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1. INTRODUGAO E ANTECEDENTES

Apds o surgimento do novo coronavirus, chamado COVID-19, na China e sua disseminacao fora da
China, em 30 de janeiro de 2020, o Diretor Geral da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou o
COVID-19 como Emergéncia de Saude Publica de Preocupacdo Internacional, com base no parecer do
Comité Internacional de Emergéncia e dentro do Quadro do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005).
Esta Declaragdo implica que todos os paises devem aumentar a sua prepara¢do para a detecgdo e
contencgdo de casos, incluindo vigilancia ativa, detecgao precoce, isolamento e gestdo de casos, contatos
de acompanhamento e prevencdo da propagac¢do da Doenga COVID-19.

O Projeto de Emergéncia em Resposta ao COVID-19 de Sdo Tomé e Principe (STP) (P173783)
preparado no ambito do mecanismo acelerado para acesso aos fundos para fazer face a COVID-19 foi
aprovado a 2 de Abril de 2020 e entrou em vigor a 6 de Abril de 2020.

A Republica de STP, com 1.054 casos confirmados de COVID-19 a 8 de janeiro de 2020, mostra uma
das maiores taxas de ataque (441/100.000 pessoas) na regido e ainda tem capacidade limitada para lidar
com o surto de COVID-19 no pais. Localizado no Golfo da Guiné, STP é um pequeno pais de renda media
a baixa composto por duas ilhas principais que estava mal preparado para lidar com uma pandemia como
o COVID-19. Com uma pontuac3o geral do indice de Seguranca de Saude Global de 17,7 (192/195 paises)
e uma avaliacdo recente de Avaliacdo Externa Conjunta (AEC) mostrando fragilidades significativas em
termos de preparacdo e resposta a emergéncias de saude publica, o COVID-19 tem sido particularmente
dificil de gerir no pais. STP ndo foi capaz de estabelecer rapidamente a capacidade laboratorial para
diagnosticar COVID-19 devido a interrupg¢ado dos voos comerciais para a ilha no inicio da pandemia.

Apds varios meses sem capacidade laboratorial para diagnosticar o COVID-19, os esforgos iniciais para
conter a transmissao local (com o primeiro caso diagnosticado no inicio de Abril) foram prejudicados pela
incapacidade de confirmar o diagndstico e isolar os casos, realizar rastreamento de contato e transmissao
lenta. Essa capacidade foi finalmente estabelecida em Julho, juntamente com a melhoria da capacidade
do hospital para gerir casos e equipas de vigilancia treinadas para realizar o rastreamento de contatos.
Ndo obstante o fato de que STP estd agora melhor preparado para diagnosticar, isolar, tratar e rastrear
contatos de COVID-19, a capacidade no pais ainda é limitada e uma estratégia significativa e mais
abrangente para usar o COVID-19 para fortalecer os sistemas de saude publica sera fundamental em
garantindo que o COVID-19 e as epidemias futuras serdo geridos de maneira adequada. Conforme
destacado pela OMS, os investimentos e despesas para COVID-19 também devem levar a beneficios mais

amplos e de longo prazo, de acordo com as necessidades nacionais de capacidades sustentaveis.



2. DESCRIGCAO DO PROJETO

O Projeto de Emergéncia em Resposta ao COVID-19 de STP (P173783), projeto principal, estd a
progredir bem. O objetivo de desenvolvimento do projeto (ODP) do projeto principal é prevenir, detectar
e responder a ameaca representada pelo COVID-19 e fortalecer os sistemas nacionais de preparacdo para
a saude publica. Tanto o ODP quanto a implementacdo geral sdo classificados como satisfatérios. Em
janeiro de 2021, a taxa de desembolso geral do Projeto de Emergéncia em Resposta ao COVID-19 em STP
era de 69% (USS 1,85 milhdes) com o projeto em vias de desembolso total até 31 de Mar¢o de 2021, j4
que todos os fundos disponiveis estdo 100% comprometidos para a aquisicdo de equipamentos e

materiais médicos relacionados ao COVID-19.

Especificamente, o projeto principal apoiou (i) a aquisicdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) para equipas de vigilancia em pontos de entrada (incluindo portos e aeroportos), para
profissionais de saude e técnicos de laboratdrio; (ii) aquisicdo de equipamentos de laboratério, reagentes
e comodidades e equipamentos de diagndstico; (iii) o fornecimento de equipamentos médicos duraveis,
instrumentos cirldrgicos e outros equipamentos de suporte a vida. Portanto, o envolvimento continuo do
Banco é essencial para permitir uma resposta sustentada e abrangente a pandemia em S3o Tomé e

Principe (STP).

A Republica do STP, com 1.054 casos confirmados de COVID-19 a partir de 8 de janeiro de 2020,
mostra uma das maiores taxas de ataque (441/100.000 pessoas) na regido e ainda tem capacidade
limitada para lidar com o surto de COVID-19 no pais. Localizado no Golfo da Guiné, o STP é um pequeno
pais de baixa renda composto por duas ilhas principais que estava mal preparada para lidar com uma
pandemia como o COVID-19. Com um indice global de seguranca em salde de 17,7 (192/195 paises) e
uma avaliacdo externa recente) mostrando fragilidades significativas em termos de preparagao e resposta
de emergéncias em saude publica, o COVID-19 tem sido particularmente dificil de gerenciar no pais. A STP
nao conseguiu estabelecer rapidamente a capacidade laboratorial para diagnosticar o COVID-19 devido a
interrupgdo dos voos comerciais para a ilha na mendicancia da Pandemia. Apds varios meses sem ter
capacidade laboratorial para diagnosticar o COVID-19, os primeiros esforgos para conter a transmissao
local (primeiro caso diagnosticado no inicio de abril) foram dificultados pela incapacidade de confirmar o
diagndstico e isolar os casos, realizar rastreamento de contato e transmissao lenta. Essa capacidade foi
finalmente estabelecida em julho, juntamente com a melhoria da capacidade hospitalar de gerenciar

casos e equipas de vigilancia treinadas para realizar o rastreamento de contato.



No entanto, apesar de STP estar agora mais preparado para diagnosticar, isolar, tratar e rastrear
os contatos do COVID-19, a capacidade no pais ainda é limitada e uma estratégia significativa e mais
abrangente para usar o COVID-19 para fortalecer os sistemas publicos de salde sera fundamental para
garantir que o COVID-19 e futuras epidemias sejam devidamente gerenciados. Como destacado pela
OMS, os investimentos e gastos para o COVID-19 também devem levar a beneficios mais amplos e de

longo prazo, em consondncia com as necessidades nacionais de capacidades sustentaveis.

O Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS) é responsavel pela supervisdo técnica
geral das atividades do projeto, por meio da AFAP (Agéncia Fiduciaria de Gestdo de Projetos). Dentro da
equipe da AFAP, foi criada uma unidade técnica de gerenciamento de projetos para apoiar a
implementacdo do Projeto de Resposta a Emergéncias STP COVID-19 (P173783). Esta unidade técnica de
gerenciamento de projetos é composta por um diretor técnico, um especialista em monitoramento e
avaliacdo (M&E), um oficial de operag¢des, um especialista em salvaguarda social e um especialista em
salvaguarda ambiental. A unidade técnica de gestdo de projetos se relaciona diretamente com o MSTAS
e parceiros técnicos para garantir que as atividades do projeto estejam alinhadas as necessidades técnicas
e prioridades do setor e sejam coordenadas com atividades apoiadas por parceiros de doadores. Além da
gestdo técnica de projetos, a equipa estabelecida da AFAP fornece suporte fiducidrio em todos os projetos
financiados pelo Banco em STP e vem fornecendo esse suporte fiducidrio ao Projeto de Resposta de

Emergéncia STP COVID-19 (P173783).

O perfil epidemiolégico de Sdo Tomé e Principe continua a ser dominado pelas doengas
transmissiveis com elevada incidéncia de doencas respiratérias agudas, diarreia, persisténcia de alguns
focos de doencas tropicais negligenciadas e outras doencas relacionadas com o ambiente, os habitos e
comportamentos das populagdes. As doengas ndo transmissiveis (hipertensao, diabetes e cancro) estdo

a aumentar e representam hoje mais de 60% do total de consultas de saude.

Uma estratégia de comunicagdo de risco esta em vigor. As sessdes de comunicagao com o publico
em geral sobre medidas gerais de prevenc¢do das doengas respiratérias agudas sdo realizadas na televisdo
e na radio, com foco na lavagem frequente das maos, etiqueta respiratdria e manutenc¢do de distancia e
cuidado diante de uma pessoa com sintomas de infecgao respiratdria aguda. O plano de comunicagdo

esta a ser finalizado.
2.1.ALTERAGOES/ATIVIDADES ADICIONAIS PROPOSTAS

O terceiro Financiamento Adicional (FA) proposto ira aumentar a dotagdo da Componente 1

(Resposta de Emergéncia COVID-19) para continuar a fornecer apoio a implementacdo da estratégia de
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vacinagdo COVID-19, bem como reforcar a capacidade nacional de imunizacdo necessdria para a
continuidade dos servigos essenciais de salde. Consistente com a légica e concepgao original da MPA
Global COVID-19, o FA proposto apoiara os esforcos governamentais para reforcar a capacidade nacional
de imunizacdo e o sistema de saude de uma forma que assegure uma resposta continuada e eficaz da
COVID-19 e gere uma resisténcia duradoura aos seus servi¢os de vacina¢do, bem como os futuros surtos

de COVID-19 e outras doengas infecciosas evitaveis.

O FA apoiard o esforco complexo e multidimensional que envolve o planeamento detalhado e a
implementacdo de um programa de imunizacdo sustentdvel com melhor visibilidade de dados e
transparéncia para distribuicdo em STP, através de atividades tais como a digitalizacdo da cadeia de
fornecimento de vacinas. Em conjunto com isto, o FA também apoiara: a avaliacdo e a ampliacdo de
solucdes de energia limpa em STP em apoio ao setor da saude, incluindo a aquisicdo de veiculos eléctricos,
painéis solares e investimentos na cadeia de frio das instalacdes de saude; o financiamento de reabilitacao
especifica de infraestruturas de saude parte da prestacado de servicos de doencas infecciosas; e a extensao
do apoio técnico em diferentes dreas-chave e como parte da forca de trabalho da saude o

desenvolvimento profissional continuo que estd a ser implementado no dmbito do Projeto pela OMS.

2.2.COMPONENTES DO PROJETO

O Projeto de Resposta de Emergéncia STP COVID-19 esta estruturado em torno de quatro
componentes complementares, e o FA proposto ndo introduzird novos componentes, mas sim um maior
desenvolvimento do apoio ao pais numa resposta reforcada através de um sistema de saude nacional
reforcado com atividades adicionais ao abrigo das componentes existentes, bem como financiamento
adicional as atividades ja existentes. O FA proposto aumentara o empenho do Banco Mundial na resposta
COVID-19 e na continuidade dos servigos essenciais de saide em STP de 9,94 milhGes de ddlares para
12,74 milhGes de dodlares. Os recursos do FA propostos serdo distribuidos por duas das quatro

componentes existentes. Os componentes sdo descritos abaixo.

COMPONENTE 1 - Resposta de emergéncia COVID-19 (2,40 milhGes de ddlares totais: 1,10 milhdes de
ddlares IDA, 1,00 milhGes de ddlares GCF, 0,30 milhdes de délares ESMAP). Através desta componente
continuara a apoiar o reforgo da resposta COVID-19, apoiando ainda mais o MSTAS a desenvolver o seu
Plano Nacional de Imunizagdo COVID-19, incluindo planos de contingéncia para potenciais desastres

climaticos, e assegurando as condi¢des necessarias para implementar o plano.



Subcomponente 1.1 - Detec¢do de casos, Confirmagdo, Rastreio de contactos, Gravagdo, Relatdrios
(USS0,40 milhdes da IDA AF, USSO da ESMAP, USSO0 da GCF). O FA proposto permitird um apoio continuo
para assegurar a implementacdo do Programa de Formacdo em Epidemiologia de Campo (FETP) programa
Frontline no pais para fornecer formacao em epidemiologia e desenvolver a forca de trabalho da saude
publica para melhor responder a emergéncias relacionadas com o clima e assegurar uma representacao
equilibrada de género através da prestacdo de formacdo a grupos-alvo, através de uma extensdo de 12
meses do Memorando de Entendimento (MOU) existente com a Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Este programa de formacdo assegurard a igualdade de oportunidades para homens e mulheres, através
de um processo de selecgdo sensivel ao género. Os resultados desta formacgdo a nivel comunitdrio serdo
acompanhados através de um indicador desagregado por género. Os mddulos de formagdo sobre
resposta as emergéncias climaticas e surtos de doencas induzidas pelo clima serdo incluidos no curriculo
do FETP e ferramentas associadas. O FETP comecou no ambito do projeto mae e foi ainda apoiado no
ambito do 22 AF especificamente na identificacdo de grupos-alvo de formacdo e no desenvolvimento de
curriculos de formacdo adequados. No ambito do 32 AF, o FETP sera implementado através da
implementacdo de programas de formacdo aos grupos-alvo nas dreas de diagndstico laboratorial,

deteccdo de casos, vigilancia na linha da frente, analise estatistica, entre outras.

Subcomponente 1.2 - Comunicagio de risco, envolvimento comunitario e distanciamento social (USS0).
Ao abrigo do segundo FA, foram atribuidos USSO, 25 milhdes a comunica¢do, mobilizacdo social, e
envolvimento comunitario para melhorar a aceitacdo das vacinas COVID-19. Além disso, outros doadores,
nomeadamente a UNICEF, estdo a apoiar activamente esta drea. Com base nisto, ndo estdo a ser

atribuidos mais recursos a esta subcomponente.

Subcomponente 1.3 - Capacidade dos sistemas de satide para responder a COVID-19 (US$0,5 milhdes
da IDA AF, USS$0,0 milhdes da ESMAP, USS0 da GCF). Enquanto esta subcomponente continuara a apoiar
a capacidade dos sistemas de saude para responder a pandemia COVID19, o FA também visara
investimentos especificos em infra-estruturas de salude, concentrando-se na reabilitacdo das infra-
estruturas do sistema de saude actual. Estas atividades incluem a melhoria das areas das instalagdes de
saude existentes para as adaptar de modo a assegurar a capacidade de isolamento, tais como a
reabilitacdo do rés-do-chdo do Centro de Isolamento, bem como a remodela¢do do seu andar superior
para alojar pacientes com infecg¢des virais no Hospital Ayres de Menezes, a fim de reforgar a sua prontidao
para enfrentar emergéncias de doencas infecciosas de natureza de saude publica e de eventos induzidos

pelo clima.
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Sub-Componente 1.4 - COVID-19 Planeamento da imuniza¢do, reforco da gestao da cadeia de
abastecimento, entrega de programas (US$0,2 milhdes da IDA AF, US$0,0 milhdes da ESMAP, USSO
milhdes da GCF). O FA para esta componente apoiara o objetivo de reforcar a capacidade de distribuicdo
de vacinas, contribuindo ao mesmo tempo para os esforcos do Governo no sentido de avancgar para uma
cobertura universal dos cuidados de saude, especialmente nas zonas rurais periurbanas, com base nos
investimentos feitos no sistema de cadeia de frio do pais sob o financiamento do projeto de origem e do
segundo AF. Isto acontecerd através do financiamento de atividades centradas no transporte, cadeia de
abastecimento e capacidade logistica, reforcando a implantacdo da vacina através da digitalizacdo da

cadeia de abastecimento da imunizagao.

Subcomponente 1.5 - Aquisi¢do de vacinas e consumiveis COVID-19 (US$0). Ao abrigo do segundo FA,
foram atribuidos 1,75 milhdes de ddlares para a compra de vacinas COVID-19. Com base nisto, ndo estao

a ser atribuidos mais recursos a esta subcomponente.

Sub-Componente 1.6 - COVID-19 Planeamento da imuniza¢do, reforco da gestao da cadeia de
abastecimento, entrega de programas (US$0,0 milhdes da IDA AF, US$0,3 milhées da ESMAP, US$1,0
milhdes da GCF). Este subcomponente ira utilizar fundos da ESMAP e da GCF para financiar a introducdo
de alternativas energéticas amigas do ambiente informadas pelo Programa de Assisténcia a Gestao do
Sector Energético (ESMAP). Estudo de avaliagdo para a introducdo de veiculos eléctricos ligeiros movidos
a energia solar (veiculos de duas e trés rodas) informado pela avaliagdo técnica concluida até finais de
2023. Os investimentos favoraveis ao clima terdo como objetivo aumentar a resisténcia das instalagdes
de saude as alteragGes climaticas e aos eventos adversos, reforcando simultaneamente a capacidade de
conservagado da COVID19 e das vacinas de rotina. Além disso, ao abrigo desta componente, o AF apoiara
a aquisicdo de fornecimentos e equipamento para instalagées sanitdrias estrategicamente seleccionadas,
informadas pela avaliacdo do Fundo Fiduciario de Emergéncia e Resposta em matéria de Saude (HEPRTF),
que devera estar concluida até Dezembro de 2023. O FA apoiara a aquisicdo de veiculos eléctricos (VE)
com o objetivo de reforgar a capacidade de distribui¢do de vacinas, contribuindo ao mesmo tempo para
os esforcos do Governo no sentido de avangar para uma cobertura universal dos cuidados de saude,
especialmente nas zonas rurais periurbanas. A introducdo de veiculos eléctricos serd importante para
melhorar a cadeia de abastecimento, melhorando a prestagdo de servigos de vacinagdo, aproximando-a
das comunidades visadas através da assisténcia do projeto na concepgdo e implementagdo de sistemas
sustentaveis de energia solar com veiculos ligeiros para logistica, como componentes integrais em

instalacGes sanitarias piloto seleccionadas. Esta abordagem, sublinha a electrificacdo de veiculos como
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parte integrante de um sistema alimentado por energia solar, em vez de um processo de aquisicao e
funcionamento dissociado. Esta solugdo holistica e sustentdvel parte da Mobilidade baseada na rede, que
nao é sustentdvel dada a situacdo actual do sistema energético nacional. No terceiro FA, os investimentos
iniciais feitos para modernizar o sistema da cadeia de abastecimento no pais, especificamente a cadeia

de frio amiga do clima, serdo aumentados para proporcionar uma cobertura nacional mais alargada.

COMPONENTE 2 - Refor¢o de Instituicbes e Plataformas Nacionais Multissectoriais para o
Desenvolvimento de Politicas e Coordenagao de Prevengao e Preparagao, incluindo uma abordagem de
Saude (USS0): Ao abrigo do segundo FA, foram atribuidos USS0,5 milhdes a esta componente a partir dos
recursos da IDA e HEPR TF para apoiar a implementacdo e sustentabilidade do Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE) dentro do MSTAS para gerir a resposta COVID-19 e utilizar a plataforma para conceber
e criar um Programa Nacional de Emergéncia de Saude Publica. Além disso, ao abrigo do Projeto, este
financiamento de Componentes foi atribuido para apoiar investimentos na One Health para assegurar
uma abordagem integrada de saude humano-animal-ambiental com a visdo a longo prazo de reduzir os
riscos relacionados com a saude em toda a agricultura, alimentacdo e sistemas ambientais, incluindo os
riscos relacionados com desastres climaticos. Prevé-se actualmente que esta Componente esteja no bom
caminho para completar as suas atividades planeadas utilizando os recursos ja atribuidos e, por

conseguinte, ndo estdo a ser atribuidos mais recursos a esta subcomponente.

COMPONENTE 3. Gestdo e Monitorizagdo e Avalia¢do da Implementagdo (US$0,40 milhdes de IDA). O
FA proposto dara apoio adicional para (i) supervisdo e monitorizacdo; (ii) continuidade da capacidade da
equipa de Recursos Humanos da Unidade de Implementacdo do Projeto (UIP); (iii) realizacdo de consultas
publicas relacionadas com salvaguardas ambientais e sociais e; (iv) salarios. Estas atividades estdo todas
orientadas para a manutencdo do apoio global a implementacdo do projeto, para além da actual

atribuicdo da gestdo do projeto no ambito do Projeto-Mae.

COMPONENTE 4. Componente de Resposta de Emergéncia de Contingéncia (CERC) (US$0): Esta é uma
componente existente no Projeto-Mae incluida no caso de uma crise ou emergéncia elegivel, o projeto
poderia contribuir para dar uma resposta imediata e eficaz a referida crise ou emergéncia. Um tal evento
apresentou-se sob a forma de um surto de dengue. O CERC foi activado em Julho de 2022, no montante
de 450.000 USD, designado para a implementagao de atividades com o objetivo de minimizar o impacto
negativo da dengue na economia e na subsisténcia. Uma vez que foram reafectados fundos da
Componente 1-Emergéncia COVID-19 Resposta a Componente 4- CERC, o FA ird fornecer fundos para

reabastecer a Componente 1. O Plano de Contingéncia para o Controlo e Prevencdo da Epidemia de
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Dengue implementado incluiu atividades para (i) coordenacdo da resposta, (ii) controlo integrado de

vectores, (iii) vigilancia epidemioldgica, (iv) diagndstico laboratorial, (v) gestdo de casos, (vi) comunicagdo

de risco, envolvimento comunitario, mobilizacdo social e, (vii) gestdo logistica e recursos humanos.

3. PROPOSITO E OBJETIVO DO PLANO DE ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

A Norma Ambiental e Social (NAS) 10 do BM “Envolvimento das partes interessadas e divulgacdo de

informacgdes” exige que os mutudrios se envolvam com as partes interessadas ao longo do ciclo de vida

do projeto, comecando esse envolvimento o mais cedo possivel no processo de desenvolvimento do

projeto e num prazo que permita consultas significativas as partes interessadas sobre a concepgao do

projeto. A natureza, o escopo e a frequéncia do envolvimento das partes interessadas serdo proporcionais

a natureza e escala do projeto e seus potenciais riscos e impactos.

Os objetivos deste Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) sdo:

Estabelecer uma abordagem sistematica para o envolvimento das partes interessadas que ajudara
o Governo de STP aidentificar as partes interessadas e construir e manter uma relagdo construtiva
com eles, em particular as partes afetadas pelo projeto.

Avaliar o nivel de interesse e apoio das partes interessadas ao projeto e permitir que as opinides
das partes interessadas sejam levadas em consideracdo na concepc¢dao do projeto e no
desempenho ambiental e social.

Promover e fornecer meios para um envolvimento efetivo e inclusivo com as partes afetadas pelo
projeto ao longo do ciclo de vida do projeto em questdes que podem potencialmente afeta-las.
Garantir que as informacgGes apropriadas do projeto sobre riscos e impactos ambientais e sociais
sejam divulgadas as partes interessadas de maneira oportuna, compreensivel, acessivel e no
formato adequado.

Fornecer as partes afetadas pelo projeto meios acessiveis e inclusivos para levantar questées e

gueixas e permitir que os mutudrios respondam e gerenciem tais queixas.

4. NORMAS AMBIENTAIS E SOCIAIS E REQUISITOS LEGISLATIVOS

De acordo com a Legislacdo de STP, o envolvimento das partes interessadas é necessario durante a

avaliacdo de impacto ambiental e social. De acordo com o decreto 37/99 de 30 de Novembro,

Regulamento de Avaliacdo de Impactos Ambientais, o processo de consulta publica é uma atividade
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obrigatdria para todos os projetos sujeitos ao processo de Avaliacdo de Impactos. O processo de consulta
publica encontra-se descrito na integra no artigo 72 do decreto.

Para a realizacdo da consulta publica durante o processo de AlA, a entidade governamental
responsdavel pelo meio ambiente deve adotar os métodos que, com base em cada caso, sejam adequados
ao cumprimento dos objetivos pretendidos, prevendo o acesso pleno a todas as informacgoes.

A NAS10 estabelece que um mutudrio deve se envolver com as partes interessadas como parte
integrante da avaliagdo ambiental e social de um Projeto e da concepg¢do e implementacdo do projeto. A
natureza, o escopo e a frequéncia do envolvimento devem ser proporcionais a natureza e escala do
Projeto. As consultas com as partes interessadas devem ser significativas e ser baseadas na identificacdo
e andlise das partes interessadas, planos sobre como envolver as partes interessadas, divulgacdo de
informacdes, consultas reais, bem como respostas as queixas das partes interessadas e relatérios para as

partes interessadas?.

5. IDENTIFICACAO E ANALISE DAS PARTES INTERESSADAS

A natureza do COVID-19 faz com que toda a sociedade on geral seja considerada como parte
interessada importantes no projeto, seja para evitar que o virus se espalhe no pais ou para minimizar o
risco de infectar outras pessoas, caso alguém seja infectado. A cooperacdo e a negociacdo com as partes
interessadas ao longo do desenvolvimento do projeto muitas vezes também requerem a identificacdo de
pessoas dentro dos grupos que atuam como representantes legitimos de seus respectivos grupos de
partes interessadas, ou seja, os individuos que foram incumbidos pelos seus colegas do grupo de defender
os interesses dos grupos no processo de envolvimento com o Projeto.

Os representantes da comunidade podem fornecer informacdes Uteis sobre as configuragdes locais e
atuar como canais principais para a disseminag¢do de informacdes relacionadas ao Projeto e como um elo
principal de comunicagdo/ligacdo entre o Projeto e as comunidades-alvo e suas redes estabelecidas. A
verificacdo dos representantes das partes interessadas (ou seja, o processo de confirmacdo de que sdo
defensores legitimos e genuinos da comunidade que representam) continua a ser uma tarefa importante
no estabelecimento de contato com as partes interessadas da comunidade. A legitimidade dos

representantes da comunidade pode ser verificada conversando informalmente com uma amostra

1 world Bank, Environmental and Social Framework. Setting Environmental and Social Standards for Investment Project Financing, August 2016.
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aleatdria de membros da comunidade e observando suas opinides sobre quem pode estar representando

seus interesses da maneira mais eficaz.
As partes interessadas do projeto sao definidas como individuos, grupos ou outras entidades que:

(i) sdoimpactados ou provavelmente serdo impactados direta ou indiretamente, positiva ou
adversamente, pelo Projeto (também conhecido como ‘partes afetadas’); e

(ii) podem ter interesse no Projeto ("partes interessadas"). Eles incluem individuos ou grupos cujos
interesses podem ser afetados pelo Projeto e que tém o potencial de influenciar os resultados do

Projeto.

5.1.METODOLOGIA

A fim de atender as abordagens de melhores praticas, o projeto aplicara os seguintes principios
para o envolvimento das partes interessadas:

e Abertura e abordagem do ciclo de vida: as consultas publicas para o(s) projeto(s) serdo organizadas
durante todo o ciclo de vida, realizadas de forma aberta, livre de manipulagdo externa, interferéncia,
coergdo ou intimidacdo. Pela natureza do projeto pelo qual todos no pais se interessam pelo tema,
devem ser considerados os meios de comunicacao de massa (Televisdo -TV, Radios, Jornais, banners,
sms, linhas telefdnicas, e-mails e audiéncias publicas);

e Participacdo informada e feedback: as informacdes serdo fornecidas e amplamente distribuidas entre
todas as partes interessadas em um formato apropriado; oportunidades sdo fornecidas para
comunicar o feedback das partes interessadas, para analisar e abordar comentarios e preocupacées;

e Inclusdo e sensibilidade: a identificacdo das partes interessadas é realizada para apoiar melhores
comunicag¢des e construir relacionamentos eficazes. O processo de participagdo nos projetos é
inclusivo. Todas as partes interessadas sdo incentivadas a se envolver no processo de consulta. Acesso
igual a informagdo é fornecido a todas as partes interessadas. A sensibilidade as necessidades das
partes interessadas é o principio fundamental subjacente a selecdo de métodos de envolvimento.
Atencdo especial deve ser dada aos grupos vulnerdveis - em particular, mulheres, pessoas com
deficiéncia, jovens, idosos e pessoas com doencas cronicas.

Para fins de envolvimento eficaz e personalizado, as partes interessadas do projeto proposto
podem ser divididas nas seguintes categorias principais:

e Partes Afetadas - pessoas, grupos e outras entidades dentro da Area de Influéncia do Projeto (AIP)

que sdo diretamente influenciadas (real ou potencialmente) pelo projeto e / ou foram identificadas

como mais suscetiveis a mudanca associada ao projeto, e que precisam estar intimamente
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envolvida na identificacdo de impactos e sua importancia, bem como na tomada de decisGes 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 seus interesses como a ser afetados pelo projeto

e/ou que podem afetar o projeto e o processo de sua implementacdo de alguma forma; e

Grupos Vulneraveis - pessoas que podem ser desproporcionalmente impactadas ou ainda mais

prejudicadas pelo(s) projeto(s) em comparagdo com quaisquer outros grupos devido ao seu

estatuto de vulnerabilidade?, e que podem exigir esforcos especiais de envolvimento para garantir

a suarepresentacgdo igual na consulta e nos processos de tomada de decisGes associados ao projeto.

5.2.IDENTIFICAGAO DAS PARTES INTERESSADAS E AFETADAS

Tabela 1: Identificagdao das Partes Interessadas,afetadas e grupos vulneraveis

PARTES INTERESSADAS PELO PARTES AFETADAS PELO GRUPOS VULNERAVEIS
PROJETO PROJETO
Ministério da Saude, Trablaho e e Pessoas infectadas com e |dosos

Assuntos Sociais

Profissionais de Saude;
Sociedade civil no geral (alvo da
vacinagao)

Organizag¢Oes internacionais da
saude,como a OMS

ONGs e associa¢des nacionais e
internacionais no setor da
saude; Associacdao Nacional das
Enfermeiras Parteiras (ANEP);
Sindicato Nacional dos
Enfermeiros e Parteiras (SINEP);
Ordem dos Médicos, Associagao
dos Médicos, Sindicato dos
Enfermeiros

Centro nacional de educacdo
para Saude (CNES)

ONGS de associacoes
comunitarias e de Ambientes:
Federacdo das Organizagdes

COVID-19 como resultado
do projeto ou usando as
instalacGes ou servicos do
projeto e as suas familias
¢ Recipiente de vacina

e Pessoas em quarentena
COVID-19, incluindo
trabalhadores nas

instalagGes de quarentena

e Trabalhadores de saude
publica

e Profissionais de saude

e Trabalhadores da recolha e

eliminacdo de residuos
municipais
e Pessoas e empresas

afetadas ou de outra forma
envolvidas nas atividades
apoiadas pelo projeto

e Pessoas analfabetas

e Minorias religiosas

e Membros da Associacdo dos
Cegos e Ambliopes de S3o
Tomé e Principe (ACASTEP),

e Associacdo deficientes de
S.Tomé e Principe (ADESTEP)
e Associacdao dos Portadores de

Prostata Sdo Tomense,
e Pessoas que vivem em areas
remotas ou inacessiveis

e Familias chefiadas por
mulheres

e Pacientes com  doencas
cronicas

e Assalariados didrios

e Aqueles que vivem abaixo da
linha da pobreza

e Desempregados

2 O status de vulnerabilidade pode resultar da raca de um individuo ou grupo, origem nacional, étnica ou social, cor, sexo,
idioma, religido, opinido politica ou outra, propriedade, idade, cultura, alfabetizacao, doenga, deficiéncia fisica ou mental,
pobreza ou desvantagem econdmica, ou dependéncia de recursos naturais Unicos.
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Ndo Governamentais (FONG);
Agentes comunitdrios da saude,
Meios de comunicagao
tradicionais: Capital, Jornal de
Sao Tomé, Jornal Tropical, Diario
Vitrina, Jornal Transparéncia de
Sao Tomé, Agéncia STP-Press, O
Parvo, TV S3o Tomé, RDP Africa,

e Funcionadrios municipais
distritais responsdveis pela
gestdo de residuos de
espacos publicos, mercado e
limpeza geral da cidade
(Agua Grande, Me-zoche,
Lobata, Lemb3a, Canta Galo,
Caué e Regido Autonoma de

Principe (RAP)
e Utentes das  Unidades
hospitalares no geral

RTP internacional, Radio
Nacional de STP, Voz da América

e Partidos Politicos: Movimento
de Libertacdo de S3o Tomé e
Principe, Accdo Democratica
Independente (ADI), Partido
Social Democrata (MLSTP-PSD),
Partido de Convergéncia
Democratica / Grupo de
Reflexdo (PCD / GR), Unido dos
Democratas para Cidadania e
Desenvolvimento da Mudanca
(UDD), MDFM

Apds a identificagdo das PlAs foi realizada uma analise das mesmas para determinar as formas de
envolvimento no projeto, conforme a tabela 5 e 6, abaixo.

Tabela 2: Formas de Envolvimento

INFORMAR Fornecer informagdo objectiva para auxiliar na compreensao do processo
de implementacdo do projeto, oportunidades de parcerias, fortalecer o
relacionamento, actuando proactivamente no esclarecimento de duvidas
e garantindo a adequada exposicdo do projeto nos veiculos de

comunicagao.

CONSULTAR Obter feedback das partes interessadas sobre alternativas, oportunidades
e solugdes, fortalecer o relacionamento por meio do didlogo permanente,

valorizando o papel da sociedade como parte interessada no Projeto.

ENVOLVER Trabalhar directamente com partes as interessadas para garantir que
todas as questdes sdo entendidas e todas as oportunidades e solugdes sao

consideradas.
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COLABORAR Estabelecer parcerias com partes interessadas para identificacdo de
solucdes e desenvolver alternativas adequadas para o projeto.

6. PROGRAMA DE ENVOLVIMENTO DE PARTES INTERESSADAS

6.1.CONSULTA AS PARTES INTERESSADAS DURANTE A PREPARAGAO DO 32 FA

Durante a preparac¢do do Terceiro Financiamento Adicional do Projeto de Resposta a Emergéncia
COVID-19, foram realizadas atividades de divulgacao e envolvimento de partes interessadas, através de
consultas publicas, complementadas por reunides com grupos focais, realizadas entre 20 e 28 de Margo
de 2023.

Estando a decorrer em paralelo a preparagdo do Projeto de Prepara¢do em Resposta e Resiliéncia a
Emergéncia Sanitdria na Africa Oriental e Australa a ser também implementado pelo setor de Saude do
Ministério de Saude Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS), optou-se por realizar as consultas dos dois
projetos nos mesmos eventos de consulta, evitando assim situacGes de saturacdo das partes interessadas.
Na abertura das consultas foi esclarecido o objetivo e abrangéncia da mesma, deixando claro que se
tratava de dois projetos em preparacao pelo setor de saide do MSTAS, para financiamento pelo Banco
Mundial.

As apresentacées de cada um dos projetos foram efetuadas separadamente, por diferentes
apresentadores ou facilitadores, o que permitiu que as intervengdes dos participantes pudessem ser
colocadas para cada um dos projetos, ou fossem apresentadas questdes comuns a ambos os projetos.

As reunides realizadas abrangeram representantes de seis dos seis distritos da Ilha de S0 Tomé (Agua
Grande, Mé-Zochi, Lobata e Cantagalo da regido centro, Lemba da regido norte e Caué da regido sul) e
ainda na Regido Auténoma do Principe (RAP). Na tabela seguinte apresenta-se o numero de participantes

de cada uma das audiéncias publicas.

18



Tabela 3: Consultas publicas realizadas

Distritos Numero de Participantes
Abrangidos Participantes do sexo
feminino (%)
20/03/2023 | Sdo Tomé (capital do Pais) - Agua Grande 49 49%
Centro Cultural do Brasil Mé Zochi
Lobata
Cantagalo
21/03/2023 | Lemba — Camara Distrital de Lemba 18 28%
Lemba
22/03/2023 | Caué — Camara Distrital de Caué Caué 25 44%
28/03/2023 | Regido Autonoma do Principe RPA 9 67%
(RPA)

Em toda as reunides a maior parte dos participantes representa instituicdes governamentais,
principalmente do setor de saude, tendo sido também representados os setores de educacdo, protecdo
social, ambiente e gestdo de desastres.

Na reunido realizada na capital (Agua Grande) do pais estiveram presentes representantes de 13
organizacdes ndo governamentais, incluindo trés representantes de grupos vulneraveis (SOS Mulher,
ADSTP - Associacdo de Deficientes de STP e ACASTEP - Associacdo dos Cegos e Ambliopes), duas
associacdes Humanitarias / desenvolvimento comunitdrio (ADRA — Associacdo Adventista para o
Desenvolvimento, Recursos e Assisténcia, MARAPA), duas associacGes da sociedade civil (Associacdo de
Pescadores e Palaiés, Associacdo de Taxistas), a Federacdo de ONGs e a ANEP - Associa¢do Nacional dos
Enfermeiros e Parteiras.

Em Sdo Tomé recorreu-se a apresentacGes em powerpoint e foi distribuido aos participantes um
documento com a sintese das apresentagGes (10 paginas no total). Nos restantes distritos nao foi possivel
projetar apresentagdes por falta de acesso a energia. As apresentagdes foram realizadas oralmente, de
forma mais simplificada do que na capital, como forma de adaptac¢do ao nivel dos participantes. Em Caué
e RPA foi distribuido um documento informativo resumido (6 paginas).

Complementarmente, em Sdao Tomé, foram realizadas reunides com trés grupos focais — Sociedade
Civil, Profissionais de Saiide e membros de 6rgaos governamentais e comunica¢ao social tendo como base
guibes previamente preparados. Nas restantes reunides, dado o menor nimero de participantes optou-

se por lancar as quest&es dos guibes para toda a audiéncia.
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Tabela 4: Grupos Focais Realizados

Grupo Local Numero de Mulheres

Participantes (%)
Sociedade Civil 10 3
Profissionais de Saude 22 14
Membros de Camaras Distritais e Autoridades 10 5
Locais

As principais questoes/preocupacoes/ sugestoes apresentadas nas consultas piblicas

realizadas compreendem as seguintes tematicas:
Tabela 5: Principais questées/preocupacdes apresentadas pelos PIAs

Temas \ Principais questdes levantadas

Atividades
Projeto

propostas pelo

Expectativa de informatizacdo de todas as unidades sanitaria, para a
vacinagdo (Sdo Tomé).

Expectativa de reabilitacdo de centros/postos de salde e de estradas de
acesso (Sdo Tomé).

Sugestdo de criacdo de centros de isolamento distritais (S0 Tomé — OMS)
Expectativa de criagdo de um centro de isolamento permanente (RAP)

O projeto deve integrar uma componente de coordenagdo (Sdo Tomé).
Seria importante construir uma lixeira para depositar residuos
hospitalares. Essa deveria ser considerada uma prioridade de
financiamento do projeco (Lemba)

Criacdo de centro de atendimento imediato a Covid, em escola (Lemba)

Profissionais de Saude

N&o ha discriminagdo nas oportunidades de treinamento
Agentes de saude comunitaria tém falta de meios.

Avaliagao de
Ambiental

Impato

Todos os projetos devem cumprir com a legislagao nacional em matéria de
avaliagdo de impacto ambiental (Sdo Tomé).

Residuos Hospitalares

Necessidade de maior articulagdo do setor da saude com a Diregdo
Nacional do Ambiente (Sdo Tomé).

MSTAS deveria criar uma unidade responsavel pelos residuos hospitalares
(Sdo Tomé)

Ha mas praticas de gestdo de residuos hospitalares nas unidades de saude.
(Lemba, Caué e RPA)

Ha falta de viaturas adequadas para o transporte de residuos hospitalares
(Lemba, Caué e RPA)

As incineradoras de Sdo Tomé e do Principe estdo com problemas

Atendimento do pessoal de
saude

Ha reclamacgdes de falta de humanizagdo do pessoal de saude (RPA)

Grupos vulneraveis

Os deficientes sdo esquecidos (Sdo Tomé)

Envolvimento

As reuniGes com as comunidades devem ser realizadas no periodo da
tarde, principalmente na zona costeira

As camaras distritais e os lideres locais devem ser envolvidos desde a fase
inicial do projeto.

As reunides em geral podem ser realizadas em portugués

Deve ser sempre disponibilizado algum material impresso

Mecanismo de Resolugdo de
Reclamagodes

Deve haver mais divulgagdo do mecanismo e dos canais de entrada, através
de reunides na comunidade e através de meios de comunicagdo, em
especial através de radio (Sdo Tomé, Lemb4d, Caué, RPA)
Ha necessidade de aumentar o numero de
distritos/comunidades

caixas nos
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As pessoas tém receio de vir a sofrer represdlias se forem identificadas a
colocar formuldrio na caixa (Caué, RPA)

Questdes contextuais:
Violéncia Baseada no | Violéncia Doméstica, Abuso e Assédio sexual (principalmente de menores)

Género sdo comuns na sociedade
Ha necessidade de sensibilizagdo da comunidade sobre o que é assédio
sexual

Gestao de Residuos | Falta de civismo, falta de contentores e falta de infraestruturas

Solidos adequadas para gestdo de residuos sélidos.

Desflorestacdo Desflorestagao e produgdo de carvao

Ver informagdes em detalhe no Anexo 2

Lembrar que foram realizadas Consultas Pubicas em diversas fases do projeto desde o seu inicio em 2020
e pode se encontrar a informacdo no PEPI elaborado no ano 2020, e nos elaborados para os
financiamentos adicionais 1 e 23.

6.2.ENVOLVIMENTO DE GRUPOS DESFAVORECIDOS E VULNERAVEIS

O envolvimento de grupos vulneraveis é sempre um desafio devido as varias limitacdes que eles
enfrentam. Em STP os grupos desfavorecidos e/ou vulneraveis estdo a ser registados através de varias
iniciativas (como o inquérito a pobreza), um inquérito em curso pelo setor da seguranca social (Direcdo
de Proteccdo Social e Familia - DPSF) e outras iniciativas, através das quais sdo canalizados subsidios e
apoios para os vulneraveis.

Por outro lado, grande parte dos vulneraveis, especialmente os deficientes, sdo membros de
diferentes associagbes onde procuram assisténcia ou fazem-se manifestar as suas preocupagoes,
conforme enumerado nas sec¢des anteriores.

As instituicdes acima mencionadas e os canais usados por eles para alcangar os grupos vulneraveis
serdo usados neste programa para alcangar essas familias e distribuir informag&es relevantes com base

nas informagdes sobre as necessidades das partes interessadas apresentadas na Tabela 6

6.3.RESUMO DAS NECESSIDADES DAS PARTES INTERESSADAS DO PROJETO E
METODOS, FERRAMENTAS E TECNICAS PARA O SEU ENVOLVIMENTO

O "Plano Estratégico de Preparagdo e Resposta COVID-19 - Diretrizes de Planejamento

Operacional para Apoiar a Preparacao e Resposta do Pais" da OMS (2020) descreve a seguinte abordagem

3 PEPI do 22 Financiamento adicional: https://www.afap.st/phocadownload/SEP PEPI.pdf
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no Pilar 2 Comunica¢do de Risco e Envolvimento da Comunidade, que serd a base para as partes

interessadas do Projeto:

E fundamental comunicar ao publico o que se sabe sobre o COVID-19, o que néo se sabe, o que estd a ser
feito e as a¢des a serem tomadas regularmente. As atividades de preparac¢do e resposta devem ser
conduzidas de forma participativa e informadas e continuamente otimizadas de acordo com o feedback
da comunidade para detectar e responder a preocupagdes, rumores e informagoes incorretas. Alteragées
e as intervengbes de preparagdo e resposta devem ser anunciadas e explicadas com antecedéncia e
desenvolvidas com base nas perspectivas da comunidade. Mensagens responsivas, empdticas,
transparentes e consistentes em idiomas locais por meio de canais confidveis de comunicagéo, usando
redes comunitdrias e influenciadores importantes e capacitando entidades locais, é essencial para

estabelecer autoridade e confianga.

A Tabela 6 descreve os métodos a serem empregues nas atividades de envolvimento das partes
interessadas, incluindo consultas e disseminac¢do de informagdes. Os métodos variam de acordo com as
caracteristicas e necessidades das partes interessadas, e serdo adaptados de acordo com as circunstancias

relacionadas a emergéncia de saude publica provocada pelo COVID-1

22



23



Tabela 6: Matriz de Necessidades das Partes Interessadas e Afetadas

Publico-Alvo Principais Necessidades Necessidades de | Posi¢cdo em Meios de notificagdo Nivel de | Abordagem de Envolvimento
Caracteristicas Especificas Linguagem relagao ao preferidos Influéncia Apropriada
(acessibilidade, projeto (e-mail, radio, telefone, (Alto,
impressao grande, (apoiante, carta) Médio,
cuidado infantile, neutro, Baixo)
reunions diurnas, oposicao)
etc.)
Ministérios Alfabetizado Nenhuma Portugués Apoiante E-mail, jornal, radio, TV, Alto Correspondéncia por e-mail,
governamentais e site, outdoor, reunides reunides de
autoridades de saude virtuais, workshops videoconferéncia,
(quando possivel) Entrevistas com especialistas
Organizagoes em saude publica, reuniGes
internacionais Alfabetizado Apoiante de consulta virtual,
pesquisas, sms, WhatsApp,
ONGs locais, lideres chamadas telefénicas, e-
religiosos Alfabetizado Apoiante mails, TV
Outras Partes
Interessadas Alfabetizado Apoiante
Institucionais,
Comunicagdo social
Pessoas infectadas com | Alfabetizado/ Acesso a Informagao Portugués, Apoiante Rédio, TV, telefone, Baixo Comunicados a imprensa,
CovID-19 N3o Alfabetizado santome, lung'le outdoor, folhetos Folhetos informativos, Radio,
angolare o TV, anlncios em jornais e
kabuverdianu midias sociais, sms,
WhatsApp, outdoors,
livretos, panfletos, usando
atores na TV e no radio
Linha direta gratuita para
disseminagdo de informagdes
e aceitacdo de reclamagdes
Trabalhadores do setor | Alfabetizado Nenhuma Portugués Apoiante E-mail, jornal, radio, TV, Alto Correspondéncia por e-mail,

de saude

site, outdoor, reunides
virtuais, workshops
(quando possivel)

reunides de
videoconferéncia, Entrevistas
com Especialistas em Saude
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Publico-Alvo Principais Necessidades Necessidades de | Posi¢do em Meios de notificagdo Nivel de | Abordagem de Envolvimento
Caracteristicas Especificas Linguagem relagdo ao preferidos Influéncia Apropriada
(acessibilidade, projeto (e-mail, radio, telefone, (Alto,
impressdo grande, (apoiante, carta) Médio,
cuidado infantile, neutro, Baixo)
reunions diurnas, oposi¢ao)
etc.)
Trabalhadores do Publica, Consultas virtuais,
Projeto pesquisas, SMS, Whatsapp,
ligagOes telefdnicas, correios
Individuos e grupos N3o Alfabetizado | Mensagens/ Portugués Apoiante Radio, TV, telefone, Baixo Reunides de consulta
vulnerdaveis (mulheres, consciencializagdo santome, lung'le outdoor, folhetos, limitadas (quando possivel),
criangas, idosos, especifica destinadas | angolare o reunides (quando radio, TV, SMS, outdoors

pessoas com deficiéncia
e com doengas
cronicas)

Grupos vulneraveis alvo
do programa de
vacinagdo (idosos,
doentes cronicos, ...)

a mulheres/ meninas
também serdo
informadas sobre os
riscos e medidas de
salvaguarda para
prevenir a VBG /
EAS/ASmem
instalagdes de
quarentena,
gerenciando o
aumento da carga de
trabalho de cuidados
e também como
trabalhadoras
hospitalares.

kabuverdianu

possivel), reunides de
consulta virtuais,
inquéritos, SMS,
WhatsApp, chamadas
telefénicas, e-mails
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6.4.ESTRATEGIA PROPOSTA PARA DIVULGAGAO DE INFORMAGOES E PROCESSO DE
CONSULTA

As atividades de envolvimento das partes interessadas devem ser inclusivas e realizadas d
maneira culturalmente sensivel, e deve-se tomar cuidado para garantir que os grupos vulneraveis
identificados acima tenham oportunidades de serem incluidos nas consultas e nos beneficios do projeto.
Os métodos geralmente incluem o alcance da familia e discussdes de grupos focais, além de reunides de
consulta publica a comunidade e, quando apropriado, comunicacao verbal ou imagens devem ser usadas
em vez de texto. O projeto terd de se adaptar a diferentes requisitos. Enquanto as campanhas de
conscientizacdo em todo o pais serdo estabelecidas, a comunicacao especifica sobre os portos de entrada
e aeroportos, bem como centros de quarentena e laboratdrios, terd de ser cronometrada de acordo com

a necessidade e ajustada as circunstancias locais.

Dada a ampla gama de partes interessadas (pessoas potencialmente afetadas e outras partes
interessadas) neste projeto, uma estratégia robusta de comunicacdo e envolvimento das partes
interessadas precisard ser desenvolvida; o componente do projeto em “Comunicacdo de Risco e
Envolvimento Comunitario” (CREC), abrangendo avaliacdo de fatores de risco comportamentais e
socioculturais, produgdo de estratégia de CREC e documentos de treinamento, producdo de materiais de
comunicacdo, envolvimento da midia e da comunidade e documentagao em linha com o “Pilar 2 da OMS:

Comunicacdo de risco e envolvimento da comunidade ”serdo implementados para resolver isso.

Tal como indicado acima, o seguinte podera ser necessario:

e Diversificar os meios de comunicacdo e confiar mais nas redes sociais e nos canais online. Sempre
gue possivel e apropriado, criacdo de plataformas online dedicadas e grupos de bate-papo
apropriados para o propdsito, com base no tipo e categoria das partes interessadas;

e Empregar canais tradicionais de comunicac¢do (TV, jornal, radio -comunitaria principalmente,
linhas telefdnicas dedicadas, anuncios publicos e correio) quando as partes interessadas ndo
tiverem acesso aos canais online ou ndo os usarem com frequéncia. Esses canais também podem
ser altamente eficazes na transmissdo de informacdes relevantes as partes interessadas e permitir
qgue fornecam feedback e sugestdes;

e Utilizar ferramentas de comunicacdo online para a concepgao de workshops virtuais em situacdes

em que grandes reunides e workshops sao essenciais, como Webex, Skype e, em situa¢des de
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baixa capacidade de acesso e dominio de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC),
reunioes de audio podem ser ferramentas eficazes para projetar workshops virtuais. O formato
de tais workshops pode incluir as seguintes etapas:

o Registo virtual dos participantes: Os participantes podem se registar online através de
uma plataforma dedicada. Distribuicdo de materiais do workshop aos participantes,
incluindo agenda, documentos do projeto, apresentacdes, questiondrios e tdpicos de
discussdo: Estes podem ser distribuidos online aos participantes.

o Revisdo dos materiais de informacao distribuidos: Os participantes recebem uma duragao
agendada para isso, antes de agendar uma discussao sobre as informacgdes fornecidas.

o Discussao, recolha de feedback e partilha:

= Os participantes podem ser organizados e atribuidos a diferentes grupos
tematicos, equipas ou “mesas” virtuais, desde que concordem com isso.

= As discussOes em grupo, equipa e mesa podem ser organizadas por meios de
midia social, como Webex, Skype ou Zoom, ou através de feedback escrito na
forma de um questiondrio eletronico ou formuldrios de feedback que podem ser
enviados por e-mail.

o Conclusdao e resumo: O presidente do workshop farda um resumo da discussdo do
workshop virtual, formulara conclusGes e compartilhard eletronicamente com todos os

participantes.

Em situacGes onde a interacdo online é desafiadora, a informacdo pode ser disseminada por
meio de plataforma digital (quando disponivel) como Facebook, Twitter, grupos WhatsApp, sites de
projetos e meios tradicionais de comunicacgdo (TV, jornal, radio, telefone e correio com descri¢do clara de
mecanismos para fornecer feedback por correio e/ou linhas telefénicas dedicadas Todos os canais de
comunica¢do devem especificar claramente como as partes interessadas podem fornecer seus
comentarios e sugestdes.

Em geral, apds o envolvimento com as partes interessadas na lista, um periodo de 7 dias deve
ser fornecido para permitir que as partes interessadas levantem e enviem seus comentdrios através dos
canais fornecidos durante o envolvimento. As necessidades especificas de cada grupo de interessados
serdo discutidas em todas as reunides de consulta, e a lista abaixo serd atualizada ao longo do projeto. Os

dados relacionados as necessidades das partes interessadas serdo inseridos na tabela abaixo.
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6.5.ESTRATEGIA PROPOSTA PARA CONSULTA

Os métodos a seguir serdo usados durante a implementacdo do projeto para consultar os principais

grupos de interessados, considerando as necessidades dos beneficiarios finais e, em particular, dos grupos

vulneraveis. Os métodos propostos variam de acordo com o publico-alvo, conforme mostrado na Tabela

7.

Tabela 7: Métodos de consulta propostos durante a fase de implementacao as partes

interessadas

Desenvolvimento| Entrevistas / Jornalistas, UNICEF, OMS,
Todo o de estratégia de | telefones / SMS / lideres de ONGs, | MS, Especialista
Pais comunicagado e-mails Abril/junho 2025 | educadores e de comunicagao
profissionais de da UIP
saude
Recolha de Entrevistas Familias chefiadas
dados sobre as | telefonicas, por mulheres,
gueixas reclamacgoes desempregados,
recebidas, MRR | telefdnicas, pessoas com
solicitagdo por doengas cronicas, .
) . . Especialista em
escrito, site, idosos e todas as )
. desenvolvimento
Nacional Internet, Regularmente partes afectadas .
~ social da UIP
reclamagdes no geral
diretas nos
centros de
tratamento
COVID-19 e nos
centros de saude
Melhoria da Discussdes com Chefes de
linha direta no ministérios, hospitais / centros Especialistaem
MSTAS administradores De acordo con S| de saude, setor de P )
- recomendacgdes ~ . desenvolvimento
. e usudrios . protecdo social, .
Nacional da avaliagdo da ) social do MSTAS
. . chefes de linhas
linha directa ) / UIP
diretas, ONGs,
organizagdes de
base comunitdria
Atividades do Varios canais (TV, Linha directa, Especialista em
Todo o projeto jornal, pesquisas, administradores e | de
Pais reunides, ...) Constantemente | usuarios senvolvimento
social da UIP
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Plano Nacional
de Implantagdo e

Serd divulgada, no
site, cobertura em

Publico em geral

MS/ Centro de

Nacional . . , .. | Regularmente
Vacinagao TV nacional, radio 8 Imprensa /sms
e midia impressa
Criacdo e Discussdes Publico em geral .
N Especialista em
manutencdo de —
. comunicacao de
. site, canal no

Nacional , . Constantemente mudanca

Youtube, pagina
comportamental e
do Facebook e .
social da UIP

Instagram

Regional  [Protocolos e Treinamento Regularmente Outros doadores e |Especialistas do
recomendagbes |pratico, que inclui funciondarios do MS [MSTAS,
da OMS sobreo Jum mddulo sobre a Assisténcia técnica
tratamento de importancia do da OMS
COVID-19 e feedback dos
vacinagdo contra [pacientes dos
COVID-19 beneficidrios

Regional e [Obras de Consultacomas  Junho 2020 -Margo [Médicos, Especialista em

Distrital reabilitacdo, comunidades 2021 enfermeiras Questdes
reequipamento Ambientais e
para organizar, Sociais da UIP
Unidades de
Terapia Intensiva

Distrital Planos de Reunides, visitas ao|Antes da licitagdo |Comunidades Especialista
controle de local, consultasa |para construgao  |préximas ao ambiental da UIP

seguranca atuais
tomadas a nivel
doméstico

Continuamente
numa base
mensal

trabalhadores de
saude nos centros
de saude,
trabalhadores de
gestdo de residuos

infeccdo e gestao |[comunidade instalerio e o local
de residuos, das obras
PGASs
ComunitarioMedidas de Alcance interno Comunidade local e|Lideres

Comunitarios

Local

Mobilizagao do
corpo docente
das escolas para
prevencao do
coronavirus

Cartas, conversas,
e-mails, materiais
de treinamento /
orientacao, briefing

Regularmente

Grupos
vulneraveis
(idosos e doentes
cronicos) e

desfavorecidos

Ministério de
Educacgao
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6.6.CONSIDERACOES SOBRE GENERO NOS PROCESSOS DE CONSULTA
O projeto devera continuar a prestar atencao a participacao activa das mulheres nos processos
de envolvimento e consulta, procurar formas de assegurar que as mulheres se sintam
confortaveis para participar. Por exemplo a consulta “culturalmente apropriada” pode significar
que as mulheres se sentem mais confortaveis conversando com outras mulheres. As equipes do
projeto a trabalhar na comunidade, devem incluir membros do sexo feminino que possam
conduzir discussdes e entrevistas ou receber reclamagbes de mulheres quando necessario,
assegurar a participacao de mais mulheres na sala escolhendo, por exemplo, o horario, data e
local convenientes para as mulheres; usar as Organizacbes Comunitarias de Base,

predominantemente formadas por mulheres, para incentivarem os seus membros a participar.

6.7.APRENDIZAGEM E COMENTARIOS

O feedback é essencial no processo de envolvimento das partes interessadas, portanto, é necessario:

e Estabelecer sistematicamente a informacdo da comunidade e mecanismos de feedback, incluindo
por meio de monitoramento de midia social, percep¢des da comunidade, conhecimento, atitude
e pesquisas de pratica, e didlogos diretos e consultas.

e Certifique-se de que as mudancas nas abordagens de envolvimento da comunidade sejam
baseadas em evidéncias e necessidades, e assegure que todo o envolvimento seja culturalmente
apropriado e empatico.

e Documente as licdes aprendidas para informar futuras atividades de preparagao e resposta.

e Para o envolvimento das partes interessadas em relagdo as especificidades do projeto e as
atividades do projeto, diferentes modos de comunicagao serao utilizados.

e Comunidades individuais devem ser alcancadas por meios alternativos, dadas as medidas de
distanciamento social para se envolver com grupos de mulheres, grupos de jovens, treinamento
de educadores de pares, etc. As midias sociais, TIC e ferramentas de comunicacdao movel podem
ser usadas para este propdsito.

e Para o publico em geral, canais de midia identificados e confidveis, incluindo: midia de
transmissdo (televisdo e radio), midia impressa (jornais, revistas), sites de organizacdes confidveis,
midia social (Facebook, Twitter, etc.), mensagens de texto para telefones celulares, Apostilas e
brochuras em centros comunitarios e de saude, em escritdrios de governos locais, conselhos de

saude comunitarios, Social;
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e e Centros de assisténcia, serdo utilizados para adaptar as principais informacdes e orientagdes as

partes interessadas e divulga-las por meio de seus canais preferidos e parceiros de confianca.

6.8.FUTURO DO PROJETO

As partes interessadas serdo mantidas informadas a medida que o projeto se desenvolve, com
relatdrios sobre o desempenho ambiental e social do projeto e a implementacdo do plano de
envolvimento das partes interessadas e mecanismo de resolucdo de reclamacdes.

A implementacdo do projeto esta prevista para ocorrer até 2025, o envolvimento das partes
interessadas, envolvendo consulta significativa e disseminagdo apropriada e oportuna de informacgdes,
deve ocorrer ao longo da vida do projeto. O mecanismo de resolugdo de reclamacgdes deve estar acessivel
as partes afetadas e aos trabalhadores do projeto e as partes interessadas e afectadas durante toda a

duracdo do projeto e durante um periodo apds o encerramento.

7. RECURSOS E RESPONSABILIDADES PARA A IMPLEMENTAGAO DAS ATIVIDADES DE
ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

7.1.RECURSOS

O MSTASserd responsdvel pela implementacdo das atividades de envolvimento das partes
interessadas. O orcamento para a implementacdo do PEPI é de USS 50.000, que vird da Componente 1,
na subcomponente 1.2: Comunicagdo de risco e envolvimento da comunidade, incluindo medidas de

distanciamento social. A Tabela 8 apresenta o orgamento para a implementagdo do PEPI.

32



33



Tabela 8:0rcamento Proposto para implementagao do PEPI

Orgamento (SUS)
Fase do Publico-Alvo Lista de Informagao a ser Divulgada Métodos de Engajamento
Projecto Ano 1 Ano 2

Preparacéo/ Ministérios governamentais | -  Conteldo do projeto e Consultas virtuais / UssS 10 USS$ 10 MIL
Planeamento e autoridades de saude necessidade do projeto compartilhamento de informagdes | MIL

Equipa de saude publica - PEPI (plataformas online, programas

Organizagdes internacionais| -  PCAS interativos / informativos de TV e

ONGs nacionais - QGAS radio, radio, sms, e-mail, criagdo

Outras partes interessadas | - MRR de um site dedicado COVID-19,

institucionais Linhas de comunicagdo (800 1020, outdoors, jornal)

Grupos vulneraveis Entrevistas com especialistas em

Trabalhadores municipais saude publica na midia publica

Companbhias de construgdo | e- Reunides de consulta virtual

Camaras DIStI’Ita,IS mail:mrr.portsaude22 @hotmail.com Ao ar.l~|vre' . ,

Equipa responsavel pelo Reunides limitadas onde possivel

manuseio de suprimentos - Pontos Focais dos distritos

médicos - Atividades planeadas

Publico geral - Risco e impacto ambiental e

Necessidade do projeto social

- Riscos e impactos de saude e
seguranca
- Componente Social

Implementacao Publico geral - PEPI Comunicados de imprensa USS$15 MIL| USS15 MIL

Pessoas infectadas com - PCAS Folhetos informativos

COoVID-19 - QGAS Anuncios de radio, televisdo, jornal

Pessoas em quarentena - Implementagdo do MRR e midia social

Individuos e grupos - Linhas de comunicagao Grupos focais com partes afetadas

vulneraveis (8001020, e-mail: e grupos vulneraveis, quando

Pacientes de Hospital mrr.portsaude22 @hotmail.com, viavel

Trabalhadores do setor de localizacdo do escritério, pessoa Reunides de consulta a

saude de contato pontos focais comunidade (quando viavel)

Trabalhadores do Projeto distritais.) Linha direta gratuita para

Equipa de remocgdo de - Monitoria e Avalia¢do do disseminagdo de informacgdes e

residuos e equipa municipal Projeto aceitacdo de reclamacgdes

atualizagdes dedicadas do website
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Orgamento (SUS)

Fase do Publico-Alvo Lista de Informagdo a ser Divulgada Métodos de Engajamento

Projecto Ano 1 Ano 2
Trabalhadores da Riscos de saude e segurancga e - SMS
construgdo envolvidos mitigacdo - Workshops (virtuais ou
Funcionarios publicos em PreocupagGes ambientais presenciais, quando vidvel)
pontos de entrada do pais Treinamentos e workshops
(aeroporto, porto, sobre meio ambiente, social,
fronteiras terrestres) saude e seguranga
Camaras Distritais
Equipa responsavel pelo
manuseio de suprimentos
médicos
Oficiais do governo
Servigos de emergéncia
Lideres comunitdrios e
religiosos

TOTAL US$ 50 MIL

35




36



7.2.FUNGOES E RESPONSABILIDADES DE GESTAO

O MSTAS serd responsavel pela implementacdo geral das atividades do projeto. O MSTAS trabalhard
em estreita colaboracdo com outras agéncias de saude e nao relacionadas com a saude, incluindo o
Ministério das Financas e a AFAP (Agéncia Fiducidria para a Gestdo de Projetos), na implementacdo do
projeto. A Unidade de Gestdo do Projeto (UGP) serd estabelecida sob o MSTAS para fortalecer a
capacidade técnica do MSTAS. A equipa da UGP incluird especialistas em implementacdo de projetos,
salvaguardas ambientais e sociais e monitoramento e avaliagcdo. Assim que o Projeto se tornar efetivo,
ele também contratard consultores de curto prazo para apoiar a implementacdo, conforme necessario.

O MSTAS sera responsdvel por realizar atividades de envolvimentomento das partes interessadas,
enquanto trabalha em estreita colaboracdo com outras entidades governamentais, bem como unidades
do governo local, meios de comunicacdo, trabalhadores de salude, etc. As atividades de envolvimento das
partes interessadas serdo documentadas por meio de relatdrios de progresso trimestrais, a serem

compartilhados com o Banco Mundial.

8. MECANISMO DE RESOLUGAO DE RECLAMAGOES

O Mecanismo de Resolucdo de Reclamagdes (MRR) é um sistema de informac¢do, compensacdo e
reclamacdo que permite os utentes e beneficidrios das atividades do projeto se informarem e poderem
apresentar suas reclamacgdes e sugestdes, sobre a qualidade dos servigos.

O projeto de Respota a Covid 19 conta com um MRR operacional desde o ano 2022, implementado
com base no projeto inicial e adaptado para os sucesivos financiamentos adicionais, sendo que sera
adaptado tambem para o Terceiro Financiamento Adicional.

A fim de assegurar a resolugao efectiva dos problemas que podem ser encontrados durante a implementagao
do projecto, foi desenvolvido um MRR que permite a Unidade de Implementacdo do Projeto (UIP), resolver
as reclamagbes e preocupacbes das partes interessadas do Projeto, aos varios niveis, com celeridade,
transparéncia, e envolvendo os parceiros locais. Este MRR cobre todos os locais de implementagao do projeto
e as reclamacgOes serdo canalizadas conforme indicado na estrutura de fluxo de reclamagGes desse

documento.

O MRR aplica-se a todos os subprojetos, sendo também aplicavel as empresas envolvidas nas obras de
construcdo e ou reabilitacdo de infraestruturas e em quaisquer atividades de operacionalizacdo do

Projeto.
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As reclamacbes poderdo também estar relacionadas com incumprimento das condicGes laborais para os
trabalhadores do projeto (para os quais tém protocolos especificos, tal e como explicado nos
Procedimentos de Gestdo da Mao-de-Obra do projeto), conduta e ética, e questdes relacionadas com a

Violéncia Baseada no Género (VBG), a Exploracdo e Abuso Sexual (EAS) ou o Assédio Sexual (AS).

8.1.0BJETIVOS E AMBITO DO MRR
O Objetivo Geral do MRR é a identificagdo, avaliacdo, gestdo, monitoramento, acompanhamento e
resolucao de reclamacgdes que possam ocorrer durante a implementacdo das atividades do Projeto,

garantindo o seu normal funcionamento. O MRR tem os seguintes objetivos especificos:

a) Assegurar uma melhor implementagdo dos requisitos ambientais, e sociais, incluindo os
relacionados com a gestdo de riscos de abuso e exploracdo sexual/ assédio sexual (EAS/AS), de
saude e seguranca;

b) Resolver reclamagdes que possam surgir nas areas de implementacao do projeto, provocados
pelo pessoal do projeto, e receber sugestdes para a melhoria do projeto;

c) Construir uma relacdo de confianca e o respeito mutuo entre os implementadores e as partes
interessadas e afectadas pelo projeto;

d) Garantir atransparéncia e celeridade na resolu¢do de qualquer conflito e/ou reclamacéo entre
as partes interessadas e afectadas, através de um sistema de comunicacdo simples, acessivel

e adequado.

8.2.PRINCIiPIOS-CHAVE E BENEFiCIOS DO MSRR

O MRR esta projetado dentro dos principios gerais de legitimidade, acessibilidade, previsibilidade, justica,

compatibilidade de direitos, transparéncia, e aprendizagem continua.
o Legitimidade: o MRR inspira a confianga das pessoas e grupos a que se destinam.

o Previsibilidade: tém um procedimento claro e conhecido. O projeto compromete-se a agir de acordo
com o que dizem e a prestar-lhes contas das decisdes e ac¢gdes tomadas. A responsabilizagdo diz respeito
a relagdo que o projeto tem com as pessoas (homens, mulheres e criangas), baseada na dignidade e

respeito pelos seus bens em relagdo a implementagao do projeto.

e Justica: garante que as pessoas tenham acesso razodvel a fontes de informac&o para iniciar um processo
de reclamac¢do em igualdade de condig¢Bes, independentemente do seu sexo, etnia, classe e posi¢cdo

social, religido, convicgdo politica, ou qualquer outro aspecto pessoal, com total informagao e respeito.
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Compatibilidade de direitos: garante que os resultados estejam em conformidade com os direitos
humanos reconhecidos a nivel nacional e internacional e garantira a protecdo da privacidade pessoal e a

confidencialidade dos processos.

Transparéncia: garante que as pessoas directamente afetadas sejam mantidas informadas sobre a

evolugdo dos processos de reclamacgao.

Uma fonte de aprendizagem continua: a coordenacdo adoptara medidas para melhorar o mecanismo
com base na avaliacdo de casos e experiéncia. Sempre que possivel, a UIP consultard os diretamente os
afetados pelo projeto que usam o mecanismo para avaliar a sua eficdcia, e a equipa de implementacao
do MRR a nivel local de forma a melhorar os procedimentos.

Feedback: Os reclamantes irdo ter sempre uma resposta ou feedback sobre o tratamento dado a sua
reclamacgao.

Seguran¢a e bem-estar: Para assegurar que as pessoas estdo protegidas e podem apresentar uma
reclamacdo ou preocupagdo em seguranga, os riscos potenciais para os diferentes utilizadores devem ser
cuidadosamente ponderados e incorporados na concepcao de um MRR.

Confidencialidade: Para criar um ambiente onde as pessoas possam mais facilmente levantar
preocupacoes, ter confianca no mecanismo e estar confiantes de que ndo haverd represalias se o
utilizarem, os procedimentos confidenciais devem ser garantidos. Confidencialidade é diferente de
anonimato (mas as reclamac6es anénimas também sdo admitidas).

Acessibilidade e n3o discriminagdo: E essencial que o mecanismo seja acessivel ao maior nimero
possivel de pessoas de diferentes grupos de interessados, particularmente aqueles que sao
frequentemente excluidos ou que sdo mais marginalizados ou vulnerdveis. Isto inclui a identificacdo e o
estabelecimento de varios pontos de entrada que sdo sensiveis tanto ao género como ao contexto.
Abordagem centrada nos sobreviventes: Qualquer resposta e a¢do de prevengdo relativamente a casos
de violéncia baseada no género (EAS/AS) exigird um equilibrio entre o respeito pela legalidade do
processo e os requisitos de uma abordagem centrada na vitima, na qual as escolhas, necessidades,
seguranca e bem-estar da vitima permanecem no centro de todas as questdes e procedimentos. Como
tal, todas as acdes tomadas devem ser orientadas pelo respeito pelas escolhas, necessidades, direitos e

dignidade da vitima, que devem ser promovidos no processo de gestdo de queixas.

8.3.DESCRICAO A DO MRR
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Este mecanismo tem uma estrutura que comporta, o Comité central representado por cinco (5)
elementos, cujo papel é o tratamento das informagdes recolhidas através dos canais de reclamagdes
disponiveis pelos pontos focais (PFs) dos comités distritais que tém um total vinte e trés (23) elementos.

Nesta estrutura operacional do MRR a distribuicdo dos pontos focais é a seguinte:

(i) 18 em de Sdo Tomé, sendo 3 pontos focais por cada distrito

(ii) 5 na Regido Autédnoma do Principe, sendo 1 em cada zona de maior densidade populacional

(...)
PROCEDIMENTOS DO MECANISMO
Passo 1: Recec¢do, Registo e Recolha das queixas/reclamacdes
As sugestdes e reclamacgfes poderdo ser apresentadas e recolhidas através dos canais existentes neste
projeto nomeadamente:
1. Telefone “Linha verde”: 8001020, gratuita que o reclamante poder3 utilizar.

2. Email : mrr.portsaude22 @hotmail.com, encaminhar uma queixa/ reclamac3o.

3. Formularios especificos (Anexo 2), o reclamante poderd preencher um formulario para
apresentar sua queixa e depositar nas caixas situadas nos postos de saude dos seus distritos (um
total de 23 ja estdo disponibiliadas). Cada PFs é responsavel pela gestdo de uma caixa e sera
responsavel para a rececdo e devido acompanhamento da queixa/reclamac3o.

4. Encontros comunitdrios, conta com presenga dos PFs, estes podem apoiar os que ndo sabem
escrever a registar as questdes, sugestdes, queixas/reclamagdes nos respetivos formularios.

5. Pessoalmente (individual) — Neste mecanismo os PFs do MRR devem facilitar e orientar os grupos
mais vulnerdveis das comunidades que apresentem suas queixas/reclamacdes de forma
proactiva.

Passo 2: Classifica¢do das queixas/reclamacgdes, serdo classificadas conforme os seguintes tipos:

a. Valida — Queixas que sdo relacionadas com os projetos no dmbito (Ambiental e Social)

b. Na&o Valida—Todas as queixas que ndo sdo relacionadas com os projeto seja no aspect (Ambiental
e Social).

Passo 3: Confirmagao

Neste passo funciona entre os pontos focais e o comité central que fara o tratamento das reclamacgdes.
Apds a recolha através dos pontos focais é entregue aos comités central para tratamento, e terdo um
prazo limite de 5 dias uteis a partir do dia da rececdo da respetiva queixa/reclamacdo para confirmar aos
reclamantes a sua rececao.

a) Queixa/reclamacgdo nio valida: os PFs informam ao reclamante sobre as razées da invalidez.
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b) Queixa/reclamagdo valida: os PFs informam ao reclamante que seu caso esta recebido e registado e
convocara um encontro com as partes envolvidas para investigar.
Passo 4: Verifica¢do, investigacao, acao das reclamacgodes

1. O Comité central: junto com o reclamante e as outras partes envolvidas, para verificar a validade
da reclamacdo e procurar uma solugdo amigavel.

2. No caso do reclamante ndo ficar satisfeito, o Comité central informara ao reclamante sobre os
diferentes niveis de resolugao das reclamagdées incluindo o recurso judicial.

3. 0O Comité central registra a ocorréncia e sua solu¢do ou derivagao no sistema.

4. As queixas/reclamacgdes devem, na medida do possivel, ser resolvidas de maneira amigavel e a
nivel local de acordo com os regulamentos e critérios dos manuais de implementacdo dos
projetos.

5. Se para a resolucdo do caso for necessdrio considerar compensacdes adicionais significativas,
medidas corretivas complexas ou a imposicdo de sancdes, estas devem estar em linha com as
regras operacionais do projeto, a legislacdo nacional, e as politicas do Banco Mundial

(particularmente os instrumentos de salvaguardas ambientais e sociais).

Passo 4.1. Niveis de resolucao:
Nivel 1: Local
1. Comité central serd responsavel pela resolucdo a nvel local.

Nivel 2: Nacional (Departamento de Salvaguardas da AFAP/UGP)

1. O responsavel de salvaguardas da AFAP/UGP, dispora de toda a informacdo no sistema para
proceder a andlise da reclamacdo, tendo no maximo de 15 dias para emitir suas conclusdes

2. Asolicitacdo do reclamante ou se o considerar necessdrio, o oficial de salvaguardas responsavel
pelo caso organizara uma visita ao terreno para ouvir as partes envolvidas e propor uma solugao.
Se o reclamante aceita a solugdo proposta a salvaguarda responsavel elabora um relatério com a
resolucdo do caso que é assinado pelas partes.

3. Se o reclamante ndo aceita a solu¢do proposta, o especialista em salvaguardas deve elabora um
relatério explicando os motivos.

Nivel 3: Independente (mediador independente e neutro

1. Quando o reclamante ndo estiver satisfeito com a solucdo proposta pela equipa de salvaguardas,
AFAP acionara o contacto com um mediador independente.

2. O mediador independente terd um maximo de 10 dias tteis para pronunciar-se. O mediador analisara
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estas informagdes, incitard contactos com o reclamante e propord uma solucdo. Se o considerar

necessdrio, poderd chamar as partes envolvidas a um encontro ou solicitar documentagdo ou

investigacdes adicionais, mas cabe a ele aceitar ou ndo aceitar a solugdo proposta.

Fluxograma 1: Atendimento reclamacgbes/sugestdes

Reclamagao levantada pelo

reclamante / afetado

[ Centro de saude acusa recepgdo através do ]

Reclamagao enviada para o forum de
resolugdo e resolugdo (no ponto focal a

Reclamagao P

Reclamacgao
>

Resolvida J‘ o

v

Informar o reclamante e procurar um

\ 4

Implementagdo da solugdo acordada

!

Reclamante informado e satisfeito

» Nao
l Resolvida

\

IL

\ 4

Intervengao da Estrutura de Gestao do

A\ 4

\ 4

Intervengdo pela Unidade de Coordenagao do

A\ 4

A 4

Intervengdo pelo MISTAS

A\ 4

v

Tribunal de Justica

8.4.LOCAIS PARA REGISTAR RECLAMAGOES - CANAIS DE RECEPGCAO

Uma reclamacgdo pode ser registada diretamente no Comité de Reparacdo de Reclamacgdes (CRR) de

COVID-19 por meio de qualquer um dos seguintes modos e, se necessario, de forma anénima ou por meio

de terceiros.

Caixas de Reclamagdes (ja instaladas 23)

Por telefone em ligagao gratuita- 800 10 20.

Por e-mail: mrr.portsaude22@hotmail.com
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e Porformulario de reclamacao
e Encontros individuais

e Reunibes de grupos

8.5.RECLAMACOES RELACIONADAS COM VIOLENCIA BASEADA NO GENERO (VBG) E A
EXPLORAGAO E ABUSSO SEXUAL E ASSEDIO SEXUAL

O MRR tem multiplos canais de recepg¢do para todo tipo de reclamacdes mas os protocolos de

atendimento para os casos de EAS/AS é diferenciado e focado na sobrevivente.
No tratamento de tais questdes, é considerado o seguinte:

e Se um caso for recebido pelos pontos de entrada do MRR, eles ndo devem registar nenhum
detalhe pessoal do/da sobrevivente que possa comprometer o seu anonimato ou os detalhes do
caso e devem encaminhar o/a sobrevivente para o provedor de servicos para atendimento
adequado (previamente mapeado). O MSRR regista apenas a natureza da reclamacgao e até que

ponto o/a sobrevivente sabe se o autor do crime esta relacionado com o projeto.

e Espera-se que o/a sobrevivente tome uma decisdo informada sobre a questdo de ser
encaminhado/a a qualquer servico. O projeto informa as autoridades do incidente, apenas com o
consentimento do/da sobrevivente, excepto se assim estabelecido pela lei. A responsabilidade
dos pontos de entrada é encaminhar o/a sobrevivente para o provedor de servicos apropriado e,

em ultima instancia, ao MRR, se o/a sobrevivente concordar em fazer o registo.

No sentido de garantir os direitos das/dos sobreviventes, serdo feitos acordos prévios entre a UGP e ONG
ou instituicGes engajadas para gerir tais questdes (no dmbito do Plano de Prevencdo e Resposta aos riscos

de EAS/AS do projeto).

Depois da verificacdo e resolucdo da reclamacgdo, o resultado é comunicado em primeiro lugar a/ao
sobrevivente, sempre considerando a confidencialidade e a seguranca dela/e, antes de informar o
agressor. Se quiserem, os individuos envolvidos tém direito a apelar da decisdo do comité.

No que conserne as reclamacdes relacionadas com o projeto, havera procedimentos especificos em vigor
para abordar as reclamacbes por EAS/AS, com disposicbes de confidencialidade, bem como

documentagdo segura e ética dos casos.

43



Os canais ja mencionados acima estardo disponiveis para um reclamante apresentar uma
reclamacdo relativa a EAS/AS relacionada com projeto, e assim poderem notificar a especialista em
salvaguardas sociais e accionar os mecanismos de protecao da sobreviviente.

Infomar que foi realizado a nivel de Sdo Tomé e Principe um mapeamento dos provedores de
servicos para sobrevimentos da VBG que sera usada por todos os projetos do portafolio do BM em STP e

gue esta se trabalhar num fluxograma unico a nivel do paises para o atendimento deste tipo de casos.

9. MONITORIA E ELABORAGAO DE RELATORIOS

9.1 ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS NAS ATIVIDADES DE MONITORAMENTO

Relatérios trimestrais para a implementacdo do PEPI, incluindo gestdo de reclamagées, serdo

preparados e os principais indicadores monitorados pela equipe de implementagdo na UIP.

As reunides periodicamente e sempre que for necessdrio com as partes interessadas serdo
convocadas para discutir e revisar os principais indicadores de envolvimento das partes interessadas. As
partes interessadas (afetadas e partes interessadas) terdo a oportunidade de indicar se estdo satisfeitas
ou ndo com o processo de consulta do projeto e o que deve ser alterado no processo de implementacao
do PEPI para torna-lo mais eficaz.

A avaliagdo do projeto (revisdo externa e interna) incluird aspectos do plano de envolvimento das
partes interessadas (notadamente os principais indicadores e atividades do PEPI) e recomendara
melhorias.

9.2. REPORTE PARA GRUPOS DE PARTES INTERESSADAS

O Plano De Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI), esta ferramenta é um dos Instrumentos da
102 Norma de salvaguardas Ambientais e Sociais (NAS 10), onde retrata sobre as partes interessadas,
como um dos requisitos obrigatérios do Banco Mundial para implementacdo de seus projetos.

De momentos os passos preconizados e em curso seriam: Revisdo do Manual do MRR e incorporacgado
dos procedimentos especificos para EAS/AS; revisdo da ficha de registo das reclamacgdes, categorizador e
Base de Dados (e digitalizacdo); reforco da capacitacdo dos Pontos Focais sobre a ferramentas
KoboCollect e uso das tablets; seguimento das NAS relevantes para o projeto: 2 (Procedimentos de
Gestdo da Mao de Obra; 4 Saude e Seguranca da Comunidade; Envolvimento das Partes Interessadas:

consultas publicas, maior informacdo e feedback); publicacdo de um relatério semestral independente
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sobre ainteracdo do projeto com as partes interessadas e uma série de indicadores-chave de desempenho

(ICD) também serdo monitorados pelo projeto regularmente.

9.3. MONITORIA DE INDICADORES E METAS

Os indicadores para monitorar a participacdo das partes interessadas nas atividades do Projeto incluem:

e Numero e porcentagem de familias afetadas consultadas durante a fase de planeamento:> 60%
dos representantes das principais partes interessadas devem ser consultados.

e Nivel de participacdo das pessoas afetadas na tomada de decisdo - pelo menos 60% de seu
representante para permitir que

e Nivel de compreensao dos impactos e mitigacdo do projeto pelas partes-> 60% deve ter
compreensao total

e Eficacia das autoridades locais na tomada de decisdes sobre o projeto -> 80% das decisdes
devem ser eficazes

e Frequéncia e qualidade das reunides com os afetados - As reunides devem ser realizadas antes
do inicio de qualquer atividade, durante o andamento das atividades (se necessario) e uma
sessdo de feedback apds a conclusdo das atividades;

e Grau de participacdo de grupos desfavorecidos/vulneraveis nas discussdes das atividades do
projeto - Garantir que todos os grupos desfavorecidos sejam totalmente consultados

e Numero de reclamagdes levantadas e tratadas pelo projeto - Todas as queixas apresentadas
devem ser tratadas dentro do prazo estabelecido; % de reclamagdes tratadas no primeiro
nivel,% de reclamacdes tratadas no 22 e 32 nivel; % de queixas levadas a tribunal;

e Eficacia da estratégia de comunicacdo proposta em relagdo a cobertura/metas estabelecidas,
conforme indicado na Tabela 3;

e Feedback para as partes interessadas - sempre que necessario.
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ANEXO 1: MODELO DE FICHA DE REGISTO DE /RECLAMAGCOES USADO NO AMBITO DO

PROIJETO

MECANISMO DE RESOLUCAO DE RECLAMACAO

ESCLARECIMENTO

FORMULARIO DE REGISTO DE RECLAMAGAO/SUGESTAO/PREOCUPAGAO/PEDIDO DE

reclamacao pode ser anénima

VULGO:

. N.2 DA CAIXA | )
DISTRITO: “RECLAMACAO”: N2 DE PROCESSO:
NOME DO “RECLAMANTE": IDADE: N ~
*Campo nao obrigatério, a SEXO: Fo /M o DATA DA "RECLAMAGAO

LOCAL DE RESIDENCIA:

PONTO DE REFERENCIA:

CONTACTO (Telefone):

E-mail:

DESCRICAO
DA
RECLAMACA
o/
SUGESTAO /
PREOCUPACA
0/ PEDIDO
ESCLARECIME
NTO

ASSINATURA
DO
“RECLAMANT

RUBRICA:

E”:

*Campo ndo
obrigatodrio, a
reclamacao
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pode ser
andnima
ASSINATURA
RZE&UEE,""O CATEGORIA DO FORMULARIO l?;(‘;‘t :f\.
FORMULARI RECLAMACAO o / SUGESTAO o / PREOCUPACAO o :
o: /PEDIDO ESCLARECIMENTO 00
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ANEXO 2 — RESUMO DAS REUNIOES DE CONSULTA PUBLICA - MARGO 2023

1.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL PROJETO DE
EMERGENCIA A COVID 19 — SAO TOME-DISTRITO DE AGUA GRANDE

Data: 20/03/2022

Local: SAO TOME /Centro Cultural Brasil-S30 Tomé e Principe

Participantes: 49 (Representantes dos Distritos de Agua Grande, Mé Zochi, Lobata e Cantagalo), dos
quais 25 homens e 24 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a populac¢do alvo e

principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuicGes, sugestdes e questionamentos para incorporagao na versao final dos

instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informagoes apresentadas na Consulta:

1. Introducdo. Ambito e Objetivos da Reunido (Leonel Pontes - Coordenador do Projeto de
Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)

2. Ambito da reunido: dois projetos em preparacdo MSTAS, para financiamento pelo Banco
Mundial:

a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 32 Financiamento Adicional

b. Projeto de Preparagdo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Satde Publica na Africa
Oriental e Austral

c. Objetivo da reunido: Apresentar e por a discussdo cada um dos projetos, os seus
potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos de gestdo ambiental
e social em preparacdo.

3. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 32 Financiamento Adicional — (Jurtalene Sousa
— especialista social do Projeto / AFAP)

a. Instrumentos de Gestdao Ambiental e Social em implementagdo no Projeto de Resposta
a Emergéncia COVID-19

i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mdo de Obra
v. Plano de Gestdo de Residuos e Controlo de Infec¢des e (PGRCI)
vi. Plano de Acc¢do sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamag¢des em implementagao

Atividades que serdo abrangidas pelo 32 Financiamento Adicional

d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas
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Sintese de questdes discutidas na reunido realizada em Sdo Tomé (20/03/2023)

PlAs Comentario/Questio Resposta

Coordenadora Apenas foram referidas atividades de | Jurtalene Henriques (JS) — A entrega dos
Nacional de | instalacdo de painéis solares nos | painéis solares serd feita de forma
Saude distritos, mas a Saude também | faseada nos diversos distritos.

Reprodutiva e | solicitou para nivel central. Leonel Pontes (LP) — Foi referida a
Programa instalacdo de painéis num distrito do
Alargado de norte e outro do sul. Trata-se de um
Vacinacao projeto piloto para verificar se podem ser

instalados painéis em todas as unidades
de saude. A instalacdo pode ser
condicionados pela intensidade solar ou
existéncia de arvores.

Em relacgo a informatizacdo
tinhamos solicitado a informatizacdo
de todas as unidades sanitarias, para
a vacinagdo, que ndo esta
contemplado na apresentacdo do
projeto.

LP — No ambito do Projeto Covid ja foram
dados passos na informatizacdo do
sistema de saude. No FA3 vai ser dado
mais um passo. Durante esta fase de
preparacdo do Projeto Regional estdo a
ser recolhidas informacGes para
estruturacdo das atividades para um
plano de ac¢do para o Projeto Regional.

Associacdo de
Taxistas

Em STP os casos de abuso sexual tém
sido tratados de forma leviana, fala-
se muito mas nao se vé resultados
concretos. Devia haver interligacao
entre escolas e autoridades, para
denuncia. O violador deve prover a
vitima de casa ou bens materiais e ser
punido com cadeia (independente da
posicdo social do violador). Sé
guando perceberem que ha punigdo
é que a situagdo podera melhorar.

JS — A questdo relacionada ao abuso e
assédio sexual diz respeito as
autoridades (como Proteccdo Social,
Ministério Publico). Mas se houver um
caso associado a um dos projetos
financiados pelo Banco Mundial (como
por exemplo se acontecesse na
vacinagdo Covid ou em sessdes de
informagdo do projeto) teremos de ter
uma resposta imediata e accionado o
MRR.

Madalena Dray (MD) — A necessidade de
preparacdo do Plano de Accdo para
Mitigacdo de riscos de abuso e
exploracdo sexual resulta do contexto
em que estes casos existem na
sociedade. Na implementacdo desse
plano hd uma grande preocupacdo em
manter a confidencialidade e seguranca
da vitima.

LP — No caso de numa obra do Projeto
houver um caso de assédio sexual, a
vitima terd o direito de reclamar. As
medidas de mitigacdo comecam pela
criagdo do mecanismo que possibilita
que a pessoa reclame e possa ser
encaminhada para a  instancias
apropriadas para tratar estas questdes.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Associacdo de | A situacdo de violéncia doméstica, | Registado
Cegos e | principalmente em criancas é muito

Ambliopes de
STP

simples e tem vindo a aumentar em
STP. Os cegos sao mais vulneraveis.

Direc¢ao
Nacional do
Ambiente e

Accdo Climatica
(Directora)

Satisfeita porque todos os projetos
do BM apresentam uma componente
forte de salvaguardas.

STP precisa de legislacio sobre
residuos hospitalares. Seria possivel
incluir apoio na preparacdao no
ambito do apoio ao quadro
institucional?

Os residuos hospitalares ndo sao
gerados unicamente pelo sistema de
saude, mas também por clinicas
privadas. E preciso um maior
envolvimento da DGA na definicdo de
sistemas de gestdo de residuos
hospitalares.

A DGA tem também de ser envolvida
na seleccdo de tecnologias de
tratamento, uma vez que se ndo
forem adequadas ha riscos para a
qualidade ambiental.

O MSTAS deve criar uma unidade de
gestdo de residuos hospitalares, para
acompanhar as acgées.

Angelo Leal (AL) — As recomendagdes da
DGA encaixam-se nas preocupacdes do
projeto regional, que integra o principio
de Uma SO Saude (saude humana,
animal, ambiental). Esta neste momento
em curso a elaboragdo de um Plano
Nacional de Residuos Hospitalar (com
financiamento BM, através do Projeto
Covid)

Todas as atividades financiadas pelo
Projeto terdao de passar pelo processo
de avaliagdo preliminar de risco e
impacto ambiental e social e se
necessdrio pela elaboragdo de
Estudos de Impacto Ambiental (EIA)

MD — Em todos as atividades do projeto
que forem realizadas serd feita
previamente uma  avaliagdo da
necessidade de realizagdo de estudos
especificos que abrangem Estudos de
Impacto Ambiental e Planos de Gestdo
Ambiental

Organizagao
Mundial de
Saude - OMS

Deve haver uma componente de
coordenagdo com outros projetos

Os projetos possuem uma componente
de coordenacgdo. Esta a ser considerada a
criacdo de um Comité Intersectorial.

Este FA3 tem alguma relagdo com um
outro fundo langado recentemente?
Qual o periodo de implementacgdo
destes projetos?

O horizonte temporal do actual projeto
Covid é até Julho de 2024, que serd
estendido mais um ano, com o 3¢
Financiamento Adicional.

Trata-se de um financiamento da IDA (1,5
milhGes USD) e de mais 1,5 milhdes USD
provenientes de uma agregacao de
varios financiamentos

O valor do financiamento do Projeto
Regional ainda nao é conhecido.
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Associacdo de

Noto que nas apresentacles apenas

MD - Quando fazemos referéncia a

Deficientes de uma vez houve referéncia aos | grupos vulneraveis estamos a incluir os
STP deficientes. portadores de deficiéncia. Todas as
accoes de divulgacdo e envolvimento
devem ser planeadas de forma que estes
grupos possam ser envolvidos.
Ha deficientes (criancas, jovens, | JS — O MRR deve ser utilizado para
adultos) que nunca foram | apresentacdo deste tipo de reclamacodes.
beneficiaram de vacinacdo. Ndo foi | Representante da Saude — A vacinacao
dada assisténcia a casos de efeitos | esteve disponivel para toda a populacao.
adversos da vacina. Foi anunciado que aqueles que nao
tinham mobilidade poderiam ser
atendidos por equipas modveis, que
deveriam ser previamente contactadas.
Representante da Saude — O protocolo
relativo a efeitos adversos dirigia-se a
toda a populacdo. Depois da vacinagdo
ha um tempo de observacao, mas depois
se houver efeitos adversos os utentes
podem dirigir-se as unidades de saude
para serem acompanhados.
Os deficientes sdo esquecidos. | JS — O MRR deve ser utilizado para
Enfermeiros e médicos ndao ddo | apresentacdo deste tipo de reclamacdes.
atencdo suficiente.
ONG Marapa Apenas esta prevista a reabilitacdo do | LP - Existe uma cartografia funcional das

Hospital Aires de Menezes, quando
nas comunidades ha centros/postos
de saude em mds condicbes,
principalmente no litoral, em Caué e
Lemba. Também ha problemas nos
acessos, como no caso do acesso ao
Hospital de Portalegre. Seria bom
gue o projeto incluisse financiamento
para reabilitacdo de centros/postos
de saude e de estradas de acesso.

estruturas de saude. O financiamento
destes projetos é focalizado no Sistema
de Saude ndo inclui a reabilitacdo de
estradas.

Organizagao
Mundial de
Saude - OMS

Na componente 2.2 do Projeto do
FA3 fala-se do centro de isolamento
central. Devia ser  também
ponderada a criacdao destes centros
em cada um dos distritos, para tratar
de problemas graves, com grande
letalidade (aplicavel ao Covid e
também a outras doencas)

Registado
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PlAs Comentario/Questao Resposta
AFAP - UGP | A implementacdo das salvaguardas | MD — As normas sdo aplicadas a diversos
Saude ambientais e sociais estd a criar | paises com situagcbes semelhantes e
grandes desafios. Os empreiteiros | podem ser adaptadas a realidade do pais.
tém dificuldades em responder as | Ndo se vai por exemplo exigir que dleos
normas. As salvaguardas sdo | usados sejam enviados para estacdes de
adaptdveis a realidade do pais? tratamento especificas, se essas nao
existirem no pais, mas podem sempre ser
implementadas medidas que minimizem
impactos. Os planos de gestdo terao de
realizados tendo em consideracdo o
contexto.
Hara Silvério — Nas obras do projeto, os
empreiteiros sdo orientados para seguir
as normas, mas durante o
acompanhamento e supervisdo das
obras tem-se em consideragdo a situacao
contextual.
GRUPOS FOCAIS
Local Centro Cultural do Brasil, SG0 Tomé
Data 20/03/2023
Grupo Focal Sociedade Civil
Numero de | 10 incluindo representantes de duas associa¢cGes de portadores

Participantes

de deficiéncia (ACASTEP — Associacdao dos Cegos e Ambliopes e
ADASTEP — Associacdo dos Deficientes Fisicos), Forum de ONGs
de STP, duas ONG ambientais locais (OKIMAMB e MARAPA), uma
Associacdo de Pescadores e Palaiés (FAAP), uma associacao
humanitaria (ADRA - Associacdo Adventista para o
Desenvolvimento, Recursos e Assisténcia) e dois pontos focais do
MRR (lista em anexo)

Facilitador

Madalena Dray

Resumo da Consulta

Mecanismo de Reclamac3do e Reparacdo

e Qs participantes ndo conheciam o MRR existente (excepto os pontos focais).

e O mecanismo deveria ser divulgado na comunicagao social “televisdo e radio”

e Representante da Associagdo de Deficientes de STP sugere que seja colocada uma
caixa na associagao, uma vez que ja tém um canal de comunicagdo com os deficientes.

e Acham que pode ser mais facil apresentar reclamacgdes por telefone “a maioria das
pessoas ja tem telefone”, mas é bom que haja outras alternativas “nem sempre as
pessoas tém telefone e também pode estar avariado”.

e Segundo o representante da Associacdo de Cegos e Ambliopes de STP “para os cegos é

mais facil o telefone”

Consulta e Envolvimento

e “Em geral é preferivel que as reunides nas comunidades sejam realizadas a tarde,
principalmente no litoral.”

e “E muito importante que antes da reunido seja feita a preparacdo e sensibilizacdo da
comunidade através dos lideres”
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e “Geralmente as mulheres ndo falam muito nas reunides, é preciso explicar que devem
estar a vontade”

e “Aconversatem de ser terra a terra”

e “Existe uma Lei em STP sobre os acessos para deficientes. Quando se marca uma
reunido é preciso ter atencdo para garantir que nao ha escadas. Fiquei contente que
nesta sala ha rampa. Na AFAP ha muita escada.”

e “Actualmente ja ndo ha necessidade de separar grupos de mulheres, sé se for para
falar de assuntos femininos”. “As mulheres agora ndo tém problema em falar”.

Impactos relacionados com obras
e “E preciso haver transparéncia nos concursos para que sejam contratados os
melhores”. “Nao se pode olhar sé para o preco. Aqueles que tém preco mais baixo
podem ndo estar a incluir preco de capacete e luvas.”
e " E preciso haver preocupacio com a qualidade”
e  “Falta fiscalizacdo nas obras.”

Impactos sociais

e N3o hd casos de cobrancgas ilicitas nas unidades de saude, mas ha casos em que os
médicos indicam medicamentos que devem ser comprados em clinicas privadas.

e “0O Estado ndo da condicdes aos Agentes de Salude. Podem dar moto, mas depois
ndo tém dinheiro para combustivel”. “Ha desvio de medicamentos”. “Para além das
unidades de sautde do Estado, hd clinicas privadas e informais”. As vezes sé se
consegue comprar medicamento na privada ou no informal.

e “Normalmente os empreiteiros contratam pessoas da comunidade”. “Ndo ha
conflitos entre trabalhadores e a comunidade”. Nao ha discriminacdo na
contratacdo de pessoas da comunidade para trabalhar com empreiteiros. “Sé nos
concursos publicos é que ha influéncia de partidos politicos”.

e Nos processos de seleccdo de pessoas para trabalhar “é importante envolver ONGs
que estejam a trabalhar na comunidade, porque ja tém uma visdo das capacidades
das pessoas. “Hoje em dia os lideres ja ndo tém o mesmo poder de antigamente.”

Residuos hospitalares
o “Neste momento é um grande problema no pais”. “Temos a incineradora, mas sé
trata corta-perfurantes e placentas.” “Ja estdao definidas as categorias de residuos
que vdo ser gerados? E preciso ter em consideragdo as condigdes que temos.”
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Local Centro Cultural do Brasil, S3o Tomé

Data 20/03/2023

Grupo Focal Trabalhadores de Sector de salde

Numero de | 23 incluindo representantes da Task-Force do MINSA (laboratério,

Participantes vigilancia, PAV, DCS, CNES), delegados distritais (Agua-Grande,
Lobata, Mé-Zd4chi, Cantagalo), médicos, enfermeiros, agentes de
saude comunitaria (lista em anexo)

Facilitador Hara Silvério

Resumo da Consulta

Condicdes de Trabalho

Os participantes tiveram capacitagdes e treinamentos relacionados com o Covid. Foram
realizadas ac¢des de capacitacdes ao nivel nacional (ST e RAP). Recomendam que a
capacitacao seja extensa as outros profissionais de saude e que haja mais formacdes fora
do pais.

No processo de selecdo dos participantes para as formagbes ndo se verifica
discriminacdo, seja em ST ou fora de pais.

Para os profissionais de saude as condicOes de trabalho sdo muitas vezes inadequadas
pois verificam-se situacdes tais como falta de cadeiras adequadas para os técnicos que
ficam muito tempo sentados, espacos mal arejados, falta de bebedouros nos servicos,
falta de agua corrente nos servicos, falta de um refeitério, etc.). Portanto, os
trabalhadores do setor de saude ndo se sentem seguros.

Segundo os profissionais de saude, tém recebido equipamentos de protecdo individual
(EPI) para o Covid19 mas é preciso reforgar a sua quantidade.

Os agentes de salde comunitaria tém tido dificuldades na realizacdo das suas atividades,
visto que necessitam de algumas condicdes, nomeadamente (i) meios rolantes +
combustivel, (ii) Subsidios de deslocacdo (ndo sdo quadro de estado), (iii) Capacitagao,
(iv) Cartdo de recarga — comunicacgao, (v) materiais de protecdo (capas de chuvas, bota,
mochilas, cantil para dgua).

Residuos Hospitalares

A maioria dos profissionais de saude afirmam terem sido capacitados no ambito dos
residuos hospitalares. No entanto, consideram que é preciso reforcar a capacitagdo.
“Existem recipientes especificos para recolhas das seringas nas unidades de saide mas
ndo existem recipientes para outros residuos hospitalares.”

Mecanismo de Resolucdo de Reclamacdes - MRR

Tém informacGes sobre o MRR mas “N&o estd a funcionar bem, é preciso que haja
divulgacdao do MRR, mais explica¢do sobre o MRR para o publico em geral”.

“N3o tém conhecimentos de casos de assédio sexual por parte de chefias ou
colegas”.

Caso tém alguma reclamacdo sobre as condi¢gdes de trabalho reportam para o
superior hierarquico”.

Local Centro Cultural do Brasil, SGo0 Tomé

Data 20/03/2023

Grupo Focal Autoridades Governamentais e locais e Comunicac¢do Social
Nidmero de | Direccdo Distrital de Saude de Lobata (1), MEES - Ministério de
Participantes Educagdo, Cultura e Ciéncia (2), Ministério das Pescas (1),
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Direcgdo Distrital de Agua Grande (1), vereadora para area social
de Agua Grande, Radio Nacional de STP (1), CONPREC - Conselho
Nacional de Preparacdo e Resposta a Catastrofes (1), DGAAC -
Direcgdo Geral de Ambiente e Accdo Climatica (1)

Facilitador Jurtalene de Sousa

Resumo da Consulta

Mecanismo de Reclamacdo e Reparacdo (MRR)

e Os presentes desconheciam o MRR, a excepcdo do representante do projeto
WACA (financiado pelo Banco Mundial) que descreveu o mecanismo aos
presentes.

e Os presentes acreditam que o MRR deve ter uma comunica¢do adequada nas
comunidades, principalmente a incumbéncia de informar sobretudo a gravidez
precoce e abuso sexual junto ao Ministério competente como uma das grandes
preocupag¢des comunitaria.

Consulta e Envolvimento

e Alguns representantes do governo tomaram posse recentemente e sentem
necessidade de informacao sobre o Projeto.

e Recomendam maior divulgacdo e articulacdo, nomeadamente sobre novas obras.

e Deveria haver calendarios para divulgacdo e sensibilizacao, promovendo alguns
eventos com mais frequéncia durante o ano.

e Ha necessidade de preparacdo e sensibilizacdo da comunidade para se envolver
nas atividades do projeto.

e Osconcursos de obras devem ser divulgados nos meios de comunicagdo social (TV
e radio) em hordério nobre.

Impactos sociais
e Desconhecem situacGes de cobrangas ilicitas ou trocas de favor nos servicos de
saude.
e Acreditam que possa haver discrimina¢do de grupos vulneraveis, relacionado com
dificuldades no entendimento de portugués.

Residuos hospitalares
e A maior parte desconhece qual o destino final dos residuos hospitalares, apenas
um tem conhecimento da existéncia de uma incineradora.
e Um dos participantes indicou ja ter visto em areas de deposicdo de residuos
domeésticos, residuos de hospitalares de unidades informais

LISTA DE PARTICIPANTES - SAO TOME?

Fungdo / Instituicdo Abrangéncia
1| Associagao de Pescadores e Palaiés Nacional
2 | Ponto Focal MRR Covid Me-Zochi
3| Ponto Focal MRR Covid Agua Grande
4 | Enfermeira Lobata
5| Enfermeira Lobata

4 Por questéo de protecdo de dados pessoais dos participantes a copia da lista de presenca néo
estd incluida no PEPI, estando disponivel na Unidade de Gestdo do Projeto/UIP para verificagéo
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6 | Medica Hospital Aires Meneses Agua Grande
7 | Associacdo de Pescadores e Palaiés Agua Grande
8 | ADRA — Associacdo Adventista para o Desenvolvimento, Recursos e Assisténcia Nacional
9 | ADRA — Associacdo Adventista para o Desenvolvimento, Recursos e Assisténcia Nacional

10 | Cruz Vermelha Nacional

11 | CONPREC - Conselho Nacional de Preparacao e Resposta a Catastrofes Nacional

12 | MARAPA- Nacional

13 | Médico Distrito Saude Lobata Lobata

14 | Medico Lobata

15 | Enfermeira Lobata

16 | DGAAC - Direccdo Geral de Ambiente e Ac¢do Climatica Nacional

17 | DGAAC - Direcgao Geral de Ambiente e Acgao Climatica Nacional

18 | CNES - Centro Nacional de Educac¢do para a Saude Nacional

19 | RNSTP - Radio Nacional de STP Nacional

20| SOS Mulher Nacional

21| Associagao Taxista Nacional

22 | FONG STP-Federacdo da OrganizagGes Nao Governamentais Nacional

23 | DGAAC - Direccao Geral de Ambiente e Acc¢do Climatica Nacional

24 | RDE

25 | Enfermeiro Cantagalo

26 | ADSTP - Associacdo de Deficientes de STP Nacional

27 | OMS- Organizagdao Mundial de Saude Nacional

28 | DVE/DCS Nacional

29 | PCR/PAV Nacional

30 | Enfermeiro Agua Grande

31 | Representante da Delegada Me-Zochi

32 | Profissional Saude CS Me-Zochi

33 | Administragdo Satde Agua Grande Agua Grande

34 | Administracdo Satude Agua Grande Agua Grande

35 | Assistente Social MECC Nacional

36 | COE - Centro de Operacgbes e Emergéncias Nacional

37 | ANEP - Associagdo Nacional dos Enfermeiros e Parteiras Nacional

38 | Direccdo de Cuidados de Salude / Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Nacional

Sociais

39 | ACAEP - Associacdo dos Cegos e Ambliopes Nacional

40 | Ponto Focal MRR Covid Agua Grande

41 | Direccdo Distrital de Saude Lobata Lobata

42 | Direcgado Distrital de Saude Lobata Lobata

43 | DGAAC - Direcgdo Geral de Ambiente e Acg¢do Climatica Nacional

44 | DGAAC - Direcgdo Geral de Ambiente e Acgdo Climatica Nacional

45 | Laboratdrio Nacional de Referéncia TB Nacional

46 | Fisioterapeuta Agua Grande

47 | CNES - Centro Nacional de Educagdo para a Saude Nacional

48 | MEES - Ministério de Educagdo, Cultura e Ciéncia Nacional

49 | Associagao Taxi Nacional
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Reportagem Fotografica

S

CONSULTA PigLICA

PROJECTOS EM. PREPARACAO pELO
MINISTERIO DA SAUDE PARA
FINANCIAMENTO PELO BANCO'
DI,
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2.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL PROJETO DE
EMERGENCIA A COVID 19 — SAO TOME-DISTRITO DE LEMBA

Data: 21/03/2022

Local: NEVES — DISTRITO DE LEMBA /Camara Distrital de Lemba

Participantes: 18, dos quais 13 homens e 5 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a populagcao
alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuigdes, sugestdes e questionamentos para incorporagdo na versao
final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informacoes apresentadas na Consulta:

4. Introdugdo. Ambito e Objetivos da Reunido (Leonel Pontes - Coordenador do Projeto de
Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)

5. Ambito da reunido: dois projetos em preparacdo MSTAS, para financiamento pelo Banco
Mundial:

a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento Adicional

b. Projeto de Preparagdo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Satde
Publica na Africa Oriental e Austral

c. Objetivo da reunido: Apresentar e por a discussdo cada um dos projetos, os seus
potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos de gestdao ambiental
e social em preparacdo.

6. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 32 Financiamento Adicional -
(Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto / AFAP)

a. Instrumentos de Gestdao Ambiental e Social em implementagdo no Projeto de Resposta
a Emergéncia COVID-19

i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mdo de Obra
v. Plano de Gestdo de Residuos e Controlo de Infec¢es e (PGRCI)
vi. Plano de Acg¢do sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamag¢bes em implementagdo
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 32 Financiamento Adicional

d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Registo da Discussdo da reunido realizada em Neves / Distrito de Lemba (21/03/2023)
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PIAs Comentario/Questdo Resposta
As reclamacGes ndo estdo a chegar | Leonel Pontes (LP) — Registado. Vamos analisar
Ponto Focal as caixas porque estdo a ser | o que poderd ser feito para aumentar a
MRR directamente submetidas a | utilizacdo das caixas, para além de outras

policia. Temos formularios,
conversamos com a populacgdo,
mas esta a ser dificil colocarem os
formularios nas caixas. Ha trés
caixas no distrito.

formas de

Funcionario
Camara
Distrital

Lemba

Os residuos hospitalares estdo a
ser transportados por viaturas da
saude para lixeira.

Na lixeira os residuos hospitalares
sdo misturados com todo o tipo de
residuo doméstico e sdo depois
gueimados. Os trabalhadores e as
pessoas a volta ficam a inalar os
gases.

Seria importante construir uma
lixeira para depositar residuos
hospitalares. Essa deveria ser
considerada uma prioridade de
financiamento do projeto

Vereador
Social da
Camara
Distrital de
Lemba

Houve uma denuncia de que
estavam residuos hospitalares
(agulhas, vasilhame, batas) a beira
de um rio, em Santa Catarina
(Lemba). Tivemos de intervir de
imediato e estes residuos foram
enviados para vazadouro, quando
devia ser enviado para local
adequado, para ser queimado.

E preciso haver um controle da
saude sobre o transporte e
encaminhamento dos residuos.

Médica Clinica
Geral

Recebemos a informacdo sobre os
residuos, mas acredito que estava
relacionado com a Missdo da irma
Lucia, onde também ha equipas de
estomatologia. A Saude terd de
articular com a irm3, quando ha
missdes, qual o destino a dar os
residuos hospitalares. Isto
aconteceu a menos de um meés.
Houve uma denuncia.

LP - Estd situacdo deveria ter sido reportada ao
MRR.

O lixo produzido no hospital (seringas, gaze,
algoddo, mascaras, restos de cirurgia, restos de
amputacdes, mosquiteiro, produtos / vacinas
descartadas) deve ter tratamento especial
diferente do restante lixo. Os residuos
hospitalares devem ser depositados em
contentores ou plasticos especificos que devem
existir nas US e devem ser depois transportados
para o hospital, para serem queimados na
incineradora. A cinza da queima também deve
ser encaminhada para um local apropriado

A Direccao Nacional do Ambiente ja indicou que
os residuos hospitalares ndo devem ir para a
lixeira, mas sim para a incineradora. Portanto o
gue esta a acontecer aqui esta errado.

Daqui a 4 a 5 meses haverd uma nova sessdo de
consulta onde iremos informar o que,
entretanto, foi feito, relativamente a esta
questado.

Estamos actualmente a financiar a preparagao
de um Plano Nacional que vai definir
estrategicamente como é que deve ser feita a
separag¢do, acondicionamento, forma e
condicBes de transporte e destino dos residuos
hospitalares.
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PIAs Comentario/Questdo Resposta
Vereador Fossas hospitalares tém | Registado
Social da respirador, é preciso ter cuidado
Camara para evitar poluicao e doencas. As
Distrital de fossas ficam junto a areas
Lemba residuais. Podem entupir e vir a
causar problemas graves.
Camara Nas escolas os alunos deitam fora | LP — Esta situacdo de falta de contentores para
Distrital de as mascaras faciais, seria | mascaras também poderia ter sido denunciado
Lemba importante haver contentores de | no MRR.
lixo para deposicdo de mascaras. | g relacio ao descarte de mascaras, tanto a
H4 uma escola com 1500 alunos, | camara como o sector de saude tém
porque ndo criam centros de | responsabilidades. Podemos pensar em maior
atendimento imediato? sensibilizacdo e na colocacdo de contentores
para as mascaras na escola e até mesmo na
comunidade.
Vamos trabalhar com a equipa de saude para ver
se ha possibilidade de instalar um centro de
proximidade, mas temos Agentes de Saude da
Comunidade a actuar, e até poderia haver um
Agentes de Saude da Comunidade que seja
membro da escola.
Jurtalene Henriques (JH) - Também tomou nota
da questdo da escola.
Madalena Dray (MD) - E muito importante que
as reclamac0es sejam comunicadas e todas esta
situacGes poderiam ter sido reportadas através
do MRR. Seria bom pensarmos em conjunto
sobre o que podera ser feito para melhorar o
mecanismo. O que serd mais pratico? As
reclamagdes podem ser enviadas por telefone,
através dos pontos focais, por email? Ou é
preciso divulgar mais 0 mecanismo? O que esta
a falhar?
Vereador Tem de haver mais sensibilizagdo | LP - E de facto muito importante haver
Social da nas comunidades sobre o MRR. sensibilizacdo para haver queixas. Houve
Camara formacdo dos pontos focais para que
Distrital de sensibilizassem a comunidade sobre a
Lemba possibilidade de apresentacdo de reclamacées

relacionadas com o projeto. As vezes as pessoas
podem ter dificuldades em preencher
formularios, mas podem telefonar. O numero é
gratuito e a reclamacgdo pode ser anénima.

Falou-se da confidencialidade dos
dados, mas e se o doente estiver
com doenga contagiosa? Alguém
gue vem do hospital pode vir com
Covid-19 e transmitir.

LP - Covid é uma doenga contagiosa, requer
isolamento durante o periodo de contagio3 a5
dias. Depois disso ndo é ha risco de contagio e
nao ha necessidade de estigmatizar o doente.
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Comentario/Questio

Resposta

Ponto Focal

Ha pessoas que estdo muito
distantes das caixas, por exemplo
em Santa Catarina, em Diogo Vaz,
Ribeira Funda.

Fica registada a sugestdo para o aumento do
numero de caixas.

Havera mais sugestdes?

Enfermeira -
Ponto Focal
MRR)

Discorda sobre necessidade de
aumentar o numero de caixas. As
pessoas ndo gostam de usar
caixas. E preciso divulgar mais o
numero de telefone, podemos ter
falhado nesta divulgacao.

LP - Vamos fazer esforco para criar outdoors a
divulgar o niumero.

Depois do reforc¢o da sensibilizacao sobre o MRR
vamos ver se surgem queixas e se devemos
instalar mais caixas.

Para além do telefone podem também reportar
reclamacoes /sugestdes por email (para quem
tem acesso) ou ainda os grupos de trabalho que
articulam com a camara distrital, que depois
encaminham as queixas a AFAP.

Para além de reclamacdes também podem ser
enviados elogios.

Jurtalene Henriques (JH) - As caixas existentes
tém indicacdo de um numero de telemével
provisério, mas muito brevemente serdo
rectificadas para terem o novo ndmero gratuito
(8001020). O MRR e a linha verde serdo
divulgadas nas comunidades mais distantes.

E importante que Lemba apresente sugestdes e
reclamagoes

MD — Ha também a preocupac¢do de assegurar
gue nas reuniGes de consulta e envolvimento
haja a possibilidade de todos participarem,
incluindo grupos vulnerdveis (como mulheres
vilvas, idosos, pessoas com deficiéncia), de
forma que todos tenham oportunidade de
apresentar as suas preocupacbes. Gostariamos
de ouvir a vossa opinido sobre se ha grupos que
deviam ser envolvidos de forma separada, ou se
ha condigdes especificas que devem ser
asseguradas (acesso, lingua, forma de
apresentacao).

Camara
Distrital de
Lemba

Pode ser utilizado o portugués,
mas é preciso ter atengdo as
condicbes dos locais. Por exemplo
poderiamos estar a assistir a uma
apresentacao, que falhou por falta
de energia. Seria sempre bom
haver uns tdpicos em papel com
uma linha orientadora.

JH — Foi um lapso na logistica. Trouxemos
gerador acabamos por lapso por ndo trazer os
documentos impressos.
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PIAs Comentario/Questdo Resposta
Comandante | E importante que quando vém | LP - Teremos de ter em consideragdo esta
Distrital fazer a sensibilizacdo, seja | recomendacdo quando realizarmos atividades
Policia envolvida a policia. em massa.
Nacional
Chefe Radio comunitaria serd boa forma | Registado
Departamento | de divulgar o niumero de telefone.
Camara
Distrital
Lemba
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Ponto Focal MRR Covid
Técnica Social
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3.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL PROJETO DE
EMERGENCIA A COVID 19 — SAO TOME-DISTRITO DE CAUE

Data: 22/03/2022

Local: SAO JOAO DE ANGOLARES - CAUE / Camara Distrital de Caué

Participantes: 25, dos quais 14 homens e 11 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a populagao
alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuigdes, sugestdes e questionamentos para incorporagao na versao
final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informacodes apresentadas na Consulta:

7. Introdu¢do. Ambito e Objetivos da Reunido (Leonel Pontes - Coordenador do Projeto de
Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)

8. Ambito da reunido: dois projetos em preparacdo MSTAS, para financiamento pelo Banco
Mundial:

a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento Adicional

b. Projeto de Preparagdo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Satde
Publica na Africa Oriental e Austral

c. Objetivo da reunido: Apresentar e por a discussdo cada um dos projetos, os seus
potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos de gestdao ambiental
e social em preparacdo.

9. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 32 Financiamento Adicional —
(Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto / AFAP)

a. Instrumentos de Gestdao Ambiental e Social em implementagdo no Projeto de Resposta
a Emergéncia COVID-19

i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mdo de Obra
v. Plano de Gestdo de Residuos e Controlo de Infec¢es e (PGRCI)
vi. Plano de Acc¢do sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamac¢bes em implementacdo
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 32 Financiamento Adicional

d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Registo da Discussdo da reunido realizada em S30 Jo3o de Angolares / Distrito de Caué
(22/03/2023)
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PIAs Comentario/Questado Resposta
As reclamagdes ndo estdo a chegar as | Leonel Pontes (LP) — Registado. Vamos analisar
Ponto Focal | caixas porque estdo a ser| o que poderd ser feito para aumentar a
MRR directamente submetidas a policia. | utilizacdo das caixas, para além de outras
Temos formuldrios, conversamos | formas de
com a populacdo, mas estd a ser
dificil colocarem os formuldrios nas
caixas. Ha trés caixas no distrito.
Técnicode | Em Portalegre temos um buraco | Hara Silvério (HS) - A queima de residuos
Saude onde queimamos os residuos da | hospitalares a céu aberto ndo é boa pratica
Portalegre/ | unidade de saude. Os residuos | para o ambiente, nem para a saude da
Ponto Focal | metalicos (como agulhas) sdo | populagdo. Quando se queimam os residuos
MRR) enviados para o Hospital Ayres | libertam-se toxinas que afectam o sistema

Menezes, mas ja hd um ano que nao
vém buscar, porque dizem que a
maquina estd avariada e ja temos
muita acumulacdo.

Os restantes residuos gerados na
comunidade sdo depositados num
lugar, mas a camara ja ndao tem
capacidade de recolher. Ha praias em
gue as pessoas atiram lixo, defecam
(ndo tem latrina nem casa de banho)
o que constitui um problema.

respiratorio e a pele, mesmo a longo prazo.
Estamos a trabalhar com o MSTAS para
eliminar esta prética.

Em relagdo ao transporte dos corta-
perfurantes, tem havido de facto alguma
deficiéncia no funcionamento da incineradora.
E preciso informar a equipa que gere a
incineradora e perceber qual o problema. E
preciso evitar acumular grandes quantidades
destes residuos nos distritos e envia-los para a
incineradora onde vao ser queimados de forma
adequada.

Teria sido importante que esta situacao tivesse
sido comunicada através do MRR. A equipa do
projeto iria procurar identificar o que se passa
e se for preciso por exemplo apoiar em
combustivel para o transporte.

Relativamente as questdes de residuos da na
praia e defecagdo ao livre, sdo situagdes que
fogem do foco do projeto, mas podemos
transmitir a preocupacao e trabalhar em
parceria com as camaras e outros parceiros.

Leonel Pontes (LP) — Esta questdo poderia ter
sido de facto apresentada pelo MRR. Para além
da caixa de reclamagbes podem também
utilizar o telefone para enviar email. A
reclamagdo pode ser andénima. Podem enviar
fotos.

As reclamagbes podem ser por exemplo
relacionadas no caso de um posto estivesse
gue encerrado no hordrio de funcionamento,
se houver uma obra que estd a deixar muito
lixo ou no caso de uma rapariga se sentir
incomodada pela forma como um trabalhador
da obra a tratou.
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PIAs

Comentario/Questio

Resposta

Funciondrio
Camara
Distrital de
Caué

Felicita a equipa.

A questdo ambiental estd afectar o
mundo, principalmente os gases com
efeito de estufa, que estdo a trazer
mais doengas ao mundo incluindo a
STP. Em S3o Tomé, faz-se muito
carvao, como exemplo na zona de
Guadalupe. Esta-se a reduzir a zona
verde. Em Caué hd muita
desflorestacdo. Serd que o COVID
esta relacionado com isto?

O projeto poderia procurar outras
atividades para a populacdo para
minimizar o desflorestamento

HS - A queima de carvdao é de facto uma
questdo importante, que esta relacionada com
a necessidade de subsisténcia.

Poderemos comunicar a direc¢do de florestas
gue estamos a receber reclamagfes, mas ndo
cabe ao projeto de saude se envolver nesta
questdo da desflorestacao.

Professor

Vi que vai haver treinamento de
profissionais de saude.

E em relacdo a comunidade? Deviam
também receber orientacdes sobre o
gue fazer com os pensos, gases de
curativos, etc que levam para casa?

HS - Temos estado a trabalhar sobre a forma
como gerir os residuos hospitalares em todas
as unidades de saude do pais

Esta questdo de destino de pensos do doente
pode passar por uma sensibilizacdo do
enfermeiro para o doente, sobre os cuidados a
ter no descarte destes residuos em casa. Esta
preocupacdo pode também ser apresentada
através de MRR e nds poderemos apresentar
ao pessoal da saude

Na construcdo a nivel distrital ha
alteracdes que se fazem sem que a
populacdo perceba a razdo. Houve a
situagdo de uma unidade de saude
em que a construgdo ficou diferente
da planta.

HS - No projeto Covid segue-se a risca o que
estd na planta, pois sé assim o Banco aceitara.
No ambito de outros projetos ndo podemos
responder.

LP — Nestes projetos em preparagdo sé estao
previstas pequenas obras de remodelacdo e
serd seguido a risca o que for projectado.

Posto de
Saude
Agripalma /
Ponto Focal
MRR

No Posto de Saldde os residuos
hospitalares sdo queimados a céu
aberto.

Mesmo no hospital também ha um
sitio em que se queima o lixo
hospitalar ~ transportado  numa
carrinha. Os trabalhadores usam
luvas e mascara, mas a queima faz
muito fumo. Se isto provoca
contaminacao ja estamos
contaminados.

LP — Tem de fazer a reclamacdo através do
MRR. Lembrar que para além das caixas ha a
possibilidade de apresentarem as queixas por
telefone. Vamos divulgar mais o numero
8001020, nomeadamente através de outdoors,
como os que sdo utilizados nas campanhas
eleitorais.
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PIAs

Comentario/Questio

Resposta

Técnico
Social

Foi dito que o projeto vai distribuir
contentores e sacos para residuos
hospitalares. Mas ja sabemos que ha
pratica de queima de residuos
hospitalares. O que é que o projeto
vai fazer para prevenir isto?

LP — N6s temos uma grande preocupagao com
o tratamento do lixo hospitalar (do Hospital
Aires de Meneses, centros de saude e postos
de saude). Estamos a trabalhar no sentido de
este més termos um documento de orientacao
estratégica, definindo o destino de cada tipo
de residuo, qual o tipo de transporte a utilizar
e equipamento de proteccdo para o0s
trabalhadores que estiverem envolvidos. De
facto, a incineradora estd com problemas e
estamos a apoiar para que o problema desta
maquina seja resolvido.

MD — A incineradora é uma madquina que faz a
queima dos residuos a temperaturas muito
mais altas do que aquelas que sao atingidas na
gueima a céu aberto e assim consegue eliminar
as toxinas que provocam as contaminagoes.
Desde que esteja a funcionar bem nao vai
afectar as pessoas que estejam a viver em
areas proximas.

Professor

As mascaras que recebemos,
levamos para casa e depois ndo
sabemos qual o destino a dar

LP — De facto é um problema grave ao nivel do
pais, mas é uma questdo de consciencializacdo
e cidadania. Cada um deve depositar num
plastico em casa, de forma a zelar pela limpeza
publica. Ndao é um residuo perigoso se nao
tivermos em situacdo de epidemia.

Técnico da
Proteccdo
Social

Vejo que ndo estd apresentado no
documento que nos entregaram
como vai ser feita a seleccdo das
pessoas para a vacina. Vai incluir
criangas e jovens? Esse programa vai
ter mais sensibiliza¢gdo?

LP — A vacinagao ndo faz parte do ambito deste
projeto. Seria melhor levantar a questdo na
unidade de saude.

HS — Se ndo se sentir confortavel em contactar
a unidade de saude pode encaminhar a
guestdo ao MRR, nds procuramos a resposta
para lhe informar e passaremos a mensagem
aos colegas da saude, em como ha mais
necessidade de sensibilizacdo sobre este tema.

Qual o periodo de implementagao do
Projeto?

LP — Com o 32 Financiamento Adicional o
projeto Covid ira decorrer até Julho 2025.
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PIAs

Comentario/Questio

Resposta

Técnico de
Saude
Portalegre /
Ponto Focal
MRR

Relativamente a violéncia doméstica,
houve uma situacdo em que o
marido bateu na esposa. No posto de
saude foi sugerido que a senhora
pusesse uma reclamacdo na caixa,
mas ela receou porque o marido
poderia ir preso e é a sua forma de
sustento.

LP — Em primeiro lugar é sempre preciso
perceber qual a relacdo que esse caso tem com
o Projeto. Sera que tem a ver com a vacinagao?
O marido ndo queria que ela se vacinasse?

N3o sendo uma situacdo de ambito familiar
entdo ja ndo deve ir para a caixa.

HS — Este caso s0 seria analisadao pelo MRR do
projeto, se o marido bateu fosse trabalhador
do projeto

MD — Também seria valida para a caixa uma
situacdo em que a violéncia fosse provocada
por um trabalhador associado ao projeto
financiado pelo Banco Mundial. Essa senhora
vai estar segura de que ao apresentar
reclamagdo no MRR o seu home nao vai ser
divulgado, para ndo haver risco para a sua
seguranca e que vai ser-lhe dado um
encaminhamento para as autoridades
competentes.

Uma vez que sé os pontos focais do MRR da
Saude e os técnicos sociais conhecem o MRR,
guais as formas de melhor a divulgacdo do
MRR? Quais os canais de apresentacdo de
reclamacodes serdao mais eficientes em Caué?

Funciondrio | Em Caué todas as formas de | Registado
da Camara | apresentacdo de reclamacgbes sao
Distrital validas é mais vidvel utilizar-se o
telefone do que as caixas.
Funciondrio | As caixas tém de estar em locais mais | Registado
da Camara | visiveis
Distrital
Funcionario | E preciso haver mais sensibilizagdo | Registado
da Camara | das comunidades sobre as caixas.
Distrital Muitas vezes ndo se sabe para que
servem as caixas. As caixas devem ser
colocadas em locais onde as pessoas
passam e vejam as caixas.
Posto de E preciso fazer reunides para | Registado
Saude sensibilizacGes sobre o numero de
Agripalma / | telefone.
Ponto Focal
MRR
Técnicode | A radio comunitdria de Caué esta | Registado
salde de avariada.
Portalegre
/Ponto Focal
MRR Covid
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PIAs Comentario/Questado Resposta

Enfermeiro | A principio as reclamacdes deveriam | HS — Se a pessoa tiver confianca no ponto focal

Ponto Focal | ser apresentadas em manuscrito, | pode entregar-lhe o formulario para que ele o
MRR mas as pessoas muitas vezes tém | coloque na caixa.

receio de ser vistas a colocar a queixa

na caixa. A possibilidade de enviar

pelo telefone é melhor.

Num caso de abuso sexual de menor
ou violéncia doméstica a senhora
pode ter receio de ser vista a colocar
a queixa.

Ha obras em que vém trabalhadores | Registado
de fora, mas ndo tem havido
conflitos.

LISTA DE PARTICIPANTES - CAUE®
Institui¢do / Fungdo
Técnico de saude de Portalegre /Ponto Focal MRR Covid
Estudante
Vereador Camara Distrital
Vereador Camara Distrital
Administradora de Saude de Caué
Funciondria Camara Distrital
Funciondaria Camara Distrital
Técnico Social
Funciondrio Camara Distrital
Técnico Social
Técnico Social
Técnico Social
Funciondrio Camara Distrital
Técnico Social
Agente de Saude Comunitdria Agripalma
Funciondrio Camara Distrital
Enfermeiro /Ponto Focal MRR Covid
Cantineira da Escola
Funciondrio Camara Distrital
Docente
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4.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL PROJETO DE
EMERGENCIA A COVID 19 — REGIAO AUTONOMA DO PRIiNCIPE

Data: 28/03/2022

Local: SANTO ANTONIO — REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE /Restaurante Rito - Rito

Participantes: 9, dos quais 4 homens e 5 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a populacao
alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuigdes, sugestdes e questionamentos para incorporagdo na versao

final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informacoes apresentadas na Consulta:

10. Introducdo. Ambito e Objetivos da Reunido (Leonel Pontes - Coordenador do Projeto de
Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)

11. Ambito da reunido: dois projetos em preparacdo MSTAS, para financiamento pelo Banco
Mundial:

a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento Adicional

b. Projeto de Preparagdo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Satde
Publica na Africa Oriental e Austral

c. Objetivo da reunido: Apresentar e por a discussdo cada um dos projetos, os seus
potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos de gestdao ambiental
e social em preparacdo.

12. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 32 Financiamento Adicional —
(Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto / AFAP)

a. Instrumentos de Gestdao Ambiental e Social em implementagdo no Projeto de Resposta
a Emergéncia COVID-19

i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mdo de Obra
v. Plano de Gestdo de Residuos e Controlo de Infec¢Ges e (PGRCI)
vi. Plano de Acg¢do sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamag¢bes em implementagdo
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 32 Financiamento Adicional

d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Registo da Discussdo da reunido realizada em Santo Anténio / Regido Auténoma do Principe
(28/03/2023)
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Enfermeira

do Hospital,
Ponto Focal
do MRR do
Projeto Covid

A equipa de MRR recebeu formacao,
comegou a fazer sensibilizagdo nas
comunidades sobre Covid-19, de porta em
porta. A accdo foi interrompida durante a
campanha eleitoral, seguiu-se depois a
distribuicdao de 5 caixas de reclamagdes nas
comunidades (Sundy, Aeroporto, Porto
Leal, Nova Estrela e Hospital). S6 no
hospital é que foram recebidas
reclamagdes (3), mas sé uma valida. A
sensibilizacdo de porta em porta nao teve
éxito. A mensagem tem de ser mais
difundida, por antenas da rddio ou carro
mével. E dificil chegar as comunidades. O
preco de combustivel é muito elevado e a
disponibilidade é escassa. O valor
disponibilizado ndo é suficiente. Podera ser
preferivel haver m veiculo com combustivel
para ser utilizado por todos os pontos
focais.

No geral as pessoas tém receio de colocar
reclamacdo na caixa, com medo de serem
identificados e sofrerem represalias.

Uma vez que estdo a aparecer mais casos
de covid em S.Tomé podem surgir novos
casos no Principe e actualmente ndo existe
uma area preparada para receber doentes
Covid.

O Hospital esta muito pequeno para o
tamanho da populagdo e ha dificuldades no
isolamento de pacientes com doencgas
infecciosas.

A incineradora de residuos hospitalares
estd avariada ha meses (queimou-se uma
peca e o a cobertura estad degradada). Os
residuos estdo a ficar acumulados junto a
incineradora.

Em relacdo aos Postos Sanitarios, alguns ja
tém painéis solares (saude reprodutiva)

E necessdrio um meio de transporte
apropriado para transportar lixo dos postos
para a incineradora, para evitar a
acumulacdo de residuos nos postos.

O edificio da Saude reprodutiva é utilizado
pela vacinacdo. E um edificio dos padres,
emprestado O acesso esta em mau estado.

E preciso fazer mais treinamento do pessoal
de saude para que estejam atentos aos
sintomas de Covid, j3 que podem surgir

Registado

74




novos casos positivos no Principe, uma vez
gue estdo a surgir casos em S3o Tomé.

Assédio sexual é considerado

normalizado.

algo

Professor do
Ensino Basico
1

Seria importante colocar mais contentores
para vacinagao.

As vezes as familias escondem casos de
abuso sexual, principalmente se forem de
menores e procuram negociar entre
familias (da vitima e do perpetrador) e nédo
levar o caso a justica

Leonel Pontes (LP) - ¢é
importante a vossa
recomendacao sobre a
necessidade de mais

sensibilizacdo sobre assédio e
abuso sexual

Chefe de | Assédio na nossa sociedade é considerado

Seccdo  do | algo normal. Registado
Hospital

Enfermeira Podem surgir casos de assédio com técnicos

do Hospital, | de saude, por exemplo “uma rapariga vai

Ponto Focal | vacinar e o técnico pode exercer um | Registado
do MRR assédio na rapariga e a rapariga acaba por

ndo se vacinar para evitar o assédio”.

Membro da
Comunidade
Bem \Viver,
funcionaria
da Fundacado
Principe

Ha necessidade de maior sensibilizacdo
para a comunidade sobre assédio sexual.

Actualmente o assédio é considerado
normal e aceitavel.

LP - E, portanto, importante
haver intensificacao
sensibilizacdo sobre o que é
gue o Banco Mundial
considera assédio. Apesar de o
assédio ser  considerado
“normal” no contexto cultural
de STP, a vitima tem o direito
de reclamar.

Madalena Dray (MD) - Ja
falaram que é necessario haver
mais  sensibilizagdo  sobre
assédio e abuso sexual, que ha
receio em colocar reclamagdes
nas caixas, que é importante
de divulgar o MRR através de
antena de rddio e radios
modveis. Qual serd a forma de
melhorar a apresentacdo de
reclamagdes?

As reclamagdes serdo mais efectivas por
telefone (dudio ou texto). Nas caixas as
pessoas tém receio de serem identificadas
e de sofrerem represalias. Por isso é que as
caixas ficaram vazias. Se eu ouvir uma
situagdo de violéncia doméstica na casa de
um vizinho posso enviar uma mensagem e
ninguém vai saber de quem foi a denuncia.
As entidades competentes podem se dirigir
ao local.

LP — Esta contribuicdo é
importante para avaliarmos a
necessidade de reforco de
caixas e/ou linhas de telefone.
A informacdo pode também
ser apresentada através de
reunides comunitarias
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Membro da
Comunidade
Bem \Viver,
funcionaria
da Fundacado
Principe

Durante a sensibilizagdo realizada sobre o
MRR a comunidade foi apresentando casos
de violéncia doméstica, mas tinham receio
de denunciar

LP - Atengdo que 0s casos a
serem enviados ao MRR
deverdo estar relacionados
com o projeto e ndao com um
problema generalizado
existente na comunidade

SP— N3o se pode criar a
expectativa de que o Projeto
vai  resolver todos os
problemas de violéncia
doméstica que existem na
comunidade. O Projeto vai
estar focado em casos que
estejam relacionados com
profissionais de salde
envolvidos no projeto ou com
trabalhadores  relacionados
com uma obra financiada pelo
projeto.

LP - Exemplos de reclamacdo
sobre assédio abrangidos pelo
MRR serd o caso de assédio
alguém da comunidade (ou
com uma colega). perpetrado
pelo motorista do veiculo de
residuos hospitalares, que
viesse a ser adquirido com
fundos do projeto. Outro
exemplo seria o caso de
assédio por um trabalhador de
uma obra financiada pelo
projeto. Ambos o0s casos
deverdo ser encaminhados ao
MRR.

MD - Para além da das
qguestGes relacionadas com
assédio, podem ser

encaminhadas para o MRR
reclamacgdes relacionadas com
a deposicao inadequada de
residuos  hospitalares, de
residuos de obras financiadas
ao Projeto

LP - Vamos intensificar a
sensibilizacdo da comunidade
assim que estiver para ser
iniciada uma obra, para
estarem sensibilizados sobre o
tipo de reclamacgbes que
poderdo apresentar.
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Professor

Ensino Basico

1

Os projetos financiados pelo Banco Mundial
deverdo ter uma placa com indicacdo do
financiador

Leonel todos os projetos do
WB tém obrigatoriamente de
ter placa identificativa.

MD — Também ha necessidade
de os empreiteiros sinalizarem
devidamente as obras e areas
de maior perigo (como valas,
armazenagem de substancias
perigosas), limitarem a
velocidade dos veiculos,
reduzirem a emissdo de
poeiras, para reduzir riscos
para a salde e seguranca da
comunidade. Ainda antes de
serem contratados 0s
empreiteiros recebem
informacdo sobre os requisitos
gue terdo de cumprir.

Agente
Saude

de

Comunitario

Se chegar Covid no Principe, ndo temos
local para confinamento, uma vez que este
local esta a ser usado para vacinacao.

LP — Pelo que sei no plano
estratégico da vacinacdo foi
definido um faseamento da
vacinagdo para travar o
desenvolvimento da doenca.
Neste momento as vacinas vdo
passar a ser dadas nos
centros/postos de salde e o
centro de vacinagdo serd
desactivado.

Lider

Comunitario

de
Alegre

Porto

Na unidade de saude fazem queima dos
lixos ao ar livre, que ndo elimina seringas.

LP — Esta questdo da queima de
residuos a céu aberto tem sido
levantada em muitos distritos.

Ha algumas maes que cozinham e mandam
as filhas fazer vendas nas obras, para os
trabalhadores. E hd muito assédio nas
obras.

Registado

Jurtalene Sousa (IS) — As
preocupagdes ambientais e
sociais do Banco Mundial
também deviam ser adoptadas
pelo Estado. A DOPU deveria
exigir que nenhuma obra
pudesse avangar sem que
sejam  salvaguardadas as
guestGes ambientais e sociais.
CONFIRMAR
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Nas comunidades foram apresentadas
oralmente diversas reclamacdes sobre a
forma como os enfermeiros tratam os
utentes (atendimento pouco humanizado).
N3o ha reclamacgbes de corrupcao. Nao é
claro que haja discriminacdo de grupos
vulneraveis.

LP - H4d um problema de
medicina humanizada em STP.
Ha uns anos atras havia uma
seleccdo dos profissionais de
saude, através de psicotestes
com vista a medicina
humanizada. Neste momento
isto ndo acontece e ha
problemas semelhantes em
todo o pais. E uma questdo
nacional que deve ser tratada
pelo sector de saude.

Mas estas questdes podem ser
colocadas no MRR

Enfermeira - Esta questdo nao
é generalizada. O facto de
haver actualmente falta de
medicamento tem afectado o
atendimento da saude
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Membro da
Comunidade
Bem \Viver,
funcionaria
da Fundacado
Principe

Em relacdo aos maus-tratos, a reac¢do de
mau atendimento é geral, acontece em
todos o0s sectores do Estado, hé
funcionarios que tratam mal, outros bem.

A instalacdo de painéis solares serd positiva
porque reduz o consumo de energia, mas
seria bom ver se os painéis poderiam ser
reciclados para outra coisa. A Fundacdo
Principe estd a procurar reutilizar pldsticos,
neste caso também se deveria procurar
possibilidades de reutilizar ou reciclar.

Lixos hospitalares — pode-se recorrer a
experiéncias em outros paises e ver se
podem ser adaptadas ao Principe,
procurando as formas mais sustentaveis.

Confidencialidade de informacdes — hd o
risco de um profissional de saude utilizar
informacgbes para outros fins. Os dados
deveriam ser protegidos por um password
para um funciondrio. Sera também
importante utilizar um aplicativo para
aceder a informacdo, no caso de avaria do
computador,

Abuso Sexual — Em STP as pessoas nao
divulgam o assédio por desmoralizacdo
porque muitas vezes 0Ss casos S3do
encaminhados as autoridades, mas ndo ha
um desfecho (falta de confianca no
sistema). Por isso os casos tém vindo a
aumentar.

Nas obras as mdes (normalmente maes
solteiras), mandam as filhas vender
produtos aos trabalhadores, como forma
de subsisténcia. Antes de iniciar a obra a
empresa devera sensibilizar 0s
trabalhadores e se descobrir que fez
assédio deve ser suspenso e ndo devia ser
empregue em outras obras. E preciso haver
mao pesada.

Membro da
Comunidade
Bem \Viver,
funcionaria
da Fundagdo
Principe

Professor do
Ensino Basico

Seria interessante que os profissionais de
saude assinassem um Cddigo de Conduta
relativo & humanizagdo e assédio.

Registado
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Enfermeira
do Hospital,
Ponto Focal
do MRR

Em relagdo as formag¢Oes do pessoal de
saude, actualmente a maior parte é
realizada via online.

Recentemente houve uma enfermeira do
Principe que foi ao estrangeiro com
subsidio do governo.

Geralmente o processo de seleccdo é

transparente, ha divulgacdo prévia, ndo ha
discriminacdo baseada em género

Membro da
Comunidade
Bem \Viver,
funciondria
da Fundagdo
Principe
Suzete

Tendo em conta que em S3o Tome estdo a
aparecer mais casos de Covid, é provavel
gue surjam mais casos em Principe. Qual a
possibilidade de o Banco financiar um
espaco definitivo para o internamento de
para doentes?

LP - Com o novo financiamento
vai ser financiado um centro
especifico para internamento
de casos infecciosos em Sao
Tomé (30 camas). O Projeto
Covid vai decorrer até Julho de
2025.

No caso do Principe, pode ser
gue o Projeto Regional consiga
algum financiamento para um
centro de isolamento. As
atividades estdo ainda a ser
definidas, assim como o
orcamento e o tempo de
duracdo do Projeto.
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LISTA DE PARTICIPANTES’

Enfermeira / Ponto Focal MRR Covid
Assistente Administrativa Fundagdo Principe

Professora

Professor

Professor

Agente Saude Comunitaria

Técnica Social / Ponto Focal MRR Covid

Lider Comunitario da Roga Porto Leal / Ponto Focal MRR Covid
Chefe Sec¢do Hospital / Ponto Focal MRR Covid

O 0N NN|D|WIN |-

REPORTAGEM FOTOGRAFICA — REGIAO AUTONOMA DO PRINC

” Por questdo de protec¢do de dados pessoais dos participantes a copia da lista de presen¢a ndo
estd incluida no PEPI, estando disponivel na Unidade de Gestdo do Projeto/UIP para verificagéio
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