .
5 &i:g;?co Marilena Menezes | Saude Humana marilenem2@hotmail.com 955918940
REDISSE Il
Mario Marciano Responsayel m_gomes60@yahoo.com
6 Gomes Saude Animal
REDISSE Il
7 Jean Marie Kipela Representante kipelam@who.int 956132535
Fonto Focal
955136809
8 OMS Sidu Biai Vlglllanc.|a N biaisi@who.int 966666100
Epidemiolégica
Assessora
. ) okamuram@who.int 956254600
9 Mie Okamura Sls'femas de 966989051
Saude
10 Nadine Perrault Representante nperrault@unicef.org
11 | UNICEF Ahinoa N Rgpresentante ajaureguibeitia@unicef.org
Jaureguibeitia Ajunta
12 Salvador Nibitanga Re_f,ponsavel N snibitanga@unicef.org
Saude e Nutri¢do
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mailto:marilenem2@hotmail.com
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mailto:okamuram@who.int
mailto:nperrault@unicef.org
mailto:ajaureguibeitia@unicef.org
mailto:snibitanga@unicef.org

Especialista em

uba@unicef.org

13 Umaro Ba , 955400906
Saude
14 Midana da Silva ResF)onSNaveI midasilva@unicef.org 955510161
Vacinagao
15 | GAVI Pietro di Mattei Responsavel pdimattei@gavi.org
Guinea Bissau
16 A’gostlnho DGPPS agondumba@gmail.com 955901874
N’Dhumba
17 SI’|VII’10 Data DGASS sindabra2017@gmail.com
N’Braba
18 Mamai Barbosa DGSMI mamaiantonio@gmail.com 955972211
MINSAP - -
19 Eugenio lala SIVE edialab3@gmail.com 955511493
pedrovaz314@gmail.com 966717819
20 Pedro Vaz DSSCPMT 955421738
Rachel Ellis ODI fellow r.schwartz.fs@odi.org.uk
21 Schwartz MINSAP 955130709
L dr.dionisio.cumba@gmail.com | 955952221
22 | COES Dionisio Cumba Coordenador 965194591
Alto Comissario magda.robalo@olabor.org
23 Magda Robalo COVID-19 956555555
AC COVID-19 . , Chefe de . . .
22 JI\:JQOU(;?::r Sa Gabinete AC jcnogueira@hotmail.com 955911347
& COVID-19
25 M|n|§ter|o do 7eco da Silva Direcao Recursos
Interior Humanos
Ministério da . .
26 | Educacio Mamadou Bamiai Inspetor Geral de | mussuaminata@gmail.com 955860966
cac I Educago 966865568
Nacional
L . . ajbiaguel7@gmail.com
27 Ministério da Antonio Jaime Medico 966604949

Defensa e dos

Biague
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Antigos
Combatentes

DG do Ambiente

28 | Ministério do Laurentino Cunha laurentinorufino@gmail.com 955804393
. 966646426
Ambiente e da
Biodiversidade . . m_biague@yahoo.fr 955935078
29 Mario Biague Diretor AAAC 966637494
L . dr.dionisio.cumba@gmail.com | 955952221
30 | INASA Dionisio Cumba Diretor 965194591
ARFAME
(Autoridade
Reguladora Aminatu Fernandes aminafernandes89@hotmail.c
31 | Farmacos , Presidente om 966387612
. Baldé
Medicamentos o
outros produtos
de Saude
Encarregada dos Donatella.GOBBI@eeas.europ
32 | Unido Europeia Donatella Gobbi Programas de a.eu 969181136
Saude
Project .
Management george.ionita@undp.org
33 | UNDP George lonita Unit, Global Fund 955636946
grants
. Assistente ao MelisaRoos.Rodrigues@theglo
Melisa Roos
34 | Fundo Global . Gestor Programas | balfund.org
Rodrigues S
Guiné-Bissau
Cooperacio Adido para a antonio.nunes@camoes.mne.
35 perag Anténio Nunes pare pt 955728469
Portuguesa Cooperagao
36 Mohamed Djico Presidente djicoblama.spccm@gmail.com
. . Ahmed
Comité de Etica nabangna.julho2009@gmail.c
37 Cunhate Na Bangna | Secretario £na.| B :

om
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sncplgb@hotmail.com

3g | Frotecso Sana Djata Comandante 956709936
Civil/Bombeiros
Instituto .
39 | Mulheres e Khady Florence Presidente khadyflorence66@gmail.com
Criancas (IMC)
Luis Sim3o luissimaoenchama@gmail.co 955403367
40 Presidente m 965110595
. Enchama
Camara Municipal
de Bissau Diretor do . .
41 Dr. Fonde F. Kabi | Cabinete do fondekabiz0@hotmail.com | gooe)534g
Presidente
42 CrL{z Yer‘melha Daniel Vieira Coo.rdenador‘ daetivieira@gmail.com 966638620
Guiné-Bissau Nacional Projetos
43 PrOJe.to Saude Ama{oeha Diretora Clinica a.rodrigues@bandim.org
Bandim Rodrigues
a4 Antonio Castro Coordenador anunes@imvf.org 965244329
Nunes
Ong IMVF Coordenadora rden linica@imvf.or
45 Maria José Costeira | ~o. coorCenacancinica 08 | 966892645
Clinica
Capucine Del capucine.delmedico@emi-
46 | Ong EMI pu Coordenadora ong.org 956153066
Medico
47 | ong AIFO Armel Izaguirre Coordenador arniel.silot@aifo.it 955220747
Silot
48 | Ong VIDA Carolina Rodrigues Co?rdenadora carglma.rodrlgues.wda.gb@g
Saude mail.com
49 ONG M'ed|cos da Malam Seidi Coordenador malamseidi@gmail.com 955995043
Comunidade
50 | ONG AIDA Victor Madrigal Coordenador guineabissaul@ong-aida.org 966710161
51 | ONG ADPP Asger Nyrup Representante asger.nyrup@adpp-gh.org 966853323
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Ong PLAN
INTERNATIONAL

Abibo Cumbassa

Responsavel
Setor Saude

Abibo.cumbassa@plan-
international.org

955108989

53

Ong ENDA Saude
Guiné-Bissau

Mamadou Aliu
Djalo

Country Director

aliu.djalo@enda-sante.org

54

Gabinete do
Utente de Saude

Cadijatou Candé

Diretor

gabinetedoutente@gmail.com

955245793
969203175

55

Comité de
Coordenacdo
Multissectorial
(ccm)

Saliou Ba

Presidente

saliubax@gmail.com

56

RENAP+GNB

Maria de Fatima
Lopes Machado

Presidente

renapgb.org@gmail.com

955405321

57

Ordem dos
Médicos

Isis Ferreira

Bastionario

ijupiferg@hotmail.com

955446914

58

Federagdo das
AssociacOes de
Defesa e
Promocdo dos
Direitos das
Pessoas com
Deficiéncias na
Guiné-Bissau
(FADPD/GB)

Lazaro Barbosa

Diretor

Ibarbosab5@yahoo.com.br

955379334
966801165

Anexo lll: Apresentacado do PEPI

Anexo IV: Apresentagdo do Plano Nacional de Imunizagdo
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