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1 Introducao e Antecedentes

Desde 29 de Junho de 2021, o Governo de Mocambique (GdM) estd a implementar, com
financiamento da Associacdo Internacional de Desenvolvimento, o Projecto de Preparacdo e
Resposta Estratégica de Mogcambique ao COVID-19 (P175884), adiante designado Projecto,
numa abordagem de programa multifasico. O Objectivo de Desenvolvimento desse Projecto é
apoiar o GAM na aquisicdo e distribuicdo de vacinas COVID-19, e refor¢ar a sua capacidade de
imunizagéo.

O referido Projecto inclui as seguintes quatro componentes:

Componente 1: Vacinas, Material Médico e Equipamento da Cadeia de frio (USS 60
milhGes ddlares americanos): Inclui a aquisicdo de vacinas para COVID-19 para cobrir
aproximadamente 14% da populacdo (se for adquirida uma dose Unica),
complementando o numero de vacinas que o Governo de Mocambique ird obter,
através do COVAX ou outras fontes, para atingir a meta de 50% da populagdo. Esta
componente também financia material de vacinacdo (diluentes, seringas, e
equipamento médico), e equipamentos associados ao processo de vacinagdo contra a
CoviD19.

Componente 2: Administragdo de vacinas, acompanhamento e envolvimento
comunitdrio (USS 35milhées délares americanos):

Subcomponente 2.1: Administracdo da vacina: incide sobre apoio ao reforco
Institucional

Subcomponente 2.2: Campanhas de Comunicacdo, Engajamento Comunitdrio e
Mudanca de Comportamento:

Componente 3: Continuacdo de servicos essenciais: (USS 15 milhées ddlares
americanos

Componente 4: Implementagéo e monitorizacéo de projectos (USS 5 milhdes délares
americanos

O Projecto tem apoiado o GdM na implementa¢do do Plano Nacional de Vacinagdo de forma
faseada, tendo sido o maior contribuinte para a aquisi¢do de vacinas, em apoio aos objectivos
nacionais de vacinacdo dos grupos prioritarios O Plano Nacional de Vacinacdo compreende
quatro fases, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Fases do Plano Nacional de Vacinagéo

Fase 1

1. Pessoal de saude (incluindo funcionarios de saude publicos, privados, sem fins lucrativos e
comunitdrios, e pessoas que trabalham em func¢des de apoio em instalagdes de saude, tais
como pessoal de limpeza e pessoal administrativo)

2. Residentes e empregados de lares de idosos

3. Pacientes com Diabetes mellitus (comegando pelos pacientes registados nas associagGes de
diabéticos até Dezembro de 2020)

4. Forgas de defesa e seguranca

Fase 2




1. Pacientes com Diabetes mellitus ndo cobertos na Fase 1 (> 60 anos)

Prisioneiros e funciondrios prisionais

Doentes submetidos a cuidados crénicos: a) Doentes em terapia imunossupressora, doentes
com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodidlise ou em lista de espera; c) Doentes
com insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia respiratdria crénica

Populagdo com mais de 50 anos a viver em campos (isto €, deslocados internos, refugiados)
Professores

Populagdo com mais de 50 anos a viver em areas urbanas

Populagdo adulta residente em centros de alojamento que nao tenha sido coberta nas
fases anteriores
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Fase 3

1. Populagdo com mais de 50 anos em zonas rurais
2. Idade 40-49 anos em zonas rurais e urbanas
3. Idade 30-39 anos em zonas rurais e urbanas

1. Continuidade para individuos em populac¢des priorizadas ndo alcangadas durante as fases
anteriores
2. Idade 18-29 anos em zonas rurais e urbanas

Até Agosto de 2021 a vacinacdo incidiu sobre os grupos alvo das Fases 1 e 2 e ainda a
populacdo com mais de 50 anos residente em zonas rurais. As vacinas a serem adquiridas pelo
AF serdo destinads aa populagdo com idade entre 18 e 50 anos (Fases 3 e 4) e populagdo dos
grupos alvo das fases anteriores, que ainda ndo tenha sido vacinada.

O processo de vacinacdao tem decorrido sem incidentes de realce, e como tal, ndo estdo a ser
utilizadas forcas militares ou quaisquer outras forcas de seguranca. Desde inicio de Agosto, o
pais iniciou uma Campanha de Vacinagdao Massiva. Neste momento, o GAM tem como meta
vacinar todos os adultos com idade igual ou superior a 18 anos até ao final de 2022
(aproximadamente 16,6 milhdes de pessoas). No lancamento desta campanha, o MISAU
informou ter vacinado cerca de 100.000 pessoas por dia através de uma mobilizacdo
concertada de recursos. No entanto, o impeto da campanha foi comprometido por limitagdes
no fornecimento de vacinas. O GdM esperava que volumes muito maiores chegassem mais
cedo. O sistema de distribuicdo das vacinas estd pronto, mas os stocks de vacinas esta-se a
esgotar e o COVAX tem vindo apenas a fornecer vacinas em pequenas parcelas. Isto deixa o
pais vulneravel a nova onda da COVID-19 prevista em Dezembro de 2021, e atrasa ainda mais a
obteng3o de niveis de imunidade do grupo de 70%, tal como recomendado pelo CDC de Africa.

O GdM desviou grande parte da sua atencdo para a COVID-19, tendo feito um grande esforco
para a continuidade dos servigos essenciais. O fracasso em controlar a pandemia da COVID-19
levard certamente a uma mortalidade mais elevada entre as populagdes vulnerdveis.
Actualmente, o Governo afectou recursos humanos escassos a uma campanha de vacinagao
gue ndo pode progredir devido a falta de vacinas.

Sendo um pais em situacao fragil e de conflito, a emergéncia sanitaria é agravada pela crise da
insurreicdo armada e consequentes deslocacdes na regido norte, onde 1,3 milhdes de
mocambicanos necessitam de servicos basicos, e 732.000 sdo deslocados. Isto estda a aumentar
os riscos de surtos de doencas, tem limitado a capacidade do sector da saude para prestar
servicos de saude essenciais, e tem aumentado ainda mais a capacidade do sector, que teve de
continuar a empregar ineficientemente as vacinas COVID-19 em pequenas parcelas.

O Governo de Mogambique solicitou um Financiamento Adicional de 100 milhGes de délares
americanos para financiar a aquisicdo de um adicional de oito milhdes de doses de vacina (no
ambito da Componente 1) e apoiar o aumento das capacidades de distribuicdo e
administracdo, e garantir condicdes minimas para que a vacinacdo se expanda com a



prestacdo de servicos de saude essenciais (Componente 2). Ndo haverda alteracdo nas
actividades do Projecto Parente, mas apenas um aumento da escala.

O financiamento para aquisicdo de vacinas sera realizado através da COVAX, incluindo custos
de fretes e o fornecimento dos acessoérios auxiliares. A aquisicdo destas doses ird proporcionar
uma oportunidade Unica de vacinar um grande nimero de pessoas antes da chegada da quarta
vaga, salvando vidas, reduzindo a pressdo sobre os servicos de salde e permitindo assim, o
aumento da actividade econdmica.

Na Componente 2 o financiamento adicional ird apoiar a suprir as principais lacunas em
equipamento e condi¢des basicas para a vacinacdo e continuidade de outros servicos de saude
essenciais em distritos de alto impacto. Apoiard também no aumento da capacidade de
armazenamento a frio.

O financiamento adicional podera ser também utilizado para revitalizar os Comités de Co-
Gestdo e Saude, com formacado do pessoal de saude a nivel das instalacdes e dos distritos para
expandir a sua utilizacdo para a promocao da saude.

Até agora tem havido a priorizacdo de dareas urbanas e grupos especificos abrangidos pelas
Fases 1 e 2 (conforme Tabela 1). No dmbito do Financiamento Adicional a vacinagdo visa
atingir todos os individuos com mais de 30 anos de idade. Haverd incentivo a priorizacdo de
areas urbanas mais afectadas (mais de 55 por cento dos casos encontram-se na provincia e
cidade de Maputo) o que ajudara a manter a velocidade do aumento do numero de vacinados,
enquanto o projecto também apoia a expansdo progressiva para dreas rurais e peri-urbanas,
incluindo através de unidades médveis de distribuicdo para populacdes de dificil acesso. Os
Instrumentos Ambientais e Sociais preparados para o Projecto Parente ja abrangiam area
urbana e rural, a nivel nacional.

O Projecto de Preparacdo e Resposta Estratégica de Mogcambique ao COVID-19 foi preparado
no dambito do Quadro Ambiental e Social (QAS) do Grupo Banco Mundial que compreende dez
Normas Ambientais e Sociais (NAS). De acordo com a Norma Ambiental e Social NAS 10,
referente ao Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgagcdo de Informacgdes, as agéncias
de implementacdo devem fornecer aos interessados informacdo oportuna, relevante,
compreensivel e acessivel, e consulta-los de uma forma culturalmente apropriada, livre de
manipulacdo, interferéncia, coaccdo, discriminacdo e intimidacdo, sendo requerida a
preparacdo de um Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI).

O presente Financiamento Adicional estd também abrangido pelo QAS sendo o presente
documento, o PEPI do Financiamento Adicional do Projecto de Prepara¢dao e Resposta
Estratégica de Mogambique ao COVID-19, que corresponde a uma actualizacdo do PEPI do
projecto mae, mantendo as mesmas directrizes e estratégias de divulgacdo e envolvimento de
partes interessadas e de estabelecimento e operacdo de um mecanismo através do qual as
pessoas podem levantar preocupagdes e receber retornos, ou apresentar queixas sobre o
projecto e quaisquer actividades relacionadas com o projecto.

O envolvimento da populacdo local é essencial para o sucesso do projecto, a fim de assegurar
uma boa colaboracdo entre o pessoal do projecto e as comunidades locais e minimizar e
mitigar os riscos ambientais e sociais relacionados com as actividades propostas para o
projecto. No contexto das doencas infecciosas, actividades de sensibilizacdo amplas,
culturalmente adequadas e adaptadas sdo particularmente importantes para sensibilizar
adequadamente as comunidades para os riscos relacionados com as doencas infecciosas.

No ambito do Projecto é fundamental comunicar os principios de priorizacdo da alocacdo de
vacinas e o calendario para o lancamento de vacinas, alcancando grupos desfavorecidos e
vulneraveis, ultrapassando barreiras de acesso do lado da procura (tais como desconfianca de



vacinas, estigma, hesitacdo cultural), e criando responsabilidade contra a ma alocagao,
discriminacdo e corrupgao.

A par do PEPI foi elaborado um Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS) que
estabelece os compromissos do Governo de Mogcambique em matérias Ambientais e Sociais
associados a implementacdo do Financiamento Adicional. O PCAS constitui um instrumento de
caracter legal, que sera anexado ao acordo de financiamento.

Os Relatérios Esboco do PEPI e do PCAS serdo divulgados nas paginas de internet (websites) do
MISAU e do Banco Mundial. Quaisquer comentdrios serdo integrados nos respectivos
Relatdrios Finais.



2 Identificacao e analise das partes interessadas
Os intervenientes no projecto sdo definidos como individuos, grupos ou outras entidades que:

(i) sdo afectados ou susceptiveis de serem afectados directa ou indirectamente, positiva ou
negativamente, pelo Projecto (também conhecidos como "partes afectadas"); e

(ii) podem ter interesse no Projecto ("partes interessadas"). Incluem individuos ou grupos
cujos interesses podem ser afectados pelo Projecto e que tém o potencial de influenciar de
alguma forma os resultados do Projecto.

Os representantes da comunidade podem fornecer informagdes Uteis sobre os cenarios locais
e agir como principais canais de divulga¢do da informacao relacionada com o Projecto e como
principal elo de comunicagdo/ligacdo entre o Projecto e as comunidades visadas e as suas
redes estabelecidas. Representantes comunitarios, lideres culturais e mulheres lideres podem
também ser intermedidrios Uteis para a divulgacdo de informagcdo de uma forma
culturalmente apropriada, criando confianca nos programas governamentais ou nos esforcos
de vacinagao.

A identificacdo dos representantes das partes interessadas continua a ser uma tarefa
importante no estabelecimento de contacto com as partes interessadas da comunidade. A
legitimidade dos representantes da comunidade pode ser averiguada falando informalmente
com uma amostra aleatéria de membros da comunidade e dando atencdo as suas opinides
sobre quem melhor representa os seus interesses de forma eficaz. Esta situacdo podera ser
relevante quando se procura por exemplo identificar uma organizacdo local representativa das
mulheres, sabendo-se que algumas destas organizacdes por serem politizadas, ndo respondem
exatamente as preocupacdes das mulheres. Serd, portanto, importante interagir com um
grupo diverso de organizacdes representando um espectro amplo de opinides. No entanto,
limitacdes de realizacdo de reunides comunitdrias ao abrigo da COVID-19, pode significar que a
identificacdo das partes interessadas serd numa base muito mais individual ou em pequenos
grupos, exigindo diferentes meios de comunica¢do para chegar aos individuos afectados. Nas
reunides com a sociedade civil procurar-se-a recorrer a plataformas online, que se tém
mostrado eficazes para estas partes interessadas, que representam diversos interesses.

2.1 Metodologia

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

- Abertura e abordagem de ciclo de vida: consultas publicas para o(s) projecto(s) serdo
organizadas durante todo o seu ciclo de vida, realizadas de uma forma aberta, livre de
manipulacdo externa, interferéncia, coercao ou intimidacao;

- Participacdo informada e feedback: a informacdo sera fornecida e amplamente
distribuida entre todas as partes interessadas num formato apropriado; sdo dadas
oportunidades para comunicar o feedback das partes interessadas, para analisar e
abordar comentarios e preocupacoes;

- Inclusividade e sensibilidade: a identificacdo das partes interessadas é empreendida
para apoiar uma melhor comunicacdo e construir relacdes eficazes. O processo de
participacdo para os projectos é inclusivo. Todas as partes interessadas sao
encorajadas a participar no processo de consulta em todas as ocasides. O acesso
equitativo a informacdo é facultado a todas as partes interessadas. A sensibilidade as
necessidades das partes interessadas é o principio fundamental subjacente a seleccao
dos métodos de participacdo. E dada especial atencdo aos grupos vulnerdveis, em
particular mulheres, jovens, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas deslocadas,



pessoas com problemas de saude subjacentes, e as sensibilidades culturais de diversos
grupos étnicos.

- Flexibilidade: se o distanciamento social inibe as formas tradicionais de envolvimento,
a metodologia deve adaptar-se a outras formas de envolvimento, incluindo varias
formas de comunicagdo via Internet. (Ver seccdo 3.2 abaixo).

Para efeitos de um envolvimento eficaz e adaptado, as partes interessadas do(s) projecto(s)
proposto(s) podem ser divididas nas seguintes categorias principais:

- Partes afectadas - pessoas, grupos e outras entidades dentro da Area de Influéncia do
Projecto (AIP) que sdo directamente influenciadas (efectiva ou potencialmente) pelo
projecto e/ou que foram identificadas como mais susceptiveis a mudangas associadas
ao projecto, 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 gestdo;

- Outras Partes Interessadas - individuos/grupos/entidades que podem n3o sofrer
impactos directos do projecto, mas que consideram ou percebem que os seus
interesses sdo afectados pelo projecto e/ou que podem afectar o projecto e o
processo da sua implementacdo de alguma forma; e

- Grupos Vulnerdveis - pessoas que podem ser desproporcionadamente afectadas ou
ainda mais desfavorecidas pelo(s) projecto(s) em comparagdo com quaisquer outros
grupos devido ao seu estatuto vulnerdvel 1, e que podem exigir esforcos especiais de
envolvimento para assegurar a sua representagdo equitativa na consulta e no processo
de tomada de decisdo associado ao projecto.

2.2 Partes afectadas

As partes afectadas incluem comunidades locais, membros da comunidade e outras partes
gue possam estar sujeitas a impactos directos do Projecto. Especificamente, os seguintes
individuos e grupos inserem-se nesta categoria:

e Trabalhadores de saude dos sectores publico e privado, hospitais, postos de rastreio,
unidades/centros de saude

e Autoridades locais

e Comités de Saude da Comunidade

e Prestadores de servico de apoio a logistica do processo de vacinagao

e Empreiteiros / prestadores de servico em pequenas obras / melhoramentos dos locais
de armazenagem

e Fornecedores de equipamentos e suprimentos necessarios para as instalacbes de
salde

e Prestadores de servicos de gestdo de residuos biomédicos

e Forcas de seguranca envolvidas no processo de vacinacao

e Trabalhadores municipais/distritais de sistemas de recolha de residuos sélidos

e Entidades parceiras do MISAU a nivel central, provincial e distrital

e Comunidades vizinhas a laboratdrios, centros de saldde e hospitais

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

L 0 estatuto vulnerdvel pode provir da raga, nacionalidade, origem étnica ou social, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou outra, propriedade, idade, cultura, alfabetizacdo, doenga, deficiéncia fisica ou mental, pobreza
ou desvantagem econdmica de um individuo ou grupo, e dependéncia de recursos naturais tnicos.



e Pessoas com mais de 18 anos, que ainda ndo tenham sido vacinadas.

2.3 Outras partes interessadas

Os intervenientes nos projectos também incluem outras partes para além das directamente
afectadas, incluindo:

e Qutros ministérios

e Governos provinciais e distritais

e Autoridades locais

e Lideres comunitarios

e Lideres Religiosos

e Lideres de Partidos Politicos

e Profissionais da Comunicagdo Social

e Grupos da sociedade civil e ONG a nivel nacional, provincial e distrital que actuam na
area de desenvolvimento social e comunitario

e Empresarios e fornecedores de servicos, bens e materiais dentro da area do projeto
que estardo envolvidos na cadeia de fornecimento mais ampla do projeto

e Publico em geral.

2.4 Individuos ou grupos desfavorecidos / vulneraveis

O projecto de vacinagdao COVID-19 pode vir a afectar desproporcionalmente individuos ou
grupos desfavorecidos ou vulnerdveis, sendo que, muitas vezes estes ndo tém possibilidade de
expressar as suas preocupagdes ou de compreender os impactos dos projetos. A
vulnerabilidade pode provir da origem da pessoa, do sexo, da idade, deficiéncia e estado de
saude, deficiéncia econdmica e inseguranca financeira, em desvantagem estatuto na
comunidade, dependéncia de outros individuos ou recursos naturais, etc. O envolvimento com
os grupos e individuos vulneraveis requer frequentemente a aplicacdo de medidas e
assisténcia especificas destinadas a facilitar a sua participacdo na tomada de decisGes
relacionadas com o projecto, de modo que o seu conhecimento e contributo para o processo
global sejam proporcionais aos dos outros intervenientes.

Na avaliacdo social, integrada no Quadro de Gestdo Ambiental e Social foi efectuada uma
identificacdo preliminar de categorias de individuos / grupos vulneraveis ou desfavorecidos,
gue poderdo incorrer o risco de terem maiores limitacGes na sua capacidade de aproveitar os
beneficios do projeto ou mesmo o risco de serem afectados negativamente de forma
desproporcional serd ainda complementada, nomeadamente por falta de acesso a informacao
ou falta de envolvimentos nos processos participativos.

Assim, foram ja identificados os seguintes individuos e grupos vulneraveis /desfavorecidos:

e Individuos vulneraveis /desfavorecidos
- ldosos;
- Mulheres (principalmente quando vilvas ou madaes solteiras com filhos
menores de idade);
- Individuos ou agregados familiares em situacao de pobreza extrema;
- Individuos com deficiéncia ou doenca crénica e os seus cuidadores;
- Pessoas que vivem com HIV/SIDA;
- Individuos com albinismo;
- Individuos Migrantes e/ou Refugiados
e Grupos vulneraveis /desfavorecidos
- Populagdo residente em areas remotas e isoladas;
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- Populagdo residentes em areas de conflito;
- Deslocados internos, quer devido a inseguranca em Cabo Delgado ou a
desastres climaticos (ciclones Idai, Kenneth);

Para além destes individuos e grupos vulneraveis podera haver outros factores que levem
pontualmente a discriminacdo, que podem variar de provincia para provincia, em funcdo dos
grupos predominantes, designadamente: raca, nacionalidade, origem étnica ou social, cor,
religido, opinido politica ou outra.

No dambito deste projecto estd prevista a realizacdo de uma avaliacdo social complementar,
baseada em entrevistas e grupos focais, com representantes destes grupos e/ou entidades
governamentais e ndo governamentais com actuagdo directa em programas para evitar a
discriminagdo. Esta avaliagdo social sera realizada no ambito dos estudos sobre beneficidrios
(incluida na Componente 2) ird trazer mais contributos para a definigdo mais detalhada das
ac¢Oes a implementar no sentido de assegurar o acesso a informacdo e participacdo por parte
destes grupos. Espera-se que esta actividade seja realizada no segundo trimestre de 2022.

A identificacdo de individuos dentro destes grupos vulnerdveis ou de outros grupos vulneraveis
tem tido a participacdo directa das Seccbes de Educacdo para Saude/Envolvimento
Comunitario de nivel provincial, dos Comités de Saude Distritais e dos Agentes Polivalentes
Elementares (APE). De referir que os APEs sdo agentes do MISAU (membros da comunidade)
gue actuam nas comunidades que ndo estdo abrangidas por unidades de saide num raio de
pelo menos 20km.

No caso particular dos deslocados internos o MISAU ja realizou campanhas de vacinagdo nos
centros de alojamento..

A descricdo dos métodos de envolvimento que serdo empreendidos pelo projecto é fornecida
nas seccles seguintes. De destacar que estdo a ser consideradas estratégias orientadas para
envolvimento destes grupos, utilizando a rede de agentes do MISAU. Estdo previstas consultas
culturalmente adequadas e significativas para grupos desfavorecidos e vulneraveis antes do
inicio de qualquer esforco de vacinacao.

O Mecanismo de Didlogo e ReclamacGes (MDR) serd culturalmente apropriado e acessivel para
as partes interessadas, tendo em conta o seu mecanismo habitual de resolucdo de litigios que
esta a ser desenvolvido pelo MISAU para o processo de vacinagdo (ver Secg¢ao 5).
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3 Programa de Envolvimento de Partes Interessadas

3.1 Resumo do envolvimento das partes interessadas realizado durante a
preparacao do projecto

O GdM constituiu um Comité Nacional de Coordenacdo para Introducao da Vacina Contra
COVID-19, que actua como Grupo Consultivo Técnico Nacional para a Vacinacdo. Este Comité é
constituido por diversas direcées do MISAU, mas também de outros ministérios, tais como o
Ministério do Género, Crianca e Accdo Social, Ministério da Educacdo e Desenvolvimento
Humano e organizagOes parceiras do MISAU, designadamente a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), UNICEF, Gavi, Banco Mundial, DFID, USAID, MISAU FGH. Desde a sua criagcdo em
meados de 2020, o Comité tem-se reunido pelo menos quinzenalmente tornando o processo
participativo.

A preparacdo do Projecto Parente foi acompanhada de um processo de consultas, que
envolveu reuniées com o Ministério da Economia e Finangas (MEF), diversos departamentos
do MISAU, com destaque para os subcomités envolvidos na preparacdo na “Introducdo da
Vacina Contra COVID-19”, mas também outras instituicGes governamentais, tais como a
Inspeccao Geral de Saude (IGS), a Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), o
Instituto Nacional de Saude. Foram também realizadas reunides com as delegacdes de
Mocambique de organiza¢des nas NacGes Unidas (UNICEF e OMS) e reunides com os principais
parceiros do MISAU envolvidos no apoio ao processo de vacina¢do, com destaque para GAVI,
DFID, USAID, FGH.

O Plano de Vacinacao foi apresentado ao publico numa sessao realizada no dia 5 de Marco de
2021 e divulgado desde essa data, através dos meios de comunicacdo, com processos
interactivos através das plataformas sociais do MISAU, linha verde Al6Vida e programas
interactivos de televisdo e rddio, que permitem que o telespectador ou ouvinte coloque
questdes.

Nas dreas rurais e suburbanas as ac¢des de divulgacdo e envolvimento de partes interessadas
tém incluido divulgacdo através de radios comunitdrias e unidades mdveis com megafones,
principalmente em areas de menor cobertura de radio. Adicionalmente sdo realizadas
reunides com os Comités de Saude, que integram lideres locais, parteiras e médicos
tradicionais, lideres religiosos, entre outros. Os Agentes Polivalentes de Saude tém tido
também um papel importante na divulgacdo de informacdo e envolvimento ao nivel
comunitario, incluindo para grupos mais vulneraveis.

No dia 14 de Abril 2021 foi realizada uma sessdo de consulta dos instrumentos ambientais e
sociais do Projecto. Dadas as orienta¢Oes de limitacdo de ajuntamentos, enquanto medida
para minimizar a propagacao do COVID-19, esta consulta foi realizada através de uma
plataforma digital, precedida da divulgacdo dos instrumentos no website do MISAU e do WB,
desde o dia 31 de Marco. A reunido contou com 44 participantes, incluindo representantes de
parceiros multilaterais do MISAU (tais como WHO, UNICEF, UNFPA), de outros ministérios
(incluindo o ministério da educagdo e Desenvolvimento Humano, Ministério da Justica e o
Instituto de Gestdo de Desastres) e da sociedade civil (incluindo representantes de associacoes
de profissionais do sector da saude, entre outros).

As questdes levantadas relacionaram-se com:

e Participacdo da sociedade civil — foi esclarecido que o MISAU estaria disponivel para
receber comentdrios apds a reunido e que a implementagdo do projecto prevé e o
envolvimento de partes interessadas, incluindo a sociedade civil, designadamente na
monitorizacdo, nomeadamente através do Grupo de Trabalho sobre Vacinacdo, que
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inclui organizagGes parceiras do MISAU e nas reunides periddicas com Comités de
Salde da Comunidade.

e Organizacdo do MISAU para implementacdo dos instrumentos — foi esclarecido que
estd previso o reforco da capacidade com a contratacdo de especialistas ambientais e
sociais, que irdo capacitar o pessoal do quadro envolvido na implementacdo do
projecto

No Anexo 1 do PEPI do Projecto encontra-se a acta da reunido, convites, listas de participantes
e apresentacdo PowerPoint dos instrumentos ambientais e sociais.

3.2 Resumo das necessidades e métodos, ferramentas e técnicas para o
envolvimento das partes interessadas no projecto

Dada a actual situacdo de disseminacdao da pandemia COVID-19 no pais, na definicdo das
metodologias de envolvimento, tem sido adoptada uma abordagem de precauc¢do no processo
de consulta para prevenir infecgdes e/ou contagios, dada a natureza altamente infecciosa da
COVID-19. Assim, continuardo a ser adoptadas as seguintes directrizes:

- Evitar reunides publicas (tendo em conta as restricdes ou conselhos nacionais), incluindo
consultas publicas, workshops e reuniées comunitdrias;

- Quando forem permitidas/aconselhadas pequenas reunides, serdo conduzidas consultas
em sessdes de pequenos grupos, tais como reunides de grupos focais. Se ndo forem
permitidas ou aconselhadas, serdo realizados os esforgos razodveis para conduzir reunides
ndo presenciais (On-line) com as partes interessadas que tiverem acesso a tecnologia
necessaria;

- Diversificacdo de meios de comunicagdo e confiar mais nos meios de comunicacao social e
plataformas digitais. Sempre que possivel e apropriado, serdo criadas plataformas em linha
dedicadas e grupos de conversacao apropriados para o efeito, com base no tipo e categoria
dos interessados (por exemplo no caso de grupos profissionais de saude e outros);

- Utilizacdo de canais tradicionais de comunicacdo (TV, jornal, radio, radios comunitarias,
carros com megafones, linhas verdes e correio) quando os interessados ndo tém acesso a
plataformas digitais ou ndo os utilizam com frequéncia;

- Utilizacdo de canais tradicionais de comunicacao, ja utilizados pelo MISAU, através das
autoridades locais, comités de salde da comunidade e Agentes Polivalentes Elementares
(APEs) que podem ser altamente eficazes na transmissdo de informagdo relevante aos
interessados, e permitir-lhes fornecer o seu feedback e sugestdes;

- Utilizagcdo de organizacbes parceiras do MISAU como canal de comunicagdo,
principalmente quando actuando a nivel comunitario.

De modo apoiar o processo de envolvimento o MISAU tem vindo a preparar materiais de
divulgacdo, tais como:

* Cartaz destinado ao publico em geral a ser fixado em locais publicos tais como
unidades sanitarias, mercados, paragem dos transportes publicos e outros locais de
grande movimento de pessoas;

* (Cartaz para os profissionais explicando o grupo-alvo e as doses;

*  Videos explicativos sobre Covid-19, os grupos-alvos e beneficios da vacina, bem como
testemunhos de pessoas que tenham apanhado a doenca e recuperado. Estes videos
tém sido divulgados através das redes sociais e plataformas digitais do MISAU e em
spots publicitarios na televisao.

+ Audios (em portugués e linguas locais) sobre Covid-19, os grupos-alvos e beneficios da
vacina e locais de vacinacao, que tém sido divulgados em radios comunitarias e através
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de unidades modveis do Instituto de Comunicacdo de Mogambique, em dreas de baixa
cobertura de radio.

* Radio novela (Ouro Negro) produzida com o apoio da Unicef e divulgada na Radio
Mocambique.

* Folheto pergunta e resposta para os lideres comunitarios, religiosos, professores,
jornalistas e membros do Comités de Saude, que tém sido amplamente usados nas
sessOes de sensibilizacao.

O facto de esta fase da vacinagdo envolver camadas jovens da populagdo (com mais de 18
anos) ird requerer a preparacdo de material de comunicacdo dirigido aos jovens, a ser
difundido principalmente através de redes sociais ja utilizadas pelo MISAU. A monitoria de
rumores, que estd a ser conduzida pela Al6Vida e a monitoria independente a ser conduzida
pelo GAVI irdo informar sobre a necessidade de reforco de campanhas de comunicacdo
dirigidas especificamente para este grupo.

Em conformidade com a abordagem de precaugdo acima referida, tém sido utilizados
diferentes métodos de envolvimento, que cobrem diferentes necessidades das partes
interessadas, conforme indicado nas subseccées seguintes.

Com apoio dos parceiros do MISAU em Margo 2021 foi realizado um programa de capacitacdo
dos profissionais de salde em comunica¢do do processo de vacinagdo, baseado em material
preparado pela OMS, que abrangeu profissionais de nivel central, provincial, distrital e local
(abrangendo os APE).
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3.3

Estratégias propostas para a divulgacdo de informacao

N

Em conformidade com as directrizes da OMS relativas a priorizagdo, em Mocambique aa
vacinagdo contra Covid-19 tem-se efectuado de forma faseada, tendo sido priorizados os
profissionais de salude, outros trabalhadores essenciais (como forgcas de segurancga,
professores, profissionais de transporte publico e de mercados), e os mais vulnerdveis,
incluindo os idosos e as pessoas com co-morbilidades subjacentes. As varias fases tém sido
divulgadas progressivamente,

Por conseguinte, o governo tem seguido as seguintes directrizes sobre a informacao divulgada:

Seja precisa, actualizada e facilmente acessivel;

Seja baseada nas melhores provas cientificas disponiveis;

Enfatiza os valores sociais partilhados;

Apresenta o principio e a ldgica para dar prioridade a certos grupos na atribuicdo da
vacina;

Inclui uma linha temporal indicativa e um faseamento para a vacinagdo de toda a
populagdo;

Inclui a explicacdo sobre o cardcter voluntario da vacina;

Inclui a explicacdo da seguranca, qualidade, eficacia, potenciais efeitos secundarios e
impactos adversos da vacina, bem como o que fazer em caso de impactos adversos;
Inclui onde as pessoas podem ir para obter mais informacdes, fazer perguntas e
receber retorno;

Inclui os custos econdmicos directos e indirectos esperados das vacinas e aborda
medidas caso haja um impacto adverso grave nas partes interessadas devido a vacina,
tais como efeitos secundarios graves; e

A informacdo serd comunicada em formatos que tém em conta os aspectos linguisticos
(nomeadamente as cerca de 30 linguas nacionais), literarios e culturais, estando
prevista a preparacdo de cartazes (para profissionais de saude e para publico em geral).

Como tal, para todas as partes interessadas alvo tém sido transmitidas um conjunto de
mensagens-chave de modo a promover o envolvimento das partes interessadas, tais como,
relativas a:

Informacdo sobre o COVID-19 (o que é, como é transmitido, quais as medidas de
prevencao)

Importancia da vacinacdo

Grupos prioritarios para vacinacdo e faseamento

Locais de vacinagao

Qualidade da vacina, potenciais efeitos adversos e o que fazer em caso de efeito
adverso

Seguranca associada ao transporte e armazenagem

Mecanismo de Didlogo e Reclamacdo

O MISAU tem estado a efectuar a monitorizacdo dos meios de comunicacdo social, das suas
plataformas digitais (como FaceBook, YouTube), bem como das perguntas recebidas através da
Plataforma AloVida, para a identificacdo de para qualquer tipo de desinformacdo sobre a
eficacia e efeitos secunddrios da vacina, bem como sobre a atribuicdo e lancamento de vacinas.
A monitorizacdo estd a abranger as 11 principais linguas nacionais utilizadas no pais, para além
da lingua oficial (portugués).

Em resposta, o governo tem vindo a divulgar novos pacotes de comunicacdo e pontos de
discussdo para contrariar essa desinformacdo através de diferentes plataformas, de forma
atempada, em portugués e linguas locais.
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Tabela 2- Estratégias propostas para a divulgagdo de informagdo

Fase do Projecto

Partes Interessadas Alvo

Lista de
Informagao a ser divulgada

Métodos propostos

Preparagdo /
Implementagdo
/Operacdo

Entidades parceiras do MISAU a nivel
central, provincial e distrital

Outros ministérios

Governos provinciais e distritais
Lideres Religiosos

Lideres de Partidos Politicos
Profissionais da Comunicagdo Social

Profissionais de saude (publico e
privado)Grupos da sociedade civil e ONG
a nivel nacional, provincial e distrital que
actuam na drea de desenvolvimento
social e comunitério

Importancia da vacinagdo

Grupos prioritarios para vacinagdo e
faseamento

Mecanismo de Dialogo e Reclamagdo
Instrumentos Ambientais e Sociais

Email e cartas para pontos focais

Meios de comunicagdo social (Televisdo,
plataformas digitais (MISAU e parceiros)

jornal, radio),

Afixacdo de cartazes, panfletos em unidades sanitarias e locais de
afluéncia de publico (incluindo igrejas)

Mensagens de texto pela Linha Pensa

Preparagido /
Implementagdo
/Operacdo

Autoridades locais
Lideres comunitarios
Comités de Saude da Comunidade

Comunidades vizinhas a laboratdrios,

centros de saude e hospitais

Importancia da vacinagdo

Grupos prioritarios para vacinagdo
Locais de vacinagdo

O que fazer em caso de efeito adverso
Mecanismo de Dialogo e Reclamagdo
Instrumentos Ambientais e Sociais

Meios de comunicagdo social (Televisdo, jornal,
plataformas digitais, redes sociais, cartazes, panfletos

radio),

Mensagens de texto pela Linha Pensa
Reunides com Comités de Saude da Comunidade
Reunides com lideres locais

Divulgagdo porta a porta pelos APEs

Preparagido /
Implementagdo
/Operacdo

Publico em geral

Importancia da vacinagdo

Grupos alvo para vacinagao

Locais de vacinagdo

O que fazer em caso de efeito adverso
Mecanismo de Didlogo e Reclamagdo

Meios de comunicagdo social (Televisdo, jornal, radio),
unidades moveis, plataformas digitais (MISAU e parceiros)

Fixagdo de cartazes, panfletos em unidades sanitarias e locais
de afluéncia de publico (incluindo igrejas)
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Instrumentos Ambientais e Sociais

Mensagens de texto pela Linha Pensa

Implementagdo

Prestadores de servico de apoio a
logistica do processo de vacinagdo

Empreiteiros / prestadores de servico em
pequenas obras / melhoramentos dos
locais de armazenagem

Fornecedores de equipamento e
suprimentos  necessarios para  as
instalagOes de saude

Prestadores de servico de gestdo de
residuos biomédicos

Forcas de seguranga envolvidas no
processo de vacinagao

Trabalhadores municipais/distritais de
sistemas de recolha de residuos sélidos

Empresarios e fornecedores de servigos,
bens e materiais dentro da drea do
projeto que estardo envolvidos na cadeia
de fornecimento mais ampla do projeto

Componentes e cronograma do projecto
Instrumentos Ambientais e Sociais

Anuncios de jornal
Plataformas digital do MISAU

3.4 Plano de envolvimento das partes interessadas

Fase do | Tépico de consulta / mensagem Método utilizado Partes Interessadas, grupo-alvo Responsabilidades
Projecto
Preparagao Apresentagao do projeto por | Reunido de auscultagdo | Organizacbes parceiras do MISAU e | UIP
componente (através de  plataforma | representantes da sociedade civil (ex:| pAv  (Central e
Apresentacio dos Instrumentos | digital) associagbes  de  doentes  crdnicos, | pProvincial)

Ambientais e Sociais

deficientes, pessoas idosas, profissionais de
saude organizagdes de desenvolvimento
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Fase do
Projecto

Tépico de consulta / mensagem

Método utilizado

Partes Interessadas, grupo-alvo

Responsabilidades

social e transparéncia)

Implementacgdo

Informacdo sobre o progresso do

projecto de vacinagao

Esclarecimentos de duvidas relacionados
com o processo de vacinagao

Recolha de contributos para melhoria da

Plataformas sociais
ReuniGes e workshops

Porta a porta
para familias

Organizagdes parceiras do MISAU e

representantes da sociedade civil

Organizagdes representativos dos grupos
alvo prioritarios

Comités de Saude da Comunidade

ulp

PAV (Central,
Provincial e Distrital)

eficiéncia do processo e a cobertura de | yulneraveis, através dos Grupos vulneraveis
vacinagdo dos grupos alvo, com especial | APE.
atencdo para grupos vulneraveis
Acompanhamento | Implementagdo de agdes de mitigacdo | Entrevistas com  partes | Organizagcbes parceiras do MISAU e | UIP
e avaliagdo identificadas nos instrumentos, | interessadas representantes da sociedade civil PAV (Central,
designadamente do PEPI Porta a porta Organizacbes representativos dos grupos | Provincial e Distrital)
para familias alvo prioritarios
vulnerdveis, através dos | Comités de Satide da Comunidade

APE.

Grupos vulneraveis
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3.5 Estratégia proposta para incorporar o ponto de vista dos grupos vulneraveis

O projecto levara a cabo um envolvimento direccionado dos interessados com grupos
vulneraveis para compreender preocupac¢des/necessidades em termos de acesso a informagao,
instalacGes e servicos médicos e outros desafios que enfrentam em casa, nos locais de
trabalho e nas suas comunidades.

No ambito do QGAS do Projecto, foram identificadas possiveis barreiras ao acesso a
comunicac¢do e envolvimento na participacdo, por parte de individuos e grupos vulnerdveis e
identificadas algumas estratégias para as mitigar, principalmente nesta fase do processo de
vacinagdo, dirigido a toda a populagdo com mais de 18 anos, que ainda ndo tenha sido
vacinada (Tabela 3).

Tabela 3 — Possiveis barreiras e estratégias para envolvimento de grupos vulnerdveis, a explorar e detalhar na
Avaliagdo Social focada em Individuos ou Grupos Desfavorecidos ou Vulnerdveis

Individuos Desfavorecidos ou Vulneraveis

e |dosos - em geral ndo tém acesso a plataformas digitais ou mensagens de teletexto e
dependendo da area de residéncia (agravada em dreas rurais remotas), situagdo de
pobreza e nivel de escolaridade podem ter dificuldade de acesso a informagdo difundida
pelos meios de comunicagdo social. Por dificuldades de locomogdo, podem ainda ter
dificuldades de acesso a reunides organizadas para divulgagdo da vacina

» Deverdo ser privilegiados contactos porta-a-porta, com envolvimento directo das
autoridades locais e APEs do MISAU, abrangendo aqueles que estdo abandonados
pela familia ou discriminados pela comunidade.

e Mulheres (principalmente quando vilvas ou maes solteiras com filhos menores de
idade) — envolvimento pode ser condicionado por discriminagdo na sociedade e no seio
familiar, para além do menor nivel de alfabetiza¢cdo e educagdo, que podem também
constituir condicionantes

» Adoptar abordagens que promovam o envolvimento activo da mulher,
designadamente seleccionando locais de divulgagdo e envolvimento geralmente
frequentados por mulheres. As sessdes de sensibilizagcdo sobre saide materna,
HPV e VBG, em implementacdo pelo MISAU, tém sido aproveitadas para
abranger também as tematicas relacionadas com prevencdo do COVID-19 e a
vacinagdo. participacdo de parteiras tradicionais nas sessdes promovidas com os
Comités de Saude, tém também constituido uma estratégia para promover o
envolvimento de mulheres.

e Individuos ou agregados familiares em situacdo de pobreza extrema - a busca por
estratégias de subsisténcia leva ao desinteresse por outros assuntos, designadamente
a vacinagdo, em paralelo sofrem de estigma pela sociedade

> Requerem estratégias especificas de envolvimento durante todo processo de
vacinagao, em estreita colaboragdo com os agentes comunitarios Permanentes do
Ministério do Género, Crianga e Acgdo Social, privilegiando contactos porta-a-
porta

e Individuos com deficiéncia ou doenga crénica e os seus cuidadores — Deficientes visuais
e auditivos terdo barreiras no acesso aos meios de comunicagdo e aqueles com
dificuldades de locomogdo terdo dificuldades no acesso aos locais de divulgacdo /
envolvimento. Ha tendéncia para discriminagdo pela sociedade

Relatério do Processo de Participagdo Publica
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» Ha necessidade de campanhas de divulgacdo especifica para a populagdo com
problemas auditivos, designadamente através da TVSurdo, que ja vem sido
utilizada pelo MISAU nas suas acg¢des de sensibilizagdo

» No caso de deficientes fisicos deve ser assegurado o transporte daqueles que tém
dificuldades de locomogdo. Nos locais de vacinagdo deve ser assegurada a
acessibilidade a utilizadores de cadeira de rodas.

Individuos que vivem com HIV/SIDA - estigma podera levar a discriminagdo deste grupo
durante a fase de comunicagdo

» Sensibilizagdo dos profissionais para a ndo discriminagdo

Individuos com albinismo - estigma podera levar a discriminagao deste grupo durante a
fase de comunicacdo

» Sensibilizagdo dos profissionais para a n3o discriminagdo

Individuos Migrantes e Refugiados.

» Em ambos os casos a barreira linguistica é um factor significativo a considerar,
como barreira na comunicacdo. A identificagdo de migrantes / refugiados
integrados nos grupos prioritarios de vacinagdo ird requerer o envolvimento de
entidades que lidam directamente com estes grupos, como a ACNUR, bem como
com as liderangas locais, depois de devidamente sensibilizadas sobre a nao
discriminagdo destes individuos

» Plano de vacinagdo prioriza campos de alojamento de refugiados

Grupos Desfavorecidos ou Vulneraveis

e Populagdo residente em dreas remotas e isoladas — comunica¢do condicionada por
estradas precarias e falta de acesso a energia e telecomunicagGes

» Tém sido privilegiados os canais de comunicacdo tradicional, através dos
conselhos distritais, autoridades locais, organizagdes comunitdrias e Agentes
Polivalentes Elementares do MISAU, a actuarem nas comunidades

>

e Populagdo residentes em areas de conflito — a situacdo de inseguranca ird dificultar as
acgdes e comunicagao e envolvimento destas populagdes

» A implementagdo do projecto de vacinagdo em areas de conflito, principalmente
em Cabo Delgado, ird requerer uma organizacdo e logistica complexas, em
articulagdo com as Forgas Armadas de Defesa de Mogambique e agéncias
humanitarias

e Deslocados internos, quer devido a inseguranga em Cabo Delgado como a desastres
climaticos (ciclones Idai, Kenneth) — a situacdo precaria em que se encontram e o
desenquadramento da sua rede social ird dificultar a sua abrangéncia nas ac¢Ges de
divulgacdo e envolvimento.

> ird requerer uma articulacdo entre o MISAU e as organizacbes governamentais e
humanitdrias, que estdo actualmente a prestar assisténcia aos deslocados

Para além dos individuos e grupos referidos poderd haver outros factores que levem a
discriminacdo, que podem variar de provincia para provincia, em funcdo dos grupos
predominantes, designadamente: raca, nacionalidade, origem étnica ou social, cor, religido,
opinido politica ou outra.
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Em grupos-alvo que abrangem diferentes faixas etarias, como por exemplo nos profissionais
de saude ou outros funcionarios considerados essenciais para o Estado, a idade podera ser
também um factor de discriminagcdo, que podem influenciar os técnicos de saulde,
discriminando ao seu critério jovens ou os séniores.

Estd prevista a integracdo de um maddulo sobre grupos vulneraveis nas ac¢des de capacitacdo
dos técnicos a serem envolvidos nas ac¢des de comunicagdo, de forma a sensibiliza-los para a
nao discriminacdo e para a adop¢do de estratégias de envolvimento.

A intervencdo dos Comités de Saude da Comunidade, envolvidos na co-gestao das US e dos
APE tém sido fulcrais para o envolvimento dos grupos vulneraveis. Para todos estes grupos
devera ser incluida campanha de sensibilizacdo para assegurar o conhecimento sobre beneficios e
riscos desta vacina e sobre op¢do de recusar a vacinagao-

4 Recursos e Responsabilidades para a implementagao de actividades
de envolvimento das partes interessadas

4.1 Recursos

O gabinete de comunica¢do do PAV, juntamente com o Departamento de Educacdo para a
Salde e Envolvimento Comunitario sdo responsaveis pela implementacdo das actividades de
envolvimento das partes interessadas no ambito de programas de vacinacdo. Estas estruturas
existem a nivel central, bem como a nivel provincial, distrital e ao nivel das unidades de saude.
Estas estruturas irdo ser directamente responsaveis pela implementacdo das actividades de
comunicagao e envolvimento no ambito da Vacinagdao COVID-19.

Relativamente ao MDR, as responsabilidades sdo divididas entre o Departamento de
Humanizacdo e Qualidade, responsdvel pelo estabelecimento e funcionamento de Gabinetes
do Utente (GAU) nas unidades de saude e pela Inspeccdo Geral de Saude (IGS) responsavel
pelo encaminhamento de reclamagdes.

Tém sido desenvolvidas campanhas de capacitacdo em comunicacdo sobre COVID 19,
incluindo vacinagdo, com base em médulos preparados pela OMS, que sdo transmitidas para
os profissionais das provincias, distritos e unidades de saude. Este processo de capacitacao
serd continuo.

No orcamento do QGAS esta integrado o custo para contratacdo de especialista social que
ficara responsavel pela gestdo do MDR, bem como os custos relacionados com a preparacdo e
implementacdo dos mecanismos de gestao de queixas.

4.2 Funcoes e responsabilidades de gestao

A responsabilidade pela implementacdo do PEPI cabe a Directora do Programa Alargado de
Vacinagdo (PAV), que para tal contara com o envolvimento de diversos intervenientes, ou seja,
os representantes do PAV e os Departamento de Educagdo para a Saude e Envolvimento
Comunitario, de nivel provincial, distrital e ao nivel das unidades de saude.

Na tabela seguinte sdo apresentadas as responsabilidades dos intervenientes na
implementacao das actividades do PEPI.

Interveniente Responsabilidade
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Interveniente

Responsabilidade

Unidade de Comunicac¢do do
PAV Central, conjuntamente
com Departamento de
Educacdo para a Saude e
Envolvimento Comunitario

Elaboracdo do plano detalhado de comunicacdo. Integrando
os resultados da Avaliacdo Social focada em Grupos
Vulneraveis

Preparacdo e implementagdo de ac¢des de formacgdo para os
intervenientes na implementacdo do PEPI, a nivel central,
provincial (incluindo para os atendedores das linhas verdes)

Monitorizacdo dos meios de comunicacdo social, das suas
plataformas digitais

Preparacdo das mensagens a divulgar

Gestdo da implementacdo do PEPI a nivel nacional

Ponto focal (especialista
social) do Projecto no PAV

Acompanhamento e monitorizacdo da implementacdo das
actividades, assegurando designadamente o desenho e
implementacdo de estratégias para envolvimento de grupos
vulnerdveis

Acompanhamento e monitorizagdao da
implementagdo do MDR

preparagao e

Departamento de Qualidade
e Humanizacao

Estabelecimento e operagdo de GAU

Inspecgao Geral de Saude

Preparacdo e implementacdo de Manual do Mecanismo de
Didlogo e Reclamacdo do Projecto

Departamento de Educacao
para a Saude e Envolvimento
Comunitdrio nivel Provincial

Preparacdo e implementacao de ac¢bes de formacao para os
intervenientes na implementacdao do PEPI, a nivel dos
distrital

Departamento de Educagdo
para a Saude e Envolvimento
Comunitario nivel Distrital

Preparacdo e implementacao de ac¢bes de formacao para os
intervenientes na implementacdo do PEPI, a nivel das US e
comunidades

Comités de Saude da
Comunidade e Comités de
Co-Gestao e Humanizagao
da Unidade
sanitaria/Unidades Sanitarias

Divulgacdo de informagdo e envolvimento ao nivel da
comunidade

Assisténcia individuos

vulneraveis

na identificacdo de e grupos

Agente Polivalente
Elementar/ Unidades
Sanitarias

Divulgacdo de informagdo e envolvimento ao nivel da
comunidade

Assisténcia individuos

vulneraveis

na identificacdo de e grupos
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5 Mecanismo de Didlogo e Reclamagao

O principal objectivo de um MDR é de apoiar a resolver reclamacdes e queixas de uma forma
atempada, eficaz e eficiente que satisfaca todas as partes envolvidas. Especificamente,
proporciona um processo transparente e credivel para resultados justos, eficazes e duradouros.
Também cria confianca e cooperacdo como componente integrante de uma consulta
comunitaria mais ampla que facilita ac¢des correctivas. Especificamente, o MDR:

e Proporciona as pessoas afectadas vias para apresentar uma queixa ou resolver
gualquer disputa que possa surgir durante a execuc¢do dos projectos;

e Assegura que sejam identificadas e implementadas ac¢Ges de reparacdo adequadas e
mutuamente aceitdveis, a contento dos queixosos; e evita a necessidade de recorrer a
processos judiciais.

Para atender ao Projecto de Vacinacdo, o MISAU pretende desenvolver e implementar um
MDR que aproveite as estruturas e canais de entrada ja existentes, apds devida adequacao.

Apds a aprovacdo do Projecto decorreram vdrias discussdes internas no MISAU para definir as
responsabilidades pelo mecanismo de didlogo e reclamacbes especifico para a Vacinacdao
Covid-19. Existem duas estruturas com responsabilidades nesta drea designadamente o
Departamento de Qualidade e Humanizacao, responsdvel pelo estabelecimento dos Gabinetes
do Utente (GAU) e a Inspeccdo Geral de Saude (IGS), que é responsavel por registar e dar
resposta a reclamacdes. O Departamento de Qualidade e Humanizacdo deu inicio a
categorizacdo de queixas relacionadas com o processo de vacinacdo que iria servir de base a
definicdo de fluxos de encaminhamento e resposta. Neste momento o processo foi transferido
para a IGS e ird culminar com a preparacdo de um Manual do Mecanismo de Didlogo e
Reclamagdes para a campanha de vacinacdo Covid-19, que podera no futuro ser expandido
para outro tipo de reclamacdes.

Foi definido que numa primeira fase o MDR ira priorizar como canal de entrada as linhas
verdes ja em funcionamento, nomeadamente Al6Vida e 110Covid.

A linha Al6Vida (gratuita), estabelecida em 2012 conjuntamente com a ONG FDC, tem vindo a
dar assisténcia a diversas questdes relacionadas com medicina preventiva, mas também
constitui uma porta de entrada para reclamacgdes, que sdo encaminhadas para a Inspeccgao.
Esta possibilidade ndo estd, porém, devidamente divulgada. Desde o inicio da pandemia, o
Al6Vida tem sido utilizado como linha para esclarecimento de duvidas sobre o COVID-19. A
linha possui 20 atendedores, que atendem 24/7 em 11 linguas nacionais. Os atendedores
(técnicos de saude) passam por accbes de formagdo do MISAU sobre as respostas e
encaminhamento a dar as questdes apresentadas. Periodicamente preparam relatdrios com a
sintese das questdes

A linha 110Covid (gratuita) foi criada em Abril de 2020, para dar resposta a identificagdo de
casos de COVID-19. Também atende 24/7, em diversas linguas nacionais. Os atendedores sio
profissionais de saude, que avaliam sintomas e fazem encaminhamento para unidades de
saude, registando os casos no sistema de gestdo de informacdo do MISAU (SISMA), para
acompanhamento e rastreio de contactos. A linha 110Covid tem vindo a atender uma média
mensal de 2100 chamadas., sendo preparados relatérios semanais.

Com o objectivo de monitorizar rumores, a linha Al6Vida tem estado a registar questdes
recebidas relacionadas com o processo de vacinacdo contra o Covid-19 e providenciar
esclarecimentos. As queixas registadas estdo relacionadas com situacGes de demora no
atendimento ou de falta de carimbo do cartdo de vacinacgao.
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5.1 Descricdo do Mecanismo de Didlogo e Reclamacdes
O MDR sera constituido por:

(a) diferentes meios pelos quais poderdo ser enviadas queixas, incluindo, entre outros,
submissdo presencial, por telefone, por mensagem de texto, por correio, por e-mail ou
por meio do site;

(b) um registo de queixas por escrito ou em base de dados;

(c) procedimentos anunciados publicamente, estabelecendo o prazo para a confirmacgdo
de recebimento, resposta e resolucdo das queixas dos reclamantes;

(d) transparéncia em relagdo ao procedimento de queixas, a estrutura vigente e aos
encarregados por tomar as decisoes;

(e) um procedimento de recurso, incluindo o sistema judicidrio nacional a que os
reclamantes insatisfeitos podem recorrer quando nao tiver sido alcancada uma resolucao
para a queixa.

O MDR terd os seguintes canais de entrada:

e Presencial nos GAUs ao nivel das USs, Direccdo Distrital de Saude, Direccdo
Provincial de Saude

Livro de reclamacGes e caixas de reclamacGes especificas nos GAUs

Comité de Saude e Gestao da Comunidade

Aplicativo para dispositivos méveis (celulares e tablets)

Agente Polivalente Elementar

e Linha verde Al6Vida

e Linha verde 110Covid (especificamente sobre efeitos adversos)

e Correio electrénico

Serd definido o circuito da reclamacdo, mediante a sua tipologia, com reencaminhamento para
niveis superiores (provincial e central) até a sua resolugdo, com satisfacdo do reclamante. Em
ultima instancia, a reclamacdo serd enviada ao Ministro da Saude. No caso de o queixoso ndao
se sentir satisfeito deverd ser aconselhado sobre a possibilidade de recurso a processo judicial.

Todas as reclamacdes serdo numeradas e codificadas para registo numa base de dados gerida
a nivel central, através da qual se ird registando o encaminhamento dado, até a resposta final.
O responsavel pela gestdao central do mecanismo ficard responsavel por elaborar relatdrios
periddicos das reclamacGes recebidas, por tipologia, identificando reclamagdes resolvidas e
pendentes.

O MISAU estd a preparar um procedimento para a gestdo das reclamacbes do Projecto de
Vacinagdo que se prevé que esteja em operacdo antes do final do ano. O procedimento e os
canais de entrada serdo divulgados no ambito do programa de comunicagao do projecto

O MDR terd de incluir o tratamento de questdes e reclamacgdes relacionadas ao projecto, de
trabalhadores directos e contratados, incluindo questdes de VBG (incluindo exploracdo e
assédio sexual). A integracdo de queixas de VBG terd de seguir os trés principios orientadores
fundamentais que devem ser sistematicamente aplicados para responder adequadamente a
natureza especifica destes casos: confidencialidade, centralidade de sobrevivéncia?, e

2 Este principio orientador significa que o foco do processo deve ser "o melhor interesse a
curto e longo prazo do sobrevivente" e que "o sobrevivente deve estar no centro" do
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seguranca de sobrevivéncia®, o que requer a definicdo de canais de recepcdo destas queixas
que sejam confidveis, por parte da vitima. ¢ Estes canais deverdo ser articulados com o
Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as Mulheres Vitimas de Violéncia, que
integra a actuacdo dos servigcos do Ministério da Saude (MISAU), Ministério da Género, Crianca
e Accdo Social (MGCAS), Ministério do Interior (MINIT) e Ministério da Justica, Assuntos
Constitucionais e Religiosos (MJCR)/IPAJ, para apoio a vitima e investigacdo criminal. Conforme
previsto no QGAS devera sensibilizacdo dos intervenientes no processo de vacinagao, para
tolerancia zero a VBG.

O MDR ird compreender os seguintes passos:

Passo 1 - Apresentacgdo de queixas: A submissdo de queixas estara disponivel através de
multiplos canais (e-mail, carta, linha directa, Linha Al6Vida, Pagina Web do MISAU,
aplicativo para dispositivos méveis). As queixas andénimas também podem ser submetidas
(nomeadamente em caixas de reclamacdes do GAU, em hospitais e unidades sanitarias). Os
activistas formados pelas ONGs Namati e CCS irdo apoiar pessoas afectadas pelo projecto,
qgue manifestem reclamagbes nas unidades sanitdrias, apoiando-as na submissdo da
reclamacgdo pelos canais existentes. O processo sera partilhado através da Pagina Web do
MISAU, meios sociais, impressos e electronicos. Dada a natureza do virus COVID-19, a
comunicacgdo presencial para apresentagdo de queixas pode ndo ser encorajada.

Passo 2 - Registo da queixa e fornecimento da resposta inicial: Todas as queixas recebidas
serdo registadas, tanto electronicamente como em documentos em papel. A cada registo
serd atribuido um nimero que serd informado a pessoa que submete a queixa, incluindo
um cddigo do canal de entrada. No prazo de sete (7) dias apds a data de apresentacdo de
uma queixa, a pessoa responsavel comunicard com o queixoso e fornecera informacdes
sobre o provavel curso de accdo e o prazo previsto para a resolucdo da queixa. Se as
gueixas ndo forem resolvidas no prazo de 15 dias, a pessoa responsavel fornecerd ao
gueixoso uma actualizacdo sobre o estado da queixa/questdo e fornecerd novamente uma
estimativa do tempo que levard a resolver a questao.

Passo 3 - Investiga¢do da queixa: Esta etapa envolve a recolha de informacdes sobre a
gueixa para determinar os factos em torno da questdo e verificar a validade da queixa, e
depois desenvolver uma proposta de resolucdo. Dependendo da natureza da queixa, o
processo pode incluir visitas ao local, revisdes de documentos, uma reunido com o queixoso
(se conhecido e disposto a participar, pode ndo estar face a face dadas as caracteristicas de
transmissdo COVID-19), e reunides com outros (tanto os associados ao projecto como os
externos) que possam ter conhecimento ou possam de outra forma ajudar a resolver a
questdo. Espera-se que muitas ou a maioria das queixas sejam resolvidas nesta fase. Todas
as actividades realizadas durante esta e as outras etapas serdo totalmente documentadas,
e qualquer resolugdo sera registada em livro especifico e na base de dados.

mecanismo de informacdo e encaminhamento. (WB. Grievance Mechanisms for Sexual Exploitation &
Sexual Harassment in WB financed Projects. April 2020)

3 Uma vez que alguns sobreviventes podem estar em risco de sofrer mais danos, é essencial
tomar medidas para ajudar a garantir a sua seguranca fisica e psicossocial e a da sua familia. A
manutencdo da confidencialidade de uma queixa é essencial para garantir a seguranca de um
sobrevivente contra eventuais represdlias, especialmente se as alegacdes puderem conduzir a

medidas disciplinares. WB. Grievance Mechanisms for Sexual Exploitation & Sexual Harassment in WB financed
Projects. April 2020)
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Passo 4 - Comunicagdo da resposta do queixoso: Esta etapa envolve informar aqueles que
apresentem queixas (informando sobre as os resultados da investigacdo e ac¢des propostas
para resolucdo). Se o queixoso nao estiver satisfeito com a resolucdo, sera informado de
outras opgdes, que incluiriam a procura de solugdes através do Banco Mundial, como
descrito abaixo. Dados sobre queixas e/ou registos originais de queixas serdo
disponibilizados as missées do Banco Mundial mediante pedido, e resumos de queixas e
resolucdes serdo incluidos em relatérios peridédicos ao Banco Mundial.

Passo 5 - Encerramento de queixas/Processo de recurso: Se uma pessoa que apresenta uma
reclamagdo ndo estiver satisfeita com a resolugcdo no primeiro ou segundo nivel (US ou
Direccdo Distrital de Saude), pode solicitar que a mesma seja elevada ao nivel seguinte
(Direcgao Provincial de Saide ou mesmo Ministro da Saude). Se ndo estiver satisfeita com a
resolucdo final, pode recorrer aos tribunais ou seguir outras vias.

Passo 6 — Registo: Ao longo de todo o processo, a UIP a nivel de projecto manterd um
registo detalhado de todas as deliberacGes, investigacdes, conclusdes, e accdes, e manterd
um registo sumdrio que acompanha todo o processo. Semanalmente sera preparado um
resumo das queixas recebidas, resolucdes e pendéncias, que serd disponibilizado ao publico
no website do MISAU.

Finalmente, as comunidades e individuos (incluindo trabalhadores do projecto) afectados pelo
Projecto podem apresentar queixas para uma rapida revisdo ao Servico de Reclamagbes do
Banco Mundial (GRS). Para informagdes sobre como submeter queixas ao Servico de
Reclamacdes do Banco Mundial (GRS), por favor visite http://www.worldbank.org/en/projects-
operations/products-and-services/grievance-redress-service. As comunidades e individuos
afectados pelo projecto podem também submeter uma queixa ao Painel de Inspeccdo
independente do Banco Mundial, que determina se houve ou poderd haver danos em
resultado do ndo cumprimento das suas politicas e procedimentos. As queixas podem ser
apresentadas em qualquer altura depois de as preocupacgdes terem sido levadas directamente
ao conhecimento do Banco Mundial, tendo sido dada a Direc¢do do Banco uma oportunidade
de responder. Para informacOes sobre como apresentar queixas ao Painel de Inspeccdo do
Banco Mundial, queira visitar www.inspectionpanel.org.

De referir que a pessoa afectada pelo projecto podera recorrer ao sistema judicial para a
apresentacao da sua reclamacdo, em qualguer momento.

O mecanismo de didlogo e reclamacgdes sera gratuito, devera estar disponivel durante todo o
ciclo do projecto de vacinagdo (homeadamente através da linha verde AloVida - 800149, 82149
e 84146) e tera de ser continuamente melhorado e fortalecido.

6 Monitorizacao e relatdrios

A monitorizagdo e acompanhamento do PEPI sera da responsabilidade do MISAU, através do
ponto focal do projecto no PAV. O processo de implementacdo do PEPI serd devidamente
documentado, sistematizado e reportado. O MISAU apresentara regularmente relatérios ao
Banco sobre a implementacdo do PEPI, incluidos nos relatérios semestrais e anuais de
progresso do Projecto.

Os relatérios sobre a implementacdao do PEPI devem incluir, no minimo, uma descricdo e
analise dos seguintes elementos:

(a) Actividades de divulgacdo realizadas (informacao ao nivel do distrito)
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b) Actividades de participacdo realizadas (informacado ao nivel do distrito)

c) Medidas e ac¢Oes tomadas, para assegurar a plena participacdo e acesso aos beneficios
por parte dos grupos vulnerdveis

d) Canais e formatos de comunicacdo e divulgacao utilizados para as diferentes categorias
de Intervenientes; ajustamentos que foram feitos, se aplicavel.

e) Se as partes interessadas foram identificadas e convocadas para processos de didlogo
participativo ou livres e anteriores consultas, conforme estabelecido no PEPI.

Os relatdrios deverao incluir os seguintes indicadores de monitoria:

e Numero de reunides realizadas com comités de salde da comunidade para transmitir
mensagens chave sobre a vacinagdo COVID-19 e outros servigos essenciais

e Numero de APEs treinados para transmitir mensagens chave sobre a vacinacao COVID-
19 e outros servigos essenciais.

e Consultas em plataformas multimédia com informacdo chave sobre a COVID-19,
incluindo vacinagao

e Percentagem de queixas aos Mecanismos de Reparacdo de Reclamacgdes tratadas de
forma satisfatdria e em tempo util.

Anualmente sera realizada uma auditoria, no ambito da auditoria do desempenho ambiental e
social.

6.1 Apresentacdo de relatérios aos grupos de interessados

O PEPI sera periodicamente revisto e actualizado conforme necessdrio no decurso da
implementacdo do projecto, a fim de assegurar que a informacdo aqui apresentada é
consistente e é a mais recente, e que os métodos de envolvimento identificados permanecem
apropriados e eficazes em relacdo ao contexto do projecto e as fases especificas do
desenvolvimento. Quaisquer altera¢cdes importantes as actividades relacionadas com o
projecto e ao seu calenddrio serdo devidamente reflectidas no PEPI. Mensalmente serdo
preparados resumos e relatérios internos sobre queixas publicas, inquéritos e incidentes
relacionados, juntamente com o estado de implementacdo das accdes correctivas/preventivas
associadas, serdo coligidos pelo pessoal responsavel e remetidos a direccdo do projecto. Os
resumos semanais fornecerdo um mecanismo de avaliacdo tanto do nimero como da natureza
das queixas e pedidos de informacdo, juntamente com a capacidade do Projecto de abordar os
mesmos de forma atempada e eficaz. A informacao sobre actividades de envolvimento publico
empreendidas pelo Projecto durante o ano deve ser transmitida as partes interessadas
(incluindo aos grupos vulneraveis) através da publicacdo de um relatério anual auténomo
sobre a interaccdo do projecto com as partes interessadas. Diversos parceiros do MISAU,
incluindo agéncias das nag¢Oes unidas, parceiros multilaterais e bilaterais e ONGs tém
acompanhado o processo de vacinagao.

7 Org¢amento

Uma vez que as actividades deste PEPI estdo ja cobertas pelo orcamento do Projecto, ndo ha
necessidade de orcamento adicional para este Financiamento Adicional.
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