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1. INTRODUCAO

1.1. Informacgdes de referéncia

Melhorar a qualidade, a cobertura e a resiliéncia do

MEIDCD[T T sistema de saude de Cabo Delgado — Mogambique

Cédigo do projecto  22-CO1-398
Entidade executora principal medicusmundi

Direcgdo Provincial de Satude de Cabo Delgado (DPS)
Servico Provincial de Saude de Cabo Delgado (SPS)

Parceiros locais
Fundagao Wiwanana — ONG de desenvolvimento de

Mog¢ambique
Data de inicio: 01/01/2023
Periodo de execucdo Data final prevista: 31/12/2026
Data final definitiva apds prorrogagdo: 30/04/2027

] . . Distritos de Ancuabe e Nanumo
Area de intervencgao L .
Provincia de Cabo Delgado - Mogambique

Agéncia Espanhola de Cooperagdo Internacional

Entidade fi iad .
ntidade financiadora para o Desenvolvimento (AECID)

Total do projecto: 3 333 500 €

Orgamento do projecto .
Subvengao da AECID no valor de 3 000 000 €

1.2. Contexto e analise da situacao

Mogambique, com uma populagdo estimada em mais de 34 milhdes de habitantes em 2024-
2025, continua a figurar entre os paises com os niveis mais baixos de desenvolvimento humano
a nivel global. De acordo com o Relatério sobre Desenvolvimento Humano do PNUD (2025,
com os dados mais recentes disponiveis), o pais apresenta um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,493, mantendo-se na categoria de baixo desenvolvimento humano. Este
indicador reflete importantes défices estruturais nas dreas da saude, educagao e nivel de vida.

A nivel socioeconémico, Mogcambique apresenta niveis elevados de pobreza, com mais de 80 %
da populagdo a viver abaixo do limiar de 3 ddlares por dia em termos de paridade do poder de
compra. A economia continua a revelar fragilidade, com um PIB per capita muito reduzido e uma
elevada dependéncia da ajuda internacional. A taxa de crescimento populacional (cerca de 2,8—
3% ao ano) e a juventude da populagdo — com cerca de metade com menos de 15 anos —
geram uma forte pressdo sobre os servigcos publicos, particularmente na saude, na educagdo e
na protecao social.

A provincia de Cabo Delgado, situada no norte do pais, tem apresentado historicamente
indicadores de desenvolvimento inferiores a média nacional. Os niveis de pobreza continuam a
situar-se em cerca de 60—65% da populagdo, com elevados indices de inseguranca alimentar e
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desnutricdo infantil. Apesar da riqueza em recursos naturais (gas, minerais, madeira), a
distribuicdo dos beneficios econdmicos continua a ser muito desigual, sem gerar melhorias
substanciais nas condicdes de vida da maioria da populacao.

O desemprego, especialmente entre a populagdo jovem, continua a ser muito elevado, o que
contribui para a exclusdo social e para a fragilidade do contexto. Esta situacdo estrutural
constitui um dos factores subjacentes a crise que a provincia atravessa.

Evolugao recente: crise multidimensional e conflitos

Desde 2017, a provincia de Cabo Delgado tem sido profundamente afetada por um conflito
armado ndo internacional que gerou uma crise humanitaria prolongada. Ao longo do periodo de
2023 a 2026, este conflito manteve um carater persistente e volatil, com episddios recorrentes
de violéncia, desloca¢des da populacdo e destruicdo de infraestruturas.

Atualmente, mais de 570 000 pessoas continuam deslocadas internamente no norte de
Mogambique, enquanto um nimero significativo de pessoas regressou as suas zonas de origem
em condi¢des altamente precdrias, sem acesso adequado a servicos basicos nem meios de
subsisténcia estaveis. O conflito afetou mais de um milhdo e meio de pessoas, minando os meios
de subsisténcia da populagdo e gerando uma situagdo prolongada de dependéncia da ajuda
humanitaria® .

Os distritos de intervengdo do Acordo, Ancuabe e Namuno, sofreram importantes variages
demograficas em consequéncia das desloca¢des, com aumentos significativos da populacdo em
determinados momentos da crise, o que representou uma pressdo adicional sobre os servigos
publicos ja limitados, incluindo o sistema de saude.

Por sua vez, o contexto foi agravado pela recorréncia de fendmenos climaticos extremos —
ciclones, inundagdes e secas — que afetaram as infraestruturas, os meios de subsisténcia e as
condigdes de vida da populagdo. Mogambique continua a ser um dos paises mais vulneraveis as
alteragbes climaticas e, nos Ultimos anos, acumularam-se os impactos decorrentes destes
fendmenos no norte do pais.

A pandemia da COVID-19 e os surtos recorrentes de doengas (como a célera ou a malaria)
contribuiram igualmente para sobrecarregar ainda mais o sistema de salde e agravar a situagao
de vulnerabilidade da populagdo.

Em conjunto, este cenario configura uma crise multidimensional, onde se cruzam o conflito
armado, a deslocacao, a pobreza estrutural, a crise climatica e as emergéncias sanitarias.

Condigoes de vida, protecao e desigualdades

As condi¢Oes de vida da populagdo, especialmente das pessoas deslocadas e das comunidades
de acolhimento, continuam a ser extremamente precarias. A falta de acesso adequado a agua
potavel, saneamento, alimentacgdo suficiente e habitacdo digna aumenta o risco de doencas
transmissiveis e agrava a situacdo nutricional.

O conflito gerou ainda uma grave crise de protecdo, caracterizada por violagdes dos direitos
humanos, incluindo violéncia fisica, sequestros, separacdo familiar, recrutamento forgado e
violéncia baseada no género.

As mulheres e as raparigas continuam a ser particularmente vulneraveis neste contexto. A
desestruturacdo familiar, a deslocacao e a precariedade das condi¢des de vida aumentam os

L https://hdr.undp.org/data-center/country-insights#/ranks
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riscos de violéncia de género, exploracao e exclusdo do acesso aos servicos. Além disso, os
agregados familiares chefiados por mulheres continuam a representar uma proporgao
significativa, o que acrescenta pressao adicional em termos de acesso a recursos e meios de
subsisténcia.

Outros grupos em situacdo de vulnerabilidade, como pessoas com deficiéncia, idosos e menores,
enfrentam maiores dificuldades de acesso a servigos basicos, incluindo a saude.

Situagao do sistema de saude

O sistema de saude em Cabo Delgado continua a apresentar importantes limitagdes estruturais,
gue foram agravadas pelo contexto de crise prolongada.

Os principais desafios incluem:

e Cobertura insuficiente da rede de servicos, especialmente em zonas rurais e de dificil
acesso.

e Deficiéncias em termos de equipamento, infraestruturas e fornecimento de
medicamentos.

e Sistemas de encaminhamento e contra-encaminhamento fracos.

e Escassez de recursos humanos qualificados, com racios abaixo dos padrdoes
internacionais.

e LimitagGes nos sistemas de informacdo e na capacidade de planeamento e resposta a
emergéncias sanitarias.

O impacto do conflito resultou na destruicdo ou deterioragdo das infraestruturas de salde e na
deslocac¢do do pessoal de saude, reduzindo a disponibilidade efetiva dos servigos e dificultando
a continuidade dos cuidados.

Além disso, a elevada carga de morbilidade — com predominancia de doengas transmissiveis
como a maldria, infe¢Bes respiratdrias ou doencgas diarreicas, a coexistir com uma incidéncia
crescente de doengas créonicas — continua a representar um desafio significativo para o sistema.

As condi¢des de vida da populagao deslocada e acolhida, marcadas pela superlotagdo e pela
falta de servigos basicos, aumentam o risco de surtos epidémicos e dificultam o controlo
sanitario.

Resposta humanitaria e coordenagao

A resposta a crise articula-se através de mecanismos de coordenagdo, como o Cluster da Saude
e outros féruns setoriais, nos quais participam actores humanitdrios e de desenvolvimento. No
entanto, a cobertura da resposta continua a ser limitada face a magnitude das necessidades,
agravada por restri¢cdes de financiamento e de acesso.

As intervengGes combinam acgdes de emergéncia e de reforco do sistema de saude, sendo esta
articulagdo um dos principais desafios no contexto atual.

Justificacdo da avaliacao final

Neste contexto, os presentes Termos de Referéncia para a avaliagdo final do Convénio
«Melhorar a qualidade, a cobertura e a resiliéncia do sistema de saude de Cabo Delgado (22-
C0O1-398)» inscrevem-se na necessidade de analisar de forma integral os resultados alcancados
ao longo da sua execugdo (2023-2026).
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Em primeiro lugar, a realizacdo da avaliacdo final responde ao cumprimento dos requisitos
estabelecidos pela AECID no ambito do financiamento do convénio, em termos de prestacao de
contas, transparéncia e avaliagcdo dos resultados e do impacto.

Em segundo lugar, a avaliacdo final assume uma relevancia estratégica ao permitir avaliar a
contribuicdo efetiva da intervengcdo num contexto de elevada fragilidade, bem como a
sustentabilidade dos processos de refor¢o do sistema de salde impulsionados.

Além disso, a avaliacdo deverd analisar a evolugdo dos aspectos identificados na avaliacdo
intermédia (2025), especialmente no que diz respeito a:

e A capacidade de adaptacdo da Convengdo ao contexto em constante mudanga.
e Aslimitagdes nos sistemas de informacdo e acompanhamento de resultados.

e O alcance real da intervencdo em relacdo ao sistema de saude distrital.

e A sustentabilidade dos resultados alcangados.

e O papel da estratégia comunitaria e da coordenacdo institucional.

Em consonancia com isto, a medicusmundi concebe a avaliacdo final como uma ferramenta
fundamental para:

e Prestar contas a AECID e ao conjunto de intervenientes envolvidos sobre os resultados
alcancados.

e Gerar aprendizagem institucional, permitindo identificar boas praticas, licdes
aprendidas e aspetos a melhorar para futuras intervengdes.

e Avaliar a qualidade, a pertinéncia, a eficacia, a eficiéncia, o impacto e a
sustentabilidade da interveng¢do no seu conjunto.

Por conseguinte, a utilizacdo e as expectativas desta avaliagao final serdo:

e Por um lado, prestar contas aos doadores através de uma avaliagdo externa
independente do grau de concretizagdo dos resultados e do impacto do Convénio.

e Por outro lado, formular recomendacées destinadas a melhorar a qualidade de futuras
intervencdes, tanto no ambito do reforco dos sistemas de salide como em contextos de
crise prolongada.

O relatdrio de avaliacdo final servird, em particular, para:
e Fornecer a AECID informac&es detalhadas sobre a qualidade da execugao financiada.

e Dotar a equipa da medicusmundi e as suas contrapartes institucionais de um
instrumento de aprendizagem que permita orientar estratégias futuras.

Neste sentido, os principais objectivos do processo de avaliacao serao:

a) Avaliar de forma global o desenvolvimento da intervencdo, tendo em conta o contexto, a
I6gica da intervencdo e os recursos mobilizados.

b) Avaliar o grau de concretiza¢do dos resultados e objectivos, bem como a contribui¢do do
Convénio para o reforgo do sistema de salde e para a melhoria das condi¢des de vida da
populagdo beneficidria.

c¢) Analisar a sustentabilidade dos resultados alcancados e o seu potencial de replicabilidade.
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d) Identificar ligdes aprendidas e formular recomendagdes para futuras intervengdes em
contextos semelhantes.

2. ANTECEDENTES E EXPERIENCIA

2.1. Experiéncia da medicusmundi em Mog¢ambique

A Medicus Mundi (medicusmundi) é uma Organizagdo Ndo Governamental Internacional,
fundada em 1963, sem fins lucrativos, de carater beneficente e legalmente reconhecida em
Espanha, Italia, Bélgica, Paises Baixos, Alemanha, Austria, Suica e Irlanda, Mocambique, Angola,
entre outros. A nivel internacional, é reconhecida pela Organizacdao Mundial de Saude.

A medicusmundi trabalha em Mocambique desde 1994. A estratégia de trabalho da MM baseia-
se na defesa do direito a salude e na convic¢do de que a melhor forma de garantir este direito é
através de um trabalho integral sobre os determinantes sociais da saude e da constru¢do de um
sistema de saude baseado nos principios dos Cuidados de Saude Primarios. A defesa ativa de
todos os direitos dos cidad3dos, tais como os direitos ambientais, a igualdade de género e a
erradicacdo da violéncia contra as mulheres, entre outros.

Nos ultimos 12 anos, a medicusmundi alargou o seu dmbito de atuacdo e ja ndo trabalha apenas
com o setor da saude para reforgar a sua capacidade de prestagao de servicos e implementagao
de politicas publicas, mas estd também empenhada na promocdo da necessidade de trabalhar
com os determinantes sociais, incluindo o género e o ambiente, no ambito académico e da
investigacdo. Outra vertente do trabalho da medicusmundi inclui a colaboragdo ativa com a
sociedade civil para defender o seu direito a saude, bem como o direito a uma vida livre de
violéncia e a um trabalho digno, promovendo o acesso a novas oportunidades com equidade e
justica.

Por outro lado, desde 2021 que a medicusmundi tem vindo a realizar diversas intervencoes de
ajuda humanitaria para contribuir para minimizar o impacto do conflito armado na salde e na
situacdo humanitdria geral das pessoas deslocadas internamente, centrando-se na prestacao de
cuidados de saude e socio-sanitdrios de emergéncia a popula¢do deslocada reassentada em
varios distritos da provincia de Cabo Delgado. Nesta resposta as crises e emergéncias
humanitarias, foram também levadas a cabo ac¢bes de apoio direto ao DPS em diferentes
provincias, no contexto de diversos eventos: o ciclone Kenneth, o ciclone IDAIl e a pandemia da
COVID-19.

Tal como referido anteriormente, apds quase trinta anos, a medicusmundi continua convencida
de que o reforgo do sistema nao é o Unico caminho para a defesa do direito a satide e, no ultimo
acordo, apostou num modelo de atuagdo que, para além do apoio técnico ao sistema de saude,
promove e defende a APS através da geragdo de conhecimento e do didlogo politico entre o
governo e a sociedade civil.
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Para a concecdo da proposta em que se baseia a intervengao a ser avaliada, foram definidos trés
parceiros locais, todos com experiéncia comprovada e de longa data nas respetivas areas de
trabalho: (i) a DPS, (ii) o SPS e (iii) a Fundagao Wiwanana.

A medicusmundi, para além da responsabilidade direta pela execucdo da intervencao,
desempenha o papel de acompanhamento, coordenacdo dos intervenientes e assisténcia
técnica. Contribui com coeréncia gracas ao seu conhecimento das diferentes areas de trabalho
abrangidas pela intervencao:

(i) Ampliar e reforgar a rede de unidades de salde de Ancuabe e Namuno, com base
na abordagem dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), respeitando critérios
ambientais, de seguranca estrutural e de género, com vista ao aumento da
cobertura sanitaria e a prestacdo de servicos de saude permanentes a populacdo
residente e deslocada.

(ii) Melhorar a capacidade de gestdo dos SDSMAS de Ancuabe e Namuno para garantir
os cuidados de saude primarios a populacdo residente e deslocada, incluindo a
preparacdo e resposta a catdstrofes naturais e emergéncias sanitdrias, como
resposta a COVID-19.

(iii) Aumentar o numero e as capacidades dos recursos humanos de saude de Cabo
Delgado no que diz respeito a prestacao de servicos de Saude Materno-Infantil e a
Gestdo e Cuidados de Saude (incluindo planeamento e gestdo; resposta a
emergéncias sanitdrias e a COVID-19, manutenc¢do, cuidados humanizados,
violéncia de género e interculturalidade).

(iv) Reforgar a participagdao comunitdria, em colaboragdo com a OSC mogambicana
Wiwanana, para melhorar o acesso aos cuidados de saude primarios da populagdo
dos distritos de Ancuabe e Namuno, na perspetiva dos Direitos Sociais e da Justica
de Género, incluindo a preparacdo da comunidade para a gestdo de riscos e
emergeéncias sanitarias.

(v) Promover o investimento e a presenca de organizacGes da sociedade civil de
desenvolvimento para a implementac¢do de ac¢des que respondam as necessidades
de saude de Cabo Delgado através da incidéncia politica e do trabalho em rede.

A atitude e a motivagdo das quatro instituigdes (medicusmundi + os 3 parceiros locais) sdo muito
positivas e, sem duvida, considera-se que este agrupamento de intervenientes contribui com
elevada qualidade e valor para a concretizagao dos objectivos da intervencao, revelando-se uma
colaboracdo sustentavel, baseada no desenvolvimento enddgeno e participativo em Cabo
Delgado.

2.2. Experiéncia anterior dos parceiros locais em intervengdes de
desenvolvimento semelhantes

DPS-CD: A DPS de Cabo Delgado, http://www.misau.gov.mz/index.php/dps/dpscabodelegado,
enquanto autoridade sanitdria local, possui uma vasta experiéncia em intervencdes de
desenvolvimento sanitario, sendo o seu mandato a implementacgdo deste tipo de intervengdes
ao nivel dos cuidados de saude primarios. De acordo com os principios, objectivos e tarefas
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definidos pelo Governo de Mogcambique, é responsavel pela aplicacdo da Politica de Sadde nos
ambitos publico, privado e comunitdrio. Enquanto estrutura descentralizada do Ministério da
Saude (MISAU), desenvolve as seguintes ac¢des: promover e dinamizar a resolucdao dos
problemas de saude , concebendo e desenvolvendo programas de promocdo e protecao da
saude, bem como de prevengao e combate as doencas; prestar cuidados de saude a populagdo
através do setor publico de salide; promover, supervisionar e apoiar um sistema comunitario de
prestacdo de cuidados de salde; promover e orientar a formacao técnico-profissional do pessoal
de salde; promover o desenvolvimento de tecnologias adequadas ao sistema de saude.

SPS-CD: O Servico Provincial de Saude possui experiéncia em intervenc¢oes de desenvolvimento,
em consonancia com as ac¢des que implementa: a) garantir a implementacdo unificada do
Sistema Nacional de Saude, em conformidade com a lei; b) garantir a expansdo e o acesso aos
cuidados médicos; c) racionalizar a prevencéo e o controlo de doengas endémicas e epidémicas;
d) coordenar, orientar e prestar cuidados médicos, com excecdo dos cuidados de saude
primarios; e) zelar pela aplicacdo da legislacdo de interesse de saude publica; f) promover e
orientar o desenvolvimento dos recursos humanos, particularmente na area técnico-profissional
especifica da saude. O seu foco de intervencdo sdo as unidades de saude da rede secundaria e
terciaria.

Fundacdo Wiwanana: A Fundacdao Wiwanana tem como missdao a promocao e a educacao para
a salde comunitaria, drea em que possui uma vasta experiéncia na implementacao de varios
projectos sobre diferentes temas: salide materno-infantil; nutricdao, maldria, agua e saneamento
ambiental; VIH-SIDA, cédlera, etc. No entanto, e devido a situacdo humanitaria na provincia, a
instituicdo tem-se especializado, nos ultimos anos, em novos temas como a violéncia baseada
no género, a saude mental e o apoio psicossocial, tanto em intervenc¢des de desenvolvimento
como de ac¢do humanitdria. A Wiwanana, nas suas intervengdes, centra-se no reforco das
capacidades dos ACTORES comunitdrios, tais como: comités de saude, comités de agua e
saneamento, parteiras tradicionais, rituais de iniciagdo, mentoras e mentores, e ativistas
comunitdrios. No entanto, a maioria dos ACTORES da comunidade sdo jovens que dinamizam as
actividades de promogao da procura de cuidados de saude através da divulgacao de mensagens-
chave sobre os temas acima mencionados e os direitos dos cidaddos. Apesar do

reconhecimento, por parte do sistema de saude, do papel dos ativistas e de outros ACTORES
comunitarios na procura de servicos, a sua operacionalidade depende dos parceiros de
cooperac¢do, consoante a duragdo dos projectos, uma vez que as instituicdes governamentais
ndo assumem despesas para o funcionamento do ativismo comunitario. Por esse motivo, a sua
experiéncia é fundamental para gerar dinamicas mais sustentaveis ao nivel da saude
comunitaria.

2.3. Experiéncia conjunta

DPS-CD: Em toda a experiéncia anterior da medicusmundi na regido, tem-se trabalhado com o
sistema publico de saude e, concretamente, com a DPS-CD, parceiro local em todas as
intervengdes financiadas pela AECID desde 1994.

As problematicas abordadas foram as decorrentes das proprias politicas prioritarias para o setor
na area dos cuidados de salude primarios. A coordenagdo, o elevado grau de colaboracdo e as
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boas relagées com a DPS-CD tém sido uma constante ao longo destes anos de colaboragdo, em
accdes destinadas a melhorar a cobertura, o acesso e a qualidade dos cuidados de saude. A DPS-
CD intervém como um interveniente-chave em todas as fases do convénio, na qualidade de
parceiro local e titular de obrigacdes, uma vez que esta intervencdao tem como objectivo
trabalhar em estreita colaboragdo com os Servicos Distritais de Saude, Mulher e ac¢ao Social de
Ancuabe e Namuno e, especialmente, com o pessoal que trabalha nos Centros de Salde da rede
de cuidados de saude primarios, que prestam cobertura de saude a populag¢do. Por conseguinte,
€ um interveniente fundamental para o bom desempenho das actividades propostas nesta
intervencao e, por isso, a equipa do projecto estara em coordenagao continua com o pessoal de
saude dos dois distritos e a nivel provincial.

SPS-CD: Tal como definido nas suas funcdes, é a entidade que coordena, conduz e presta
cuidados de saude nos niveis secundario e terciario de atendimento. Nos ultimos dois anos, a
medicusmundi coordenou ac¢des de emergéncia relacionadas com a resposta ao ciclone
Kenneth e aos impactos do conflito nos distritos onde atuamos, em particular na drea da saude
mental e do apoio psicossocial a pessoas deslocadas. O SPS-CD intervém como um
interveniente-chave em todas as fases do convénio, na qualidade de parceiro local e titular de
obrigacOes; neste convénio, o nosso nivel de colaboracdo ird aumentar, uma vez que vdrias das
nossas acgdes estdo relacionadas com a melhoria dos mecanismos de encaminhamento e
contra-encaminhamento para os hospitais rurais e provinciais, bem como com a formacao de
profissionais destes niveis de cuidados em matéria de gestdo de emergéncias sanitdrias, entre
outras.

Fundacdao Wiwanana: enquanto OSC mogambicana, com uma longa trajetdria na provincia em
matéria de promocdo da salde, sensibilizacdo e educac¢do sanitdria, tem vindo a coordenar
ac¢Oes em convénios anteriores que consistiram em intercambios de experiéncias, formagdes
de ativistas e parteiras tradicionais, cuidados domicilidrios a pessoas que vivem com VIH e
promoc¢do do parto institucional, respetivamente. No atual convénio em execuc¢do, estdo a ser
implementadas em conjunto campanhas especificas de prevencdo e redugdo da desnutri¢cdo nos
distritos de Namuno e Ancuabe. Ambas as entidades colaboram no Grupo de Parceiros de Saude
da provincia de Cabo Delgado desde o seu inicio. Neste convénio, a Wiwanana assume o papel

de parceiro local, na qualidade de entidade responsavel. A Medicusmundi e a Wiwanana
partilham valores e principios relativos a defesa do sistema publico de saude, ao direito a saude
e a apropriacdo/empoderamento das comunidades nas decisdes que afetam a sua saude.

2.4. Resumo da intervenc¢do/convencado

O projecto intitula-se «Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de saude
de Cabo Delgado, em Mogambique».

O projecto tem o seguinte objectivo geral:

OB: Melhorar o estado de satde da popula¢do da zona sul de Cabo Delgado afetada
pelas emergéncias recorrentes na regido (conflito armado, COVID-19, crise climdtica),
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com base nas abordagens da cobertura universal de satde e da continuidade dos
cuidados, nos determinantes sociais da saude, no género e na interculturalidade.

Dois (2) objectivos especificos, cada um com os seguintes resultados:

0S1: Aumentar o acesso e a qualidade dos servicos de satde nos distritos de Ancuabe e
Namuno, através do reforgo, da expansdo e da promocgdo da resiliéncia do sistema publico.

Com trés resultados:

e R.1. OEl.- Rede de unidades de satide de Ancuabe e Namuno ampliada e reforgada,
com base na abordagem dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP), respeitando critérios
ambientais, de seguranca estrutural e de género, com vista ao aumento da cobertura
de salde e a prestacdo de servicos de salde permanentes a populacdo residente e
deslocada.

e R2. OEl.- Melhorada a capacidade de gestdo dos SDSMAS de Ancuabe e Namuno para
garantir os cuidados de saude primarios a populacdo residente e deslocada, incluindo a
preparagdo e resposta a catastrofes naturais e emergéncias sanitarias, como a resposta
a COVID-19.

e R.3. OEl.- Aumento do numero e das capacidades dos recursos humanos da satde de
Cabo Delgado no que diz respeito a prestacao de servicos de satide materno-infantil e
a gestao e cuidados de saude (incluindo planeamento e gestao; resposta a emergéncias
sanitarias e a COVID-19, manuten¢do, cuidados humanizados, violéncia de género e
interculturalidade).

OE2: Fortalecer a participagdo comunitdria e a reivindicagdo do direito a satde e a justica de
género através da mobiliza¢éo da sociedade civil no desenvolvimento sanitdrio de Cabo
Delgado.

Com dois resultados:

e R1.0E2.- Participagdo comunitaria refor¢ada, em colaboragdo com a OSC mogambicana
Wiwanana, para melhorar o acesso da populag¢ao aos cuidados de satide primdrios nos
distritos de Ancuabe e Namuno, com base na abordagem dos DSS e da justica de
género, incluindo a preparagao da comunidade para a gestdo de riscos e emergéncias
sanitdrias.

e R2.0E2.- Promovido o investimento e a presenca de entidades da sociedade civil de
desenvolvimento para a implementacdo de acg¢les que respondam as necessidades
sanitarias de Cabo Delgado através da incidéncia politica e do trabalho em rede.

O quadro ldgico completo da intervencdo faz parte destes TdR como ANEXO.

3. OBJECTIVO DA AVALIAGCAO FINAL

Espera-se desta AVALIAGAO FINAL:
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e Uma avaliagdo integral da intervencdo que analise a coeréncia, a pertinéncia e a qualidade
da conceg¢do do Convénio em relacdo ao contexto da intervengdo, bem como a sua evolucdo ao
longo do periodo de execucdo, incorporando os ensinamentos retirados da avaliacao
intermédia e as adaptagdes realizadas posteriormente.

¢ Uma avaliagdo critica do grau de concretizacdo dos resultados e do objectivo especifico do
Convénio, analisando em que medida, alcance e condicbes as mudangas previstas foram
alcangadas, bem como a contribuicdo da intervencdo para a melhoria da qualidade, cobertura
e resiliéncia do sistema de salde nos distritos de intervencao.

¢ Uma analise especifica do impacto da intervengao, entendendo-se por tal os efeitos positivos
e negativos, previstos ou nao, gerados na populagao titular de direitos, nas instituicoes
publicas e no sistema de satude, tendo em conta as limitacGes inerentes ao contexto de elevada
fragilidade em que o Convénio foi desenvolvido.

¢ Uma avaliacdo da sustentabilidade dos resultados alcangados, prestando especial atengdo a
apropriacao institucional por parte das autoridades de saude, a capacidade de continuidade
dos processos iniciados (infraestruturas, recursos humanos, sistemas comunitarios) e as
condigbes necessdrias para a sua manutengao ao longo do tempo.

¢ Avaliar a participagao dos titulares de direitos, responsabilidades e obrigagdes na execuc¢ao
do Convénio, bem como a contribuicdo da intervencdo para o refor¢co das suas capacidades,
lideranga e corresponsabilidade, com especial aten¢dao a dimensao comunitaria, identificada
como um elemento-chave na avaliagao intermédia.

. _on

¢ Analisar a eficiéncia da intervencgao, tendo em conta a adequagao dos recursos utilizados em
relagdo aos resultados obtidos, bem como a capacidade de adaptagdao da Convengdao a um
contexto em constante mudanga, marcado pelo conflito, pelas deslocagdes de populagdo e
pelas crises recorrentes.

¢ Incorporar de forma explicita a analise do grau de implementagao das recomendagées
formuladas na avaliagdo intermédia, avaliando:

e A melhoria nos sistemas de acompanhamento e producao de informacao.
e A adequacdo da escala da intervencdo aos objectivos previstos.
e 0O reforco dos mecanismos de coordenacao institucional.
e A consolidagdo das estratégias comunitarias.
e As medidas adotadas para reforgar a sustentabilidade dos resultados.
¢ Uma avaliagdo global do Convénio, com uma dupla orientagao e dupla finalidade:
e No que diz respeito a sua utilizagdo, prevé-se:

Em primeiro lugar, prestar contas a AECID e ao conjunto de intervenientes envolvidos,
através de uma avaliagdo externa independente sobre o grau de consecugdo dos
resultados, o impacto e a qualidade da intervencao.

Em segundo lugar, formular conclusdes e recomendagdes destinadas a melhorar futuras
intervengdes, especialmente no ambito do reforco dos sistemas de saide em contextos
de crise prolongada.

e No que diz respeito a utilidade e ao destino do relatério de avaliagao, espera-se:
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Fornecer ao pessoal da AECID informacdo rigorosa e sistematizada que permita avaliar
a qualidade da execucao financiada e apoiar a tomada de decisdes estratégicas.

Fornecer ao pessoal técnico da medicusmundi e aos seus parceiros institucionais um
instrumento pratico de aprendizagem que permita identificar boas praticas, licdes
aprendidas e areas de melhoria, com vista a sua replicabilidade noutros contextos.

A avaliagdo é concebida com o objectivo de avaliar o ciclo de intervenc¢do na sua totalidade,
combinando uma anadlise retrospectiva e prospectiva. Por um lado, analisa a concecdo, a
execucdo e os resultados alcancados ao longo do periodo 2023-2026; por outro, examina as
condicbes de sustentabilidade e as perspetivas de continuidade das mudangas geradas.

Neste sentido, a avaliagdo devera comparar a situacgdo inicial, os avancos registados e a situacdo
no termo do Convénio, determinando em que medida as mudancas observadas resultam da
intervencdo e em que medida foram condicionadas por fACTORES contextuais externos.

Além disso, a avaliacdo sera participativa, integrando a visdo dos diferentes intervenientes
envolvidos — titulares de direitos, autoridades de salde, pessoal técnico e organizacOes
participantes — e terd como objectivo a obtencdo de informacao relevante de acordo com os
critérios de avaliacdo da cooperacdo espanhola (pertinéncia, eficacia, eficiéncia, impacto,
sustentabilidade e coeréncia), tal como estabelecido pela AECID. (ver ponto 6. CRITERIOS DE
AVALIAGAO).

4. ACTORES ENVOLVIDOS NA AVALIAGAO

O objectivo da intervencdo é melhorar o estado de satide da popula¢ao da zona sul de Cabo
Delgado afetada pelas emergéncias recorrentes na regido (conflito armado, COVID-19, crise
climatica), com base nas abordagens da cobertura sanitdria universal e da continuidade dos
cuidados de satide, nos determinantes sociais da salide, no género e na interculturalidade, e
as acgOes previstas estdo a ser executadas em parceria e coordenagdo entre a medicusmundi, o
DPS-Cabo Delgado e o SPS-Cabo Delgado, enquanto principais parceiros locais com os quais
foram assinados acordos de colaboracdo no ambito da execucgdo do convénio; mas também com
as autoridades de saude a nivel distrital: Servigos Distritais de Saude, Mulher e acg¢ao Social
(SDSMAS) de Namuno e Ancuabe.

A seguir, descrevem-se de forma desagregada os titulares de direitos, obrigacdes e
responsabilidades. E de salientar que, como titulares de direitos, existe uma populagdo
residente com a qual o sistema de saude elabora as suas estatisticas e uma populagao
deslocada, que, de acordo com os dados mais recentes, ascende a 72 526 pessoas em Ancuabe
(35537 sdo criangas, 20 307 mulheres e 16 682 homens) e 3 860 em Namuno (1 891 sdo criangas,
1080 mulheres e 889 homens), e que, até a data, ndo constam dos dados dos relatérios distritais
de saude. Esta realidade dificulta a elaboragao da linha de base e das projecdes, especialmente
devido a incerteza quanto ao regresso das familias aos seus distritos de origem. Tendo em conta
as recomendacdes das autoridades sanitdrias locais e as entrevistas realizadas com os principais
intervenientes da cooperacgdo que operam na zona, foi estabelecido um critério de regresso de
50 % da populagdo nos préximos 4 anos. Nos dois distritos, a linha de base de 2021 corresponde
a populagdo registada no sistema, mas considera-se que, em 2026, as projecoes dos indicadores
incluirdo uma populacdo adicional as projecdes do INE de 36 263 em Ancuabe e 1 930 em
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Namuno. Sera necessario rever e aplicar medidas corretivas relativamente a este critério e a
linha de base anualmente.

Os titulares das obriga¢6es sdo os profissionais de satide formados, 20 enfermeiros do SMl e 4
profissionais (2 homens e 2 mulheres) que se integrardo no sistema distrital de salde. Além
disso, 20 gestores da DPS, SPS, CFSP e SDSMAS (institui¢Ges responsaveis pelas obrigacdes) que
irdo melhorar as suas capacidades em gestdo de salde em situacdes de emergéncia e cuidados
humanizados, género e interculturalidade. Por ultimo, os titulares de responsabilidades s3o
ativistas comunitarios (12 homens e 12 mulheres), membros dos Comités Operacionais de e
Emergéncias (COEs) e lideres da sociedade civil que irdo incentivar o investimento em Cabo
Delgado (30 mulheres e 10 homens). A nivel institucional, a Fundagdo WIWANANA e os 15
membros da Alianga da Satde sao titulares de responsabilidades.

4.1. Resumo dos intervenientes envolvidos

e Agéncia Espanhola de Cooperacdo para o Desenvolvimento (AECID)
e Medicus Mundi (MM)

e Direcgdo Provincial de Saude de Cabo Delgado (DPS-Cabo Delgado)
e Servico Provincial de Saude de Cabo Delgado (SPS-Cabo Delgado)

e SDSMAS de Ancuabe

e SDSMAS de Namuno

e Fundagdo Wiwanana

4.2. Supervisao e coordenagao

Durante a realizacdo da avalia¢do, a equipa de avaliagdo coordenard as suas ac¢ées com todos
os ACTORES locais acima referidos e serd acompanhada/supervisionada pela equipa da
medicusmundi em Mogcambique. O principal ponto de contacto serd a pessoa que ocupa o cargo
de diretor nacional em Maputo, juntamente com o coordenador provincial e a gestora provincial
de saude em Cabo Delgado. Serdao acompanhados pela responsdvel técnica para Cabo Delgado
na sede.

4.3. Populacgado beneficiaria:

Os titulares do direito, em ultima instancia, sdo a populagao dos distritos de Ancuabe — 140
471 mulheres e 131 232 homens — e de Namuno — 216197 mulheres e 201 978 homens, com
uma estimativa de 49% da populagdo infantil em ambos os distritos, que beneficiardo da acgdo
integral de melhoria dos servigos e da acgdo comunitaria que o convénio ira impulsionar. A
percentagem de mulheres e homens esta estimada em 52% de mulheres e 48% de homens.
Trata-se de uma populacgdo rural, com recursos econdémicos muito reduzidos. A grande maioria
da populacgdo residente dedica-se a agricultura de subsisténcia, na sua grande maioria Makwas.
Nos ultimos anos, devido ao conflito armado no norte, chegou populacdo mwani, de lingua
kimwani, que se dedica a pesca, o que criou um grande choque cultural que deve ser tido em
conta em qualquer ac¢do do convénio. Analisando mais detalhadamente o grupo diretamente
visado pela intervencdo, a grande maioria das utilizadoras do sistema de salde sdo maes jovens,
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com idades compreendidas entre os 15 e os 30 anos, pelo que foram definidos indicadores de
qualidade do sistema de salde que permitem medir o impacto neste grupo especifico. Por outro
lado, estima-se que as ac¢6es comunitdrias tenham um impacto de 10% na populagdo total, ou
seja, 37 930 mulheres e 35 013 homens.

5. AMBITO DA AVALIACAO

O ambito de actuacdo do Convénio situa-se principalmente na rede de Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e na Satide Comunitdria, incluindo areas-chave relacionadas, como a formagdo
de pessoal de saude a nivel provincial, o planeamento e a gestdo do sistema de saude a nivel
provincial e distrital, bem como o refor¢o dos sistemas de informacdo de saude.

A intervencdo decorre nos distritos de Ancuabe e Namuno, na provincia de Cabo Delgado
(Mogambique), em estreita coordenagdo com as autoridades de saude (Direc¢do Provincial de
Saude, Servigos Provinciais de Saude e Governos Distritais) e em articulagdo com outros
intervenientes do sistema.

Numa perspetiva territorial e institucional, a avaliacdo abrangerd tanto o nivel comunitario
como o nivel institucional (distrital e provincial), tendo em conta a inter-relacdo entre ambos os
niveis e a abordagem integral do Convénio, orientada para o reforgo do sistema de salde no seu
conjunto.

O ambito temporal da avaliacdo final abrangerd a totalidade do periodo de execuc¢do do
Convénio, desde o seu inicio, a 1 de janeiro de 2023, até ao seu término previsto para 30 de
abril de 2027, na sequéncia da concessdo de uma prorrogacdo de quatro meses para a
conclusdo da intervengao, incorporando tanto a andlise do desenvolvimento da intervengao
como dos resultados alcangados no seu encerramento.

Serd aplicada a seguinte abordagem metodolégica geral:

Por se tratar de uma avaliacdo final, a andlise centrar-se-a prioritariamente nos resultados,
efeitos e impactos gerados, bem como na sua sustentabilidade, sem deixar de considerar os
elementos de concecdo, gestdo e processos que condicionaram esses resultados. A avaliacdo
devera, portanto, proporcionar uma visao global do conjunto da intervencgao, incorporando uma
andlise longitudinal que permita compreender a evolugdo do Convénio ao longo da sua
execugao.

Mais especificamente, a avaliacdo deverd integrar a andlise do grau de implementagdo das
recomendacgdes formuladas na avaliagao intermédia, bem como a sua influéncia na melhoria
da execuc¢do do Convénio durante a sua segunda fase (2025-2026).

Neste sentido, a avaliagdo procurard obter informagGes relevantes através da analise dos
seguintes processos e dimensdes-chave:

e Andlise da coeréncia e pertinéncia da concecao e das adaptacdes realizadas ao longo
do Convénio, em relagdo ao contexto de intervencdo em constante mudanca.
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e Andlise do grau de consecug¢ao dos resultados e objectivos, bem como das mudancgas
geradas no sistema de saude e na populacao titular de direitos.

e Avaliacdo do impacto da intervengao, considerando os efeitos positivos e negativos,
previstos e imprevistos.

e Andlise da sustentabilidade dos processos impulsionados, incluindo a apropriagao
institucional, a consolidacdo de capacidades nos servicos de saude, nas estruturas
comunitdrias e nas instituicdes de formagdo, bem como a disponibilidade de recursos
para a sua continuidade.

e Avaliacdo da eficiéncia na utilizacdo dos recursos e dos mecanismos de gestdo e
coordenacao estabelecidos.

e Andlise do grau de implementacdo das recomendagbées da avaliacdo intermédia,
incluindo melhorias nos sistemas de informacdo, nas estratégias comunitarias, na
coordenacdo institucional e na sustentabilidade.

e Avaliacdo do valor acrescentado do Convénio em relacdo a outras intervencdes
anteriores ou simultdneas da medicusmundi e de outros intervenientes na mesma area
geografica e no mesmo setor.

Além disso, a avaliacdo analisard de forma transversal a integracdo das abordagens-chave da
cooperagdo espanhola, em particular:

e Abordagem baseada nos direitos humanos

e Abordagem de género

e Sustentabilidade ambiental

e Interculturalidade

e Inclusdo de pessoas com deficiéncia

e Governanga democratica, seguranca e cultura de paz.

Serd dada especial atengdo a inclusdao de grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, tais
como mulheres, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e popula¢des deslocadas.

As metodologias e técnicas de recolha e analise da informacdo serdo definidas e propostas pela
equipa de avaliagdo, em conformidade com a regulamenta¢do e as normas de avaliacdo da
AECID, e deverdao ser revistas e validadas pela medicusmundi, que poderd apresentar
contributos destinados a garantir a adequacdo metodoldgica ao contexto e as caracteristicas
socioculturais dos intervenientes envolvidos.

Serd considerada obrigatdria a realizacdo de consultas, pelo menos em formato online, com:

e A equipa da medicusmundi na sede (Barcelona)

e Aequipa no terreno em Mocambique (Cabo Delgado e Maputo)
e O Gabinete de Cooperacdo Espanhola (OCE) em Maputo

e A AECID, caso seja solicitado pela entidade financiadora

A avalia¢do adotard uma abordagem sistematica e integral, que permita analisar de forma inter-
relacionada as dimensdes de concec¢ao, processo, resultados, impacto e sustentabilidade, em
consonancia com os critérios de avaliacdo definidos pela cooperagdo espanhola.
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No que diz respeito aos critérios especificos e as perguntas de avaliagdo, estabelecem-se como
referéncia minima os critérios definidos no ponto 6, cabendo a equipa de avaliacdo a formulagao
detalhada das perguntas de avaliacdo durante a fase inicial de conce¢do da avalia¢do, as quais
deverdo ser posteriormente revistas e aprovadas pela medicusmundi.

6. CRITERIOS E PERGUNTAS DE AVALIAGAO

A avaliacdo devera permitir a obtencdo de informacdo relevante, de acordo com os seguintes
critérios e perguntas de avaliacdo:

6.1.

Ao nivel do convénio e da sua concecao

Adequacao: serd analisado o grau em que a concegdo inicial do Convénio e as suas
adaptacGes posteriores durante a execugao responderam as necessidades do contexto
local, especialmente num ambiente de elevada fragilidade e mudanca. Serd avaliada a
capacidade do Convénio para se adaptar a evolugdo do contexto (conflito, deslocacdes,
crises sanitarias), bem como a sua contribuicdo para o reforco da apropriacdo local, da
prestacdo de contas e da corresponsabilidade institucional.

Pertinéncia: sera avaliada a pertinéncia global da intervencado, tendo em conta tanto a
concecdo inicial como a sua evolugdo, em relacdo a:

o As necessidades reais da populagao titular de direitos, incluindo a sua evolugdo
ao longo do periodo de execugao.

o As politicas, estratégias e planos do setor da saude a nivel nacional, provincial e
distrital, bem como os quadros internacionais relevantes em matéria de saude
e ac¢do humanitaria.

o As prioridades e abordagens estratégicas da medicusmundi, em particular no
que diz respeito ao reforco dos sistemas de salde, a saude comunitdria, a
equidade e a abordagem baseada nos direitos.

Serd analisado especificamente se os objectivos, resultados e linhas de ac¢do do
Convénio mantiveram a sua relevancia ao longo de toda a intervengdo, ou se exigiram
ajustes para responder adequadamente ao contexto em mudanga.

Coeréncia: sera analisada a coeréncia interna da concecdo do Convénio, avaliando a
consisténcia da sua ldgica de intervencgdo (relagdo entre actividades, resultados,
objectivo especifico e impacto), bem como a sua coeréncia externa com outras
intervengdes e ACTORES presentes no territério.

Serd avaliado em que medida a ldgica de intervencao se verificou na pratica, tendo em
conta:
e A articulagdo entre os diferentes componentes do Convénio (APS, saude
comunitaria, reforco institucional, formacgao, sistemas de informacao).
e A complementaridade com outras iniciativas do setor da saide na zona de
intervencao.
e 0O alinhamento com os quadros institucionais e mecanismos de coordenacao
existentes (incluindo o sistema publico de saude e os espacos de coordenagdo
setorial).
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Além disso, sera avaliada a capacidade do Convénio para integrar de forma coerente as
abordagens transversais (direitos humanos, género, sustentabilidade ambiental,
interculturalidade e inclusdo).

Capacidade de adaptacdo da concecdo: em consonancia com as normas de avaliacdo
da AECID, serd analisada a capacidade do Convénio para ajustar a sua concegdo e
abordagem ao longo da execucdo, em fungdo das mudancas no contexto e dos
ensinamentos retirados, em particular os decorrentes da avaliagdo intermédia.
Sera dada especial atengdo a:

e As alteragles realizadas apds a avaliagdo intermédia.

e A adequacdo dessas adaptacOes para melhorar a eficdcia, a pertinéncia e a

sustentabilidade da intervencao.

Qualidade da abordagem de concecdo orientada para os resultados: serd avaliada a
clareza, a qualidade e a viabilidade do quadro légico do Convénio, incluindo a definicao
de resultados, indicadores, valores de referéncia e sistemas de acompanhamento.
Serd analisado especialmente:
e A capacidade do desenho para medir mudancas reais no sistema de saude.
e As limitacOes identificadas (em particular na avaliagdo intermédia) e as
melhorias introduzidas nos sistemas de informacdo e acompanhamento.

Ao nivel dos processos

Eficiéncia: serd analisada a eficiéncia dos processos implementados ao longo do
Convénio, avaliando em que medida os recursos disponiveis (financeiros, humanos,
materiais e temporais) foram utilizados de forma adequada para a consecugdo dos
resultados e objectivos previstos.

Serd avaliada a relagdo entre os recursos investidos e os resultados obtidos, tendo em
conta tanto os aspetos quantitativos como os qualitativos, bem como a capacidade da
intervengdo para otimizar a utilizagdo dos recursos num contexto complexo e em
constante mudanga.

Além disso, serd dada especial atencdo a:

o A evolugdo da eficiéncia ao longo do Convénio, especialmente apds a avaliagdo
intermédia.

o A adequagdao dos mecanismos de gestdo, coordenagdo e tomada de decisdes.

o A capacidade de adaptagdo operacional face a mudangas no contexto (conflito,
acessibilidade, deslocacGes, emergéncias sanitdrias).

Sustentabilidade (viabilidade): serd avaliada a sustentabilidade dos processos e
resultados alcangados, entendida como a probabilidade de os beneficios da intervengao
se manterem apds o término do apoio externo. Nesta sec¢do, serd dada especial
atencdo aos aspetos assinalados na avaliacdo intermédia relacionados com a
sustentabilidade e serd realizada uma analise integral, tendo em conta:

a) Viabilidade econdmica: capacidade das instituicdes locais para manter os
recursos, as infraestruturas e os servicos criados sem apoio externo.
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b) Viabilidade sociocultural: grau de aceitacdo e apropriacdo por parte da
populacdo beneficidria, incluindo a adaptacdo as dinamicas comunitarias e
interculturais.

c) Viabilidade institucional: nivel de integracdo das ac¢des do Convénio nas
estruturas do sistema publico de saude, bem como o reforco das capacidades
institucionais a nivel distrital e provincial.

d) Viabilidade ambiental: consideracdo de critérios de sustentabilidade ambiental
no desenvolvimento das actividades e infraestruturas.

Apropriacdo e participacdo: sera avaliado o grau de apropriacdo da intervencdo por parte dos

diferentes intervenientes envolvidos, bem como a qualidade e o alcance dos mecanismos de
participacdo implementados.

Serd analisado em que medida:

As autoridades de saude (distritais e provinciais) assumiram como suas as ac¢oes do
Convénio.

A populacdo titular de direitos participou na concecdo, implementacio e
acompanhamento das actividades.

As estruturas comunitarias (incluindo ativistas, agentes comunitarios e organizacdes
locais) foram reforcadas e desempenham um papel ativo na sustentabilidade dos
resultados.

Serd dada especial atengdo a participagdo de:

Populagdo em comunidades rurais e de dificil acesso.

Populagdo deslocada e comunidades de acolhimento ligadas aos centros de salde e
servigos distritais apoiados.

Mulheres e outros grupos em situa¢ao de vulnerabilidade.

Além disso, sera analisada a evolugdo da estratégia comunitaria ao longo do Convénio, em
consonancia com as conclusdes da avaliacdo intermédia, avaliando a sua contribuicdo para o
reforco do sistema de salde e para a sustentabilidade dos resultados.

6.3.

Ao nivel dos resultados

Eficacia: serd avaliado o grau de concretizagdo dos objectivos especificos e dos
resultados previstos do Convénio no final da sua execugdo, analisando em que medida
foram alcangadas as mudangas previstas no quadro légico.

Sera avaliado tanto o cumprimento quantitativo dos indicadores como a qualidade dos
resultados alcan¢ados, tendo em conta o contexto de implementacao e as limitagdes dai
decorrentes. Além disso, sera analisada a contribuicdo real da intervengdo para a
melhoria da qualidade, da cobertura e da resiliéncia do sistema de saldde nos distritos
de intervengao.

Mais especificamente, serd dada atencdo aos aspetos assinalados na avaliagcdo
intermédia, tais como:

e 0O alcance efetivo da intervencdo em relacdo ao sistema de saude distrital.
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e As limitagbes na medigdo dos resultados decorrentes dos sistemas de
informacao disponiveis.

e A coeréncia entre os resultados previstos e as mudangas efetivamente
observadas a nivel local.

e Qualidade da obtencao de resultados (eficicia alargada): serd avaliada a solidez e a
consisténcia dos resultados alcangados, analisando em que medida:

e As mudancas observadas sdo estaveis ao longo do tempo.
e Existem provas suficientes que as sustentem.
e Contribuiram para o reforco do sistema de salde para além de conquistas
pontuais (infraestruturas, equipamento, formacao).
Além disso, serd analisada a relagdo entre resultados e processos, avaliando a
consisténcia da légica de intervencdo e as limitagcOes identificadas na avaliagdo
intermédia.

e Eficiéncia na obtencdo de resultados: serda analisada a relacdo entre os recursos
investidos e os resultados alcancados, avaliando em que medida a intervencao foi capaz
de gerar mudancas relevantes e sustentaveis de forma proporcional aos meios
empregues.

Esta analise complementara o critério de eficiéncia ao nivel dos processos, centrando-
se em aspetos como:
o A adequacdo da escala da intervencdao em relacdo aos objectivos definidos, em
consonancia com as conclusdes da avaliagao intermédia.
o O custo relativo das conquistas alcangadas (infraestruturas, capacidades,
cobertura de saude, etc.).
o A geragdo de resultados estruturais em oposi¢do a resultados pontuais ou
dependentes de apoio externo.

e Impacto: serdo analisados os efeitos mais amplos da intervengao, entendidos como as
mudangas, tanto positivas como negativas, previstas ou ndo, geradas no
desenvolvimento humano e no bem-estar da populagdo.

Sera avaliada a contribui¢do do Convénio para:

e Melhoria do acesso a servigos de saude de qualidade.

e O reforgo do sistema de salde a nivel distrital e provincial.

e A reducdo das desigualdades no acesso aos servigos, com especial atencdo ao

género, a idade e a situagdo de vulnerabilidade.

Sera feita uma distingdo entre resultados atribuiveis e contribuicbes partilhadas, de
acordo com as limitaces assinaladas na avaliacdo intermédia.
Sera dada especial atencdo aos efeitos diferenciados nas mulheres e nos homens, bem
como nos grupos em situagdo de vulnerabilidade (populagdo deslocada, comunidades
rurais, pessoas com deficiéncia, criancas e idosos).

e Efeitos imprevistos e aprendizagem: a avaliacdo devera identificar possiveis efeitos
imprevistos (positivos ou negativos) decorrentes da interven¢do, bem como extrair
licoes aprendidas sobre o que funcionou, o que ndo funcionou e porqué.

Serd analisado, em especial:

e O impacto das estratégias comunitdrias, identificadas como fundamentais na
avalia¢do intermédia.
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e Ainfluéncia dos fACTORES contextuais (conflito, deslocagdes, crises climaticas)
nos resultados alcancados.

e A capacidade da intervencdo para gerar mudangas estruturais, em
contraposicao a resultados pontuais ou dependentes de apoio externo.

6.4. Outras normas e premissas

e Cobertura: serd analisado em que medida a intervencao alcangou efetivamente a populacdo
titular de direitos, com especial aten¢do aos grupos em situacao de maior vulnerabilidade
(mulheres vitimas de violéncia de género, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas
com VIH e populagdo deslocada).

A avaliacdo deverd avaliar tanto a amplitude como a equidade dessa cobertura,
identificando possiveis lacunas no acesso aos servicos e analisando se as acgdes
desenvolvidas contribuiram para reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de saude.

e Coordenacao: serd avaliado em que medida as intervengdes promovidas pelo Convénio se
articularam de forma eficaz com outros intervenientes presentes no territério (autoridades
de saude, organizacOes internacionais, intervenientes humanitarios e de desenvolvimento),
promovendo sinergias, complementaridade e utilizacdo eficiente dos recursos.

Serd também analisada a participacdo nos espacos de coordenacédo setorial (especialmente
o Cluster da Saude e outros mecanismos de coordenacdo institucional), bem como a sua
contribuicdo para melhorar a coeréncia da resposta no territério.

e Alinhamento: sera avaliado o grau de alinhamento da Convenc¢do com:

e As politicas, estratégias e planos do Ministério da Saude de Mogambique? , e das
autoridades sanitarias a nivel provincial e distrital.

e As prioridades de desenvolvimento do pais e os quadros internacionais relevantes,
incluindo os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)® e a Agenda 2030* .

e As estratégias e linhas de trabalho da medicusmundi® , particularmente no que diz
respeito ao refor¢o dos sistemas de salde e a saide comunitaria.

Além disso, serad analisado de forma especifica o alinhamento com as prioridades e os

quadros estratégicos da Cooperag¢io Espanhola (AECID)®, incluindo as suas orientacbes em

matéria de saude, acgao humanitdria, desenvolvimento sustentdvel e trabalho em contextos

de fragilidade.

A avaliagdo deverd igualmente estar em conformidade com o estabelecido no _Guia para

avaliacdes de convénios, projectos e accdes de cooperacdo para o desenvolvimento da

AECID, garantindo a coeréncia metodoldgica e o cumprimento das normas de qualidade da

avaliacao.

e Qualidade da integracdo da avaliacdo intermédia: sera analisado especificamente em que
medida as conclusdes e recomendac¢des decorrentes da avaliagdo intermédia foram
integradas durante a segunda fase do Convénio, avaliando:

a. O grau de implementagdo dessas recomendacoes.

b. A sua influéncia na melhoria da execu¢do, da qualidade e da orientagdo
estratégica da intervencao.

c. Aslimitagdes encontradas na sua aplicagao.

2Ver: http://www.misau.gov.mz/

3 Ver ODS Mogambique: https://mozambique.un.org/pt/sdgs
4Ver Agenda 2030: https://bit.ly/3tyjX3v

5 Ver: https://www.medicusmundimozambique.org/pt

6 Ver: Quadro de Parceria Pais Mocambique — Espanha (2021 — 2024); Plano Diretor da Cooperacdo Espanhola para o
Desenvolvimento Sustentdvel e a Solidariedade Global 2024-2027, Estratégia de Acdo Humanitaria da Cooperacdo Espanhola 2019—
2026; Planos de Resposta Humanitdria ou Planos Regionais de Resposta Humanitdria da OCHA.
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6.5.

Esta anadlise permitird avaliar a capacidade de aprendizagem e adaptac¢do do Convénio,
bem como a sua contribui¢do para a melhoria continua da intervencao.

Espera-se que a avalia¢ao final inclua recomendagdes estratégicas e operacionais,
baseadas nas evidéncias recolhidas, orientadas tanto para o encerramento do
Convénio como para a melhoria de futuras intervengbes. Estas recomendacdes
deverao ser claras, hierarquizadas, vidveis e orientadas para a tomada de decisdes, pelo
menos nos seguintes dominios:

Melhoria e consolidacdo das acgbes e intervengdes desenvolvidas, incluindo a sua
eventual replicabilidade ou escalabilidade.

Fortalecimento da colaboracdo institucional entre a medicusmundi, as autoridades
de salde e outros ACTORES-chave, com especial atencdo a sustentabilidade dos
processos impulsionados.

Reforco do papel das contrapartes institucionais (DPS, SPS, SDSMAS) na
continuidade dos resultados, incluindo aspetos de planeamento, gestdo e prestacdo
de servicos.

Recomendacdes de cardcter institucional, técnico e operacional, baseadas na
andlise dos processos de implementacdo, acompanhamento e adaptacdo do
Convénio, em consonancia com as orienta¢des da AECID.

Integracdo e reforgo efetivo das abordagens transversais (direitos humanos, género,
sustentabilidade ambiental, interculturalidade e inclus3o).

Avaliacdo da pertinéncia e eficacia das estratégias de intervencao desenvolvidas
(incluindo a estratégia comunitaria), bem como do seu potencial de
sustentabilidade e replicabilidade em contextos semelhantes.

Questdes de avaliacao

Com base nos critérios anteriores, apresenta-se a seguir uma matriz de perguntas de avaliagdo
minimas que orientard o trabalho da consultoria.

A equipa de consultoria sera responsavel por apresentar, como parte da sua proposta técnica,
a sua propria matriz de perguntas de avaliagdo, desenvolvida e ampliada com base nos critérios
aqui definidos e/ou noutros que considere relevantes. Esta sec¢do da proposta técnica sera
objeto de uma avaliagdo especifica e terd grande relevancia na adjudicagdo do contrato,
devendo demonstrar coeréncia, rigor e adaptacdo ao contexto de intervencao.

Além disso, a equipa de avaliagdo devera incorporar na sua analise:

A formulagao inicial do Convénio, avaliando a sua qualidade e adequacao.

A evolugdo da intervengdo ao longo da sua execugdo (2023—-2026).

O grau de implementagao das conclusGes e recomendagdes da avaliagao intermédia
(2025) e a sua influéncia nos resultados finais.

MATRIZ DE PERGUNTAS DE AVALIACAO MiNIMAS:

6.5.1.

Ao nivel do Convénio e da sua concegao

Critério Questdes minimas
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Adequacao

Pertinéncia

Coeréncia

Qualidade da
concegao

Capacidade de
adaptacgao

Em que medida a concecdo inicial do Convénio respondeu as necessidades
do contexto? Como é que a concecdo se adaptou as mudancas do
contexto durante a execugao?

Os objectivos e resultados do Convénio foram pertinentes ao longo de toda
a sua execucdo? Continuam a responder as necessidades reais da
populacdo e do sistema de saude?

Existe coeréncia entre as actividades, os resultados e os objectivos? A
l6gica da intervencao foi verificada na pratica?

O quadro ldgico (indicadores, valores de referéncia, sistemas de
acompanhamento) foi adequado? Estes aspetos melhoraram apés a
avaliacdo intermédia?

Foram introduzidas alteracGes relevantes apds a avaliacdo intermédia?
Foram adequadas para melhorar a qualidade da intervencdo?

6.5.2. Ao nivel dos processos

Critério
Eficiéncia
(processos)

Sustentabilidade /

viabilidade

Apropriagao

Participacao

Perguntas minimas

Os recursos foram utilizados de forma adequada para desenvolver as
actividades previstas? Como evoluiu a eficiéncia durante a execugao?

Quais sdo as probabilidades de os resultados se manterem ao longo do
tempo? Que fACTORES favorecem ou limitam a sua sustentabilidade
(econdmicos, institucionais, sociais)?

Em que medida as instituicGes publicas assumiram como seus os
processos impulsionados?

Os titulares de direitos participaram de forma efetiva na concec¢do e
execuc¢do? A sua capacidade de influéncia foi reforgada?

6.5.3. Ao nivel dos resultados

Critério

Eficacia

Qualidade da obtengao
dos resultados (eficacia

alargada)

Eficiéncia na obtencao
de resultados

Impacto

Questoes minimas

Em que medida foram alcangados o objectivo especifico e os
resultados previstos da Convencdo? Que fACTORES facilitaram ou
limitaram a sua concretizagao?

Os resultados alcancados sdo consistentes, verificaveis e
sustentdaveis ao longo do tempo? Verificaram-se mudancas
estruturais no sistema de satide ou predominam conquistas
pontuais?

Em que medida os resultados alcangados sdo proporcionais aos
recursos investidos? A escala da intervengao foi adequada em
relagao aos objectivos estabelecidos?

Que mudancas a intervencdo gerou no sistema de satde e na
populacdo beneficidria? Em que medida contribuiu para melhorar a
qualidade, a cobertura e a resiliéncia do sistema de saude?
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Ocorreram efeitos positivos ou negativos imprevistos decorrentes
Efeitos imprevistos  da intervencao? Que implicacdes tém para a concecao de futuras
intervencdes?

Que licdes foram retiradas da implementacao do Convénio? Que
elementos do modelo de intervencao demonstraram maior eficacia
e potencial de replicabilidade? De que forma as recomendacdes da
avaliagdo intermédia influenciaram os resultados finais?

Aprendizagem

6.5.4. Outros critérios e aspetos-chave

Critério Perguntas minimas

Em que medida a intervencao alcancou a populagdo prevista?
Conseguiu incluir eficazmente os grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade? Existem lacunas de acesso (territoriais, de género ou
outras)?

Cobertura

De que forma o contexto (conflito, deslocacdes, crises climaticas,
limitacOes de acesso) influenciou a execucdo e os resultados do
Convénio? A intervencao revelou-se suficientemente flexivel e
adaptavel a estas mudancas?

Contexto e adaptacao

Em que medida o Convénio se alinhou com as politicas e estratégias
do Ministério da Saude de Mogcambique, os planos
distritais/provinciais, os ODS e as prioridades da AECID e da
medicusmundi?

Alinhamento

Qualidade da Em que medida foram aplicadas as recomendagdes da avaliagao
integracao da intermédia? Contribuiram para melhorar a execugdo e os resultados?
avaliagdo intermédia Que limitagGes se verificaram na sua implementagdo?

Que elementos da intervengdo se revelam relevantes para serem
Relevancia futura replicados ou ampliados em programas futuros? Que licGes
aprendidas sdo transferiveis para outros contextos semelhantes?

O que é que o Convénio traz de novo em relagdo a outras
intervengdes no mesmo dominio? Qual foi a sua contribuicdo
diferenciadora para o refor¢o do sistema de saude e para a melhoria
das condi¢des de vida da populagdo?

Valor acrescentado

7. METODOLOGIA DA AVALIAGAO E PLANO DE TRABALHO

7.1. Fases da metodologia de avaliagao

A medicusmundi propde a seguinte metodologia, que podera ser adaptada ou modificada em
funcdo das propostas concretas apresentadas pelos consultores. No entanto, a equipa de
consultoria devera desenvolver esta seccdo de forma personalizada, como parte importante da
sua proposta técnica, a qual serd avaliada com especial atengdo pela comissdo de avalia¢do.
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Espera-se que a equipa de avaliagdo siga, no minimo, a seguinte metodologia e fases de
trabalho:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Trabalho administrativo: revisdo da literatura e dos documentos dos projectos
(relatorios de identificacdo e diagndstico, formulacdo da intervencdo, relatérios de
acompanhamento, relatérios de actividades, materiais de comunicagdo, etc.),
documentacdo de referéncia do convite a apresentacao de propostas e regulamento do
financiador, elaboracdo de instrumentos para inquéritos e grupos de discussdo ou
outras técnicas participativas propostas pela equipa consultora de avaliacao, planos de
trabalho no terreno, organizacao logistica, reunides, etc.

Trabalho de campo nas unidades ou centros de satide dos distritos de intervengao:
Ancuabe e Namuno, com grupos beneficidrios com direitos, responsabilidades e
obrigacdes.

Trabalho de campo nas sedes distritais dos dois distritos de intervencdo com grupos
beneficidarios com responsabilidades e obrigagoes.

Trabalho de campo nos distritos e/ou na cidade de Pemba com a Fundagdo Wiwanana,
responsdvel pelo desenvolvimento da componente comunitaria, com especial enfoque
na analise das «comunidades-modelo»/«comunidades saudaveis e bem nutridas».
Trabalho de campo na cidade de Pemba, com instituicdes com responsabilidades e
obrigacdes, como a DPS, o SPS e o Instituto de Ciéncias da Saude de Pemba (ICSP/CFPS)
Trabalhos de consulta com a entidade financiadora (AECID), em Maputo e, se for o
caso, online com Madrid.

Elaboragdo e apresentagdo de um relatério preliminar.

Recebimento de contributos e propostas para melhorar o relatdrio preliminar por parte
das entidades executoras, parceiros locais e outros intervenientes envolvidos.
Elaboracdo e apresentagdo do relatdrio final, com conclusGes, recomendacses,
reorientac¢do da intervencao e licdes aprendidas.

10) Sessao de apresentag¢ao das conclusdes e recomendagdes incluidas no relatério final

de avaliagdo, numa reunido com os intervenientes locais (DPS-Cabo Delgado, SPS-Cabo
Delgado, SDSMAS Ancuabe, SDSMAS Namuno, Fundagdo Wiwanana), em Pemba.

11) Sessdo de apresentacdo das conclusdes e recomendagdes incluidas no relatério final

de avaliagdo numa reunido com a medicusmundi e a AECID, em formato online.

TdR Avaliagdo Final do Convénio 22-CO1-398

«Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de satde de Cabo Delgado, em Mogambique»



(@ aecid Fsdilcasmund

7.2. Cronograma proposto

Semana
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12

Fases

1. Trabalho administrativo: revisdo
bibliografica, consultas iniciais
(com MM, financiador,
intervenientes-chave), preparagao
de instrumentos, planos de
trabalho, organizacdo logistica.

2. Trabalho de campo na cidade de
Maputo.

3. Trabalho de campo nas sedes
distritais e centros de saude de
Ancuabe e Namuno

4. Trabalho de campo com F.
Wiwanana nos distritos e/ou em
Pemba, com especial enfoque nas
comunidades de intervencgdo.

5. Trabalho de campo em Pemba
com titulares de direitos e
obrigacdes

6. Elaboragao e apresentacdo do
relatdrio preliminar.

7. Analise dos comentarios e
propostas de melhoria do relatdrio
preliminar, incluindo os
intervenientes locais, o MM, o
DPS-SDSMAS e a AECID.

8. Elaboragao e apresentacdo do
relatério final da avaliacdo.

As sessOes de apresentacdo das conclusdes e recomendagdes, tanto aos intervenientes
envolvidos na execu¢do como a entidade financiadora, a AECID, poderdo ser realizadas a partir
da semana 12, adaptando-se a disponibilidade das diferentes partes.

A equipa de consultoria elaborara, com base na proposta técnica apresentada para o processo
de selecgdo, um primeiro esbo¢o da metodologia e do plano de trabalho, que deverd ser
aprovado pela medicusmundi, denominado «relatério de inicio da avaliagdo».

Na execucdo efetiva da avalia¢do, o lider da equipa de consultoria selecionada desempenhara
um papel importante na moderac¢do de grupos de discussdo, entrevistas e outras metodologias
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participativas, concebidas para incluir na avaliagdo os critérios da populacdo e dos ACTORES
locais, publicos, privados e da sociedade civil.

Uma vez realizado o trabalho de campo de forma participativa, nos distritos-alvo de Ancuabe e
Namuno e na cidade de Pemba, serd entregue a medicusmundi a primeira versao preliminar das
conclusdes. A medicusmundi serd responsdvel por coordenar a divulgacdo junto dos
intervenientes envolvidos e das contrapartes locais.

A medicusmundi entregard a documentacdo existente gerada pelo projecto a equipa de
avaliacdo através do seu escritdrio em Pemba.

O documento de avalia¢do final serd entregue a medicusmundi, que o enviard ao DPS-Pemba,
ao SPS-Pemba, as SDSMAS dos trés distritos, a Fundacdo Wiwanana e a AECID. Apenas estas
entidades estdo autorizadas a utiliza-lo, na totalidade ou parcialmente, para os seus respetivos
fins.

Os documentos e fontes de verificacdo aos quais a equipa de avaliagdo terd acesso serdo:

1) Formulagdo do convénio e bases do concurso.

2) Matriz de planeamento

3) Acordos de colaboragdo entre a medicusmundi, o DPS de Pemba, o SPS de Pemba, o
CFSP/ICSP, cartas de apoio de todos os intervenientes (SDSMAS) e a AECID.

4) Acordos com entidades locais colaboradoras, Fundagdo Wiwanana.

5) Contratos com entidades prestadoras de servigos externas.

6) Relatdrios trimestrais de actividade para a OCE de Maputo e eventuais anexos.

7) Relatodrios de actividades a AECID e anexos.

8) Documentos do PAC I, PACII, PACIII, PAC |l e PACV.

9) Relatorios de acompanhamento do PAC I, PAC II, PAC III, PAC IV e, se disponivel, PAC V.

10) Relatério da Avaliagdo intermédia.

11) Documentos relativos a reformulagdo do convénio na sequéncia da realizagdo da avaliagdo
intermédia.

12) Relatérios de acompanhamento técnico e financeiro apresentados a AECID.

13) Planos estratégicos e setoriais, bem como os respetivos balancos, dos governos provinciais
e distritais.

14) Analises, relatérios e PRODUTOS elaborados no ambito da execugdo do convénio.

15) Outros documentos e bibliografias relacionados com a intervencao.

Para além destes documentos, a equipa de avaliagdo podera solicitar qualquer outra
documentacdo existente e/ou produzida que forneca dados e provas sobre a realizacdo das
ac¢bes comprometidas, a obtengdo dos resultados e o alcance dos objectivos propostos. Em
suma, toda a documentacdo que contribua para a compreensdo do convénio e do seu grau de
execugao

Serd concedida uma margem adicional de 10 dias ao calendario proposto, caso se enfrentem
limitacOes de acesso a informagao ou a zonas do projecto, decorrentes da situagdo de conflito
e gue nunca estardo relacionadas com circunstancias pessoais ou de natureza individual da
equipa de avaliagao, que ndo estejam relacionadas com o projecto.
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7.3.

Condigdes

Para facilitar a coordenacgdo da equipa de avaliagdo com a medicusmundi, a DPS-Pemba, a SPS-
Pemba, a SDSMAS de Ancuabe e Namuno, a CFSP/ICSP, a Fundacdo Wiwanana e a propria
entidade financiadora (AECID), no inicio da fase de avaliacdo realizar-se-do as reunides
necessarias para definir com precisdo a coordenacdo e os niveis de participacdo. Em qualquer
caso, deverdo ser tidas em conta, pelo menos, as seguintes consideragdes:

Sera criado um comité de acompanhamento da avaliagdo por parte da medicusmundi,
com uma pessoa a servir de interlocutora da equipa de avaliagdo.

Se a equipa consultora for composta por duas ou mais pessoas, sera designado um
responsavel e/ou interlocutor da avaliacdo.

A equipa consultora sera responsavel por apresentar o primeiro rascunho da
metodologia de avaliagdo e do plano de trabalho, que sera discutido e aprovado numa
reunido conjunta com a medicusmundi, o financiador (AECID), o DPS de Pemba e o SPS
de Pemba.

A equipa de consultoria serad responsdvel pelo desenvolvimento integral da fase de
trabalho no escritdrio.

A equipa de consultoria determinard como decorrerdo os encontros com a populagdo-
alvo, definira grupos de discussdo ou outras metodologias especificas.

As equipas da medicusmundi acompanhardo este processo para agendar reunides e/ou
actividades, e também ajudardo no trabalho de campo, facilitando a presenca da equipa
de consultoria nos distritos.

A divulgacdo das conclusGes da avaliagdo junto da populacdo-alvo serd uma
responsabilidade conjunta da equipa de consultoria e da equipa técnica da
medicusmundi, da DPS-Pemba e da SPS-Pemba, contando também com a participacdo,
nesta fase, da entidade financiadora (AECID).

Abordagem em matéria de segurancga e prote¢do: para garantir a seguranga tanto da
equipa de avaliacdo como dos intervenientes participantes, serdo aplicados e
respeitados em todos os momentos os protocolos de seguranca da medicusmundi no
terreno e serd promovida, sempre que possivel, a utilizacdo de ferramentas de recolha
de dados a distancia (entrevistas virtuais, por telefone, etc.)

8. PRODUTOS E RELATORIO DE AVALIAGAO, ESTRUTURA E APRESENTAGCAO

Em termos gerais, esperam-se os seguintes PRODUTOS:

1) Relatério inicial/de gabinete:

devera apresentar de forma detalhada a proposta metodoldgica da equipa de avaliagao,
incluindo:

- Matriz de avaliacdo (critérios, perguntas de avaliacdo e indicadores).

- Andlise critica dos Termos de Referéncia e, se for o caso, proposta de ajustes
metodoldgicos.

- Proposta de instrumentos de recolha de informacao.

- Plano de trabalho e cronograma detalhado, incluindo a fase de trabalho no
terreno.

- Estratégia de amostragem e selec¢do de informadores-chave.

- Plano de andlise da informacao.

Este relatério devera ser validado pela medicusmundi (e, se for o caso, pela AECID) antes
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do inicio do trabalho de campo.
2) Relatério preliminar (rascunho):

Deve conter as principais conclusdes da avaliagdo e uma primeira resposta estruturada as
perguntas e critérios de avaliacdo estabelecidos.

O rascunho devera incluir:

- Andlise preliminar por critérios (concecdo, processos, resultados, impacto,
sustentabilidade, etc.).

- Primeiras conclusdes e licbes aprendidas.

- Proposta inicial de recomendacgdes.

Este documento serd sujeito a revisdo por parte da medicusmundi e, se for o caso, da
AECID, que fornecerdao comentdrios destinados a melhorar a qualidade, clareza e utilidade
do relatério. O processo podera implicar a elaboracdo de mais do que uma versao do
relatdrio preliminar até se atingir um nivel de consenso adequado.

3) Relatério final:

Este documento devera constituir a versao definitiva e deverd dar resposta completa a: (i)
os presentes TdR, (ii) a matriz de avaliagdo proposta pela equipa de consultoria e validada
e (iii) os comentarios formulados sobre o relatdrio preliminar.

O relatdrio final deverd apresentar, de forma clara e estruturada: (i) as evidéncias
recolhidas, (ii) a andlise realizada, (iii) as conclusdes fundamentadas e (iv) recomendacbes
vidveis, priorizadas e orientadas para a tomada de decisdes sobre intervengdes futuras.

4) Apresentagoes dos relatérios finais:
Serdo realizadas, pelo menos, as seguintes sessdes de feedback:

e Apresentacdo dos resultados preliminares apds a fase de trabalho no terreno.

e Apresentacdo dos resultados finais apds a validacdo do relatdrio definitivo.
Estas apresentagdes realizar-se-do em datas acordadas entre as partes e adaptadas a
disponibilidade dos intervenientes envolvidos (medicusmundi, parceiros, AECID).

Devem prever formatos acessiveis e compreensiveis, facilitando o didlogo, a validagdo dos
resultados e a apropria¢do da aprendizagem gerada.

Trabalho complementar da equipa de avaliagao
Espera-se que a equipa de avalia¢do, para além dos PRODUTOS acima referidos:
- Desenvolva e justifiqgue uma matriz de avaliagao completa e coerente.

- Conceba e ajuste os instrumentos de recolha de informagao, garantindo a sua
pertinéncia cultural e contextual.

- ldentifique e entreviste os informadores-chave, tanto a nivel institucional como
comunitario.

- Realize um trabalho de campo participativo, assegurando a inclusdo dos titulares
de direitos, responsabilidades e obrigagdes.

- Organize espa¢os de apresentagdao dos resultados preliminares no terreno,
incluindo autoridades de salide e ACTORES locais.

O relatdrio final de avaliagdo devera sintetizar de forma rigorosa e clara:
e O processo seguido para a recolha e analise da informacgao.
e As conclusdes, fundamentadas em evidéncias verificaveis.
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e As conclusGes, diferenciadas por nivel de andlise (concepgéao, processos, resultados).
e Asrecomendacdes e licdes aprendidas.

As conclusdes e recomendagdes devem:
e Estar hierarquizadas.
e Ser especificas, vidveis e orientadas para a acgao.
e Distinguir os niveis estratégico, de gestdo e operacional, sempre que for pertinente.
e Incluir recomendacGes orientadas para futuras intervengoes e escalabilidade.

Antes da elaboracdo do relatério final, devera garantir-se a divulga¢ao do rascunho
preliminar, facilitando a valida¢do das conclusdes e o confronto com os intervenientes-chave.

Apds a realizacdo destas apresentacdes, serd elaborado o relatério final de avaliacdo, que
incluird as seguintes seccdes’ :

0. Resumo Executivo

Breve resumo do convénio avaliado.

Objectivos da avaliacdo e populagao beneficiaria.
Metodologia e técnicas de avaliacdo.

Sintese dos primeiros resultados e conclusées.

1. Introducgdo
1.1.Descrever o objectivo da avaliacao
1.2.ldentificar os intervenientes envolvidos (coordenacdo e participacdo de

entidades parceiras)

1.3. Apresentar a estrutura e o contetdo do relatério.
2. Antecedentes e objectivos da avaliagdo
2.1.Antecedentes
2.2.0bjectivos da avaliacdo
3. Questodes de avaliagdo e andlise dos critérios de avaliacao:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Adequacao

Pertinéncia e adaptacdo
Coeréncia

Eficiéncia

Viabilidade

Apropriagdo e participagao
Eficacia

Impacto (se for caso disso)
Cobertura

3.10. Coordenagdo
3.11. Alinhamento
3.12. Outros
4. Descrigdao resumida do projecto:

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

Antecedentes e contexto da intervencgao.
Diferentes fases, reformulacdes e/ou prorrogacées
Mecanismos e modelo de execuc¢ao

Mecanismos de acompanhamento

5. Metodologia e técnicas de avaliagdo

7 Proposta baseada no_GUIA PARA AVALIACOES DE CONVENIOS, PROJECTOS E ACCOES DE COOPERACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA AGENCIA ESPANHOLA DE COOPERACAO PARA O DESENVOLVIMENTO .
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5.1. Abordagem metodoldgica utilizada
5.2. Contexto da avaliacao
5.3. Condigdes e limites da avaliagao
6. Analise e interpretacao da informagao recolhida durante a avaliagao
7. Principais resultados e conclusdes da avaliagao
8. LicOes aprendidas
9. Recomendagées
10. Anexos
10.1. Termos de Referéncia da Avaliagao
10.2. Plano de trabalho e calendario de trabalho no terreno, incluindo a composicdo
e a descri¢cdo da missdo.
10.3. Metodologia proposta, técnicas e fontes utilizadas para a recolha de
informacao.
10.4. Bibliografia e revisdao documental: lista das fontes secundarias utilizadas.
10.5. Ferramentas de recolha de materiais e informagdes® (inquéritos: modelos,
dados brutos recolhidos, analise estatistica, ...)
10.6. InformagbGes e documentacdo geradas nas visitas de campo (oficinas
participativas: relatérios, PRODUTOS, etc.)
10.7. Ficha de resumo da avaliacdo (modelo CAD)®

Notas importantes:

- A equipa consultora é responsavel por apresentar, como parte da proposta técnica, o seu
préprio indice de conteudos para o relatério de avaliagdao. Pode ter isso em conta, mas
também pode propor outras secgdes e abordagens, se assim o considerar.

- A equipa consultora devera dominar o espanhol, para poder apresentar relatérios
(preliminares e finais) neste idioma, bem como coordenar e envolver a entidade financiadora
(AECID) nos processos de consulta, recolha de informagdo e apresentagao de resultados.

9. EQUIPA DE AVALIAGAO

O servico de avaliacdo externa sera realizado por um consultor individual ou por uma equipa de
especialistas que, no seu conjunto, deverd cumprir os seguintes requisitos:

Perfil académico e formagao
e Licenciatura em dreas relevantes, tais como ciéncias sociais, saude publica, economia,
cooperagdo internacional, antropologia, sociologia, ciéncias ambientais ou outras
disciplinas afins.

8 A equipa de avaliagdo fornecerd, juntamente com o relatdrio final, toda a informac3o utilizada para a sua andlise e interpretacao,
e que tenha sido recolhida de fontes primarias (transcri¢des de entrevistas, inquéritos, grupos focais, etc.), garantindo em todos os
momentos o principio do anonimato e da confidencialidade, estas informagdes serdo Uteis para a medicusmundi e outras pessoas
interessadas no projecto, tais como financiadores e outros especialistas em avaliagdo que pretendam realizar estudos futuros ou
meta-avaliagdes.

9 Disponivel nos anexos de GUIA PARA AVALIACOES DE ACORDOS, PROJECTOS E ACCOES DE COOPERACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA AGENCIA ESPANHOLA DE COOPERACAO PARA O DESENVOLVIMENTO .
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e Formacdo de pés-graduacdo ou especializada em cooperagdo internacional para o
desenvolvimento, ac¢do humanitdria ef/ou avaliagdo de intervengbes de
desenvolvimento, de preferéncia de acordo com normas internacionais (OCDE-CAD,
AECID ou outras).

Experiéncia profissional
e Experiéncia comprovada na realizacdo de avaliagGes externas de projectos, programas
ou convénios de cooperagao internacional, de preferéncia financiados pela AECID ou
por outros doadores espanhdis ou europeus.
e Experiéncia especifica em avaliagcdo no setor da satide publica e no reforgo dos sistemas
de saude, particularmente em contextos de paises da Africa Subsariana.
e Sera especialmente valorizada a experiéncia em:
o Avaliacdo de intervengdes em contextos de fragilidade, conflito ou crise
humanitdria prolongada.
o AvaliagGes finais orientadas para a andlise do impacto, da sustentabilidade e
das licdes aprendidas.
o Avaliagbes que integrem a andlise de processos de aprendizagem
organizacional e o acompanhamento de avalia¢des intermédias.
e Experiéncia profissional na area da saude publica, dos sistemas de saude ou do
desenvolvimento sanitario, para além do ambito estritamente da avaliacao.

Abordagens e competéncias técnicas

e Experiéncia e/ou especializagdo na aplicacdo de:
o Abordagem baseada nos direitos humanos
o Perspetiva de género
o Abordagens de equidade e inclusdo (pessoas com deficiéncia, deslocados,

etc.)
e Experiéncia na concegao e aplicagdo de metodologias participativas de avaliagdo,
incluindo o trabalho com comunidades e ACTORES institucionais.

e Conhecimento e experiéncia na analise de:
o Sistemas de informacgdo em saude
o Avaliacdo de resultados e impacto em contextos complexos

Conhecimento do contexto
e Conhecimento comprovado do contexto da Africa Subsariana, sendo especialmente
valorizado o conhecimento especifico de Mogambique e/ou da provincia de Cabo
Delgado.
e Experiéncia prévia de trabalho com instituigdes publicas de satuide e intervenientes do
sistema de salde em contextos semelhantes.

Competéncias operacionais
e Capacidade comprovada para a elaboragao de relatérios de avaliagao de elevada
qualidade, incluindo analise rigorosa, clareza na exposi¢do e orienta¢do para
resultados e recomendacgdes.
e Capacidade de trabalhar em ambientes multiculturais e complexos, bem como de
coordenag¢do com multiplos intervenientes (institucionais, comunitarios e de
cooperacgao).

Idiomas
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e Dominio do espanhol e do portugués, tanto a nivel oral como escrito.

e Serd considerado um ponto positivo que pelo menos um membro da equipa tenha
conhecimentos de linguas locais relevantes (como o emakhuwa e/ou o makonde),
especialmente para facilitar o trabalho de campo e a interagcdo com as comunidades.

Composigdo da equipa (se for o caso)
Caso se apresente uma equipa de avaliacdo, esta deverd garantir a complementaridade dos
perfis, de modo a cobrir adequadamente:

e A experiéncia em avaliagao
e O conhecimento setorial na area da saude
e O conhecimento do contexto local

10.PREMISSAS DE AVALIAGCAO, AUTORIA E PUBLICACAO

As premissas bdsicas do comportamento ético e profissional da equipa de avaliagdo serdo as
seguintes:

Anonimato e confidencialidade. A avaliacdo deve respeitar o direito das pessoas a
fornecerem informagdes que garantam o seu anonimato e confidencialidade.

Responsabilidade. Qualquer desacordo ou divergéncia de opinido que possa surgir entre os
membros da equipa ou entre estes e os responsaveis pelo projecto serad discutido e
acordado no seio da entidade que contrata a avaliagado.

Integridade. Os avaliadores serdo responsaveis por destacar questdes nao mencionadas
especificamente nestes termos de referéncia, se necessdrio, para obter uma analise mais
completa da intervengdo.

Independéncia. A equipa de avaliagdo deve garantir a sua independéncia e objetividade nas
informacdes, afirmacGes e conclusGes que apresentar sobre a intervencao avaliada.

Validagao da informagao. Caberd a equipa de avaliacdo garantir a precisdo das informacées
recolhidas para a elaboragdo dos relatérios e, em ultima instancia, sera responsdavel pelas
informacdes apresentadas no relatdrio de avaliacdo.

Incidentes. Caso surjam problemas durante a execucdo do trabalho de campo ou em
qualquer outra fase da avaliagdo, estes devem ser comunicados imediatamente a entidade
contratante. Caso contrario, a existéncia de tais problemas ndo pode, em caso algum, ser
utilizada para justificar o incumprimento dos resultados estabelecidos nos presentes TdR.

Direitos de autor e divulgacdo. Todos os direitos de autor pertencem a entidade
contratante da avaliagdo. A divulgacdo das informacdes recolhidas e do Relatério Final é
prerrogativa da medicusmundi, da DPS-Cabo Delgado, da SPS-Cabo Delgado e/ou dos
SDSMAS dos trés distritos de intervengao

Regime de sang¢gGes. Em caso de atraso na entrega dos relatérios ou caso a qualidade dos
relatérios entregues seja manifestamente inferior a acordada, serdo aplicadas as sang¢des
previstas no contrato a ser assinado.

Respeito pelos Principios Humanitarios da ac¢do Humanitaria Internacional: humanidade,
imparcialidade, neutralidade e independéncia.
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11.APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E CRITERIOS DE AVALIAGAO

O conteldo da proposta deverd abranger, no minimo, os seguintes pontos:

Proposta técnica, que devera incluir:

e Metodologia de avaliacdo claramente definida e adaptada ao contexto da

intervencgao.

e Matriz de avaliacdo proposta (critérios, perguntas de avaliagdo e indicadores), em
conformidade com o estabelecido nos presentes Termos de Referéncia.

e Estratégia de recolha e andlise da informacao.
e Plano de trabalho preliminar.

e Recursos técnicos e humanos previstos para a correta execugdo do servigo.
Proposta de cronograma, detalhando as diferentes fases do processo de avaliacdo
(trabalho de gabinete, trabalho de campo, analise e elaboracdo de relatdrios),

garantindo a coeréncia légica entre as actividades propostas.

Proposta financeira, com um orcamento detalhado que inclua todos os custos
associados a execucdo do servico (honorarios, deslocagGes, trabalho de campo,
impostos, taxas ou outras despesas decorrentes da metodologia proposta).

Perfil profissional da equipa de avaliac¢ao, incluindo curriculos atualizados, bem como

a distribuicao de papéis, funcoes e responsabilidades no seio da equipa.

Referéncias: pelo menos trés referéncias de avaliagbes semelhantes realizadas
anteriormente para organizacoes ou entidades financiadoras comparaveis.

Os critérios de avaliagao sao:

# CRITERIOS DE AVALIAGAO PONTUAGCAO
Experiéncia da equipa de avaliacao:
» Experiéncia na avaliacdo de projectos/programas de cooperacdo
internacional no setor da saude.
¢ Experiéncia especifica em avaliagdes finais e analise de resultados,
1 impacto e sustent,abilidade. 30
® Experiéncia na Africa Subsariana, sendo valorizada especialmente a
experiéncia em Mogambique.
® Experiéncia em contextos de fragilidade ou intervengdo em sistemas de
saude.
e Formacdo especializada relevante para o objeto da avaliagao.
Qualidade da proposta técnica:
e Coeréncia e alinhamento com os presentes Termos de Referéncia.
¢ Qualidade, clareza e solidez da metodologia proposta.
¢ Adequacdo ao contexto (Cabo Delgado, sistema de salde, contexto de
crise).
e Qualidade e pertinéncia da matriz de avaliagdo proposta (critérios,
2 perguntas-chave, abordagem analitica). 40
e Coeréncia entre a metodologia, as ferramentas e os objectivos.
¢ Incorporagao de uma abordagem centrada nos resultados, no impacto, na
sustentabilidade e no acompanhamento da avaliagdo intermédia.
® Proposta de estrutura do relatério final.
¢ |dentificacdo de melhorias ou valor acrescentado em relagdo ao previsto
nos Termos de Referéncia.
3 Proposta financeira: 15
e Adequacdo do orcamento a metodologia proposta.
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# CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO
¢ Relagdo qualidade-prego.
e Inclusdo de todos os custos necessarios (sem despesas ocultas).
e Cronograma de trabalho:
e Clareza, viabilidade e coeréncia temporal das fases propostas. 10

4 ¢ Adequagdo ao ambito do trabalho.
e Documentacdo apresentada:
5 ¢ Qualidade e integridade da documentagdo exigida (CV, referéncias, 5
proposta técnica e econdmica).
PONTUAGAO TOTAL 100

Principios do processo de selec¢ao
A adjudicacado do contrato reger-se-a pelos seguintes principios:

¢ Confidencialidade: as informacdes relativas a avaliacdo das propostas e ao processo de
adjudicacdo ndo serdo divulgadas a terceiros ndo envolvidos até a notificacao oficial da decisao.

¢ Esclarecimentos sobre as propostas: a entidade adjudicante poderad solicitar esclarecimentos
sobre as propostas apresentadas, a fim de facilitar a sua andlise e avaliacdo. Esses
esclarecimentos deverdo ser prestados por escrito (correio electrénico ou outros meios formais)
e ndo poderdo implicar alteragGes substanciais ao conteddo da proposta.

12.PRAZOS PARA A REALIZAGAO DA AVALIAGAO

A data prevista para a assinatura do contrato e o inicio dos trabalhos é 12 de abril de 2027 e o
prazo de entrega definitivo é 5 de julho de 2027, ou com uma dura¢do mdaxima de 12 semanas
a partir da assinatura do contrato (até a entrega do relatério final aprovado e definitivo).

Os prazos de entrega dos PRODUTOS sdo os estabelecidos no cronograma da seccdo 7.
Metodologia, Fases e Plano de Trabalho.

A equipa de consultoria devera apresentar o seu proprio orcamento detalhado, com uma 6tima
relagao qualidade-prego, incluindo todos os impostos e taxas. As propostas mais econdmicas
serdo avaliadas de forma positiva, desde que cumpram todos os requisitos técnicos exigidos nos
presentes Termos de Referéncia.

13. APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E FINANCEIRAS

Os candidatos sdo convidados a analisar estes Termos de Referéncia e a propor melhorias. As
propostas podem ser enviadas em portugués ou em espanhol.

As propostas devem ser enviadas por correio electrdnico, indicando no assunto «Avaliagdo Final
do Convénio AECID 22-CO1-398», entre 9 de outubro de 2026 e 6 de nhovembro de 2026.

Enderegos de e-mail para o envio das propostas:

e recursoshumanos.mmmed@medicusmundi.es
e administracion.maputo@medicusmundi.es
e coordinacion.cd@medicusmundi.es
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14.ANEXO 1: LOGICA DA INTERVENGAO

Objectivo geral

Melhorar o estado de satide da popula¢do da zona sul de Cabo Delgado afetada pelas emergéncias recorrentes na regido (conflito armado, COVID-19,
crise climatica), com base nas abordagens da cobertura universal de satide e da continuidade dos cuidados de satide, nos determinantes sociais da saude,

no género e na interculturalidade.

OE1: Aumentar o acesso e a
qualidade dos servigos de
saude nos distritos de
Ancuabe e Namuno, através
do reforgo, da expansdo e do
desenvolvimento da
resiliéncia do sistema
publico.

No final da intervengao, os indicadores de
cobertura nos seguintes cuidados de satude
melhoram:

-11.0E1: Nimero de partos em instituigdes de
saude: 13 920 em ANB e 18 905 em NMN em
2026: aumento de 10 834 mulheres.

-12.0E1: Nimero de consultas pré-natais (4.2
consulta), 15 304 em ANB e 21 005 em NMN
em 2026: aumento de 1 137 mulheres.

-13.0E1: Cobertura de criangas totalmente
vacinadas (0-11 meses), 75% na ANB e 75% na
NMN em 2026: aumento de 1 062 criangas
(75%)

LB1.0OE1. - ANB: 9 597
LB1.OE1l.— NMN: 12 394

LB2.OE1.- ANB: 14 575
LB2.0OE1.- NMN: 20 760

LB3.0OE1. - ANB: 70% (4
964)
LB3.0E1.- NMN: 70% (9
921)

Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

FFVV2.0EL. -
Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acc¢do Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

FFVV3.0EL1l. -
Relatérios dos

conflito armado
existente na
provincia de Cabo
Delgado ndo se
agrava, é
minimizado e/ou
desaparece, nao
afetando os
distritos de
intervengdo.

H2.0E1. -
Verifica-se um
regresso
progressivo e
relativamente
ordenado da
populagdo
deslocada aos
seus distritos de
origem.

de um aumento da
violéncia na zona de
intervencgado, serd
coordenada com os
Clusters responsaveis,
as autoridades de
saude e o financiador
uma eventual
reformulagdo da
acgdo, tendo sempre
em conta os critérios
de seguranga.

MC2.0E1l. - Caso a
populagdo deslocada
se instale
definitivamente na
zona de intervengao,
ou mesmo que
chegue nova
populagdo deslocada,
serd necessario
manter atualizadas as

Fontes de Ri hipét Out
Objectivo especifico 1 Indicadores Valores de referéncia e lpo_ eses Medidas corretivas . ras~
verificagdo possiveis observagdes
FFVV1.0ELl. - H1.0El1.-0O MC1.0E1. - No caso
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balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

No final da intervengao, os indicadores de
eficiéncia e qualidade melhoram:

14.0E1. - Mortalidade materna institucional:
redugdo para 20 mulheres por cada 100 000
nados-vivos em 2026.

-15.0E1. - Mortalidade neonatal institucional.
Redugdo para 0,80 por cada 1 000 nascidos
vivos no ANB e 0,50 por cada 1 000 nascidos
vivos no NMN em 2026.

16.0E1. - Redugdo dos casos de desnutri¢do
aguda moderada e desnutrigdo grave em
criangas com menos de 5 anos. ANB 612 e
NMN 1 548 criangas: diminui¢do de 10% em
240 criancas em 2026.

-17.0E1: Despesa com a saude por habitante
por ano, aumento de 20% em 2026 em
relacdo a 2022, até 384 Mzn na ANB e 175
Mzn na NMN.

LB4.01.- ANB: 30 por
cada 100 000 nascidos
Vivos.

LB4.01.- NMN: 25 por
cada 100 000 nascidos
vivos

LB5.0E1.- ANB: 1,04%
LB5.0E1.- NMN: 0,68%

LB6.OE1.- ANB: 680
LB6.OE1.- NMN: 1720
casos

LB7.0E1.- ANB: 320,47
Mzn
LB7.0E1.- NMN: 146,11
Mzn

FFVV4.0E1. -
Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

FFVV5.0EL. -
Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

FFVV6.0E1. -

H3.0E1. - Ndo se
verifica outra
vaga de COVID-
19.

H4.0E1. - A crise
climatica global
ndo provoca
nenhum
fenédmeno
natural
significativo na
regido.

H5.0E1.-A
excelente relagao
de colaboragao
com as
autoridades
locais distritais e
provinciais
deteriora-se.

informagdes do SIS e
da populagdo, a fim
de propor possiveis
reformulagGes que
possam garantir a
prestacao de
assisténcia ao maior
numero possivel de
pessoas.

MC3.0E1.-0O
convénio prevé o
desenvolvimento de
capacidades para
melhorar a resposta a
emergéncias
sanitarias, incluindo a
capacidade de
resposta a COVID-19.

MC4.0E1.-0O
convénio prevé o
desenvolvimento de
capacidades para
melhorar a resposta a
emergéncias
sanitarias, incluindo a
capacidade de
resposta a
emergéncias naturais.

MC5.0E1. -
Divulgagdo constante
dos objectivos,
metodologias e
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Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

FFVV7.0E1l. - REO
distritais.

No final da intervengao, os indicadores de
disponibilidade de recursos melhoram:

-18.0E1: Consultas externas/habitante/ano:
aumento em 2026 para 2 CE/habitante/ano
em ANB e 1 CE/habitante/ano em NMN

19.0E1: Total de atendimentos acumulados de
casos de violéncia de género nas Unidades de
Saude de ANB e NMN em 2026: 200 mulheres

LB8.OE1 ANB: 1,63
LB8.OE1 NMN: 0,39

LB9.OE1 ANB: 60
LB9.OE1 NMN: 23

FFVV8.0EL. -
Relatérios das
demonstragdes
financeiras anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno.

FFVV9.0EL. -
Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acgdo Social
(SDSMAS) de

dindmicas de trabalho
junto das autoridades
locais, bem como a
celebragédo e revisao
de acordos, de modo
a manter canais de
comunicagdo estaveis
e eficazes.
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Ancuabe e
Namuno.

No final da intervengdo, os indicadores de
disponibilidade de recursos melhoram:

-110.0E1: No final da intervengdo, a provincia
de Cabo Delgado dispde de 20 novas
enfermeiras do SMI (451 no total) e de 80
gestores formados em emergéncias
sanitarias, cuidados humanizados, violéncia
de género e interculturalidade.

LB10.0OE1:
- Enfermeiras do SMI:
421

- Gestores com
competéncias em gestao
de emergéncias
sanitarias, cuidados
humanizados, violéncia
de género e
interculturalidade: 0

FFVV10.0E1. -
Relatérios dos
balangos anuais
dos Servigos
Distritais de
Saude, Mulher e
acc¢do Social
(SDSMAS) de
Ancuabe e
Namuno;
Relatérios dos
balangos anuais
da DPS-CD;
Relatérios dos
balangos anuais
do CFSP.

Resultado

Indicadores

Valores de referéncia

Fontes de
verificagdao

Riscos possiveis

Medidas corretivas

Outras
observagoes

R.1. OE1.- Ampliagdo e
reforco da rede de unidades
de satde de Ancuabe e
Namuno, com base na
abordagem dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP),
respeitando critérios
ambientais, de seguranga
estrutural e de género, com
vista ao aumento da
cobertura sanitaria e a
prestacao de servigos de
saude permanentes a
populagdo residente e
deslocada.

11.R1.0E1. - No final do segundo ano do
projecto, existe uma maternidade na Unidade
de Saude de Meloco, respeitando critérios
ambientais, de seguranca estrutural e de
género.

LB1.R1.0E1-0

F.V.1.R1.0E1. -
Relatério da
construgao e do
equipamento das
Us, que inclui:
(1) Cadernos de
encargos das
obras e do
equipamento; (2)
Propostas e atas
de adjudicagdo
das obras e do
equipamento; (3)
Relatérios finais
das obras.

H1.R1.0E1l. - As
variagdes nos
precos da

construgao e dos
equipamentos
ndo excedem as
margens para
imprevistos
previstas no
orgamento

MC1.R1.0E1. -
CotagGes multiplas
para obter a melhor
relagdo
qualidade/preco.
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F.V.2.R1.0E1. -
Atas de entrega
da infraestrutura
e dos
equipamentos as
autoridades locais

12.R1.0E1. - Anualmente, 100% das Unidades
de Saude (US) dos distritos de Ancuabe e

F.V.3.R1.0E1. -
Atas anuais de
entrega dos kits

Namuno recebem um kit de material médico- de material
cirurgico (incluindo equipamento de prote¢do |LB1.R1.0E1l.-0 médico-cirurgico
contra a COVID-19) que lhes permite prestar (incluindo
cuidados de saude permanentes a sua equipamento de
populagdo de referéncia. protegdo contra a
COVID-19).
FV1.R2. OEl. -
Planos Distritais
de Saude de
R2. OE1. — Melhoria da Namuno e H1.R2.0E1. —
capacidade de gestao dos Ancuabe. Mantém-se um
SDSMAS de Ancuabe e 11.R2. OE1. — No final da intervengdo, foram certo nivel de MC1.R2. OE1.- Acgbes
Namuno para garantir os apoiados técnica e financeiramente 4 planos FV2.R2. OEl1l. — investimento na | constantes de
cuidados de satide primarios | distritais de saude dos distritos de Namuno e Processos anuais | salide por parte | sensibilizagdo junto
a populagao residente e Ancuabe, incluindo a gestdo e a campanha de | LB1.R2. OE1.-0 de apoio das autoridades | das administragdes
deslocada, incluindo a vacinagdo contra a COVID-19 e os cuidados orcamental aos locais, o que locais, do DPS e a
preparagao e resposta a multiculturais sob a perspetiva da abordagem distritos de permite o nivel central para
catastrofes naturais e de género. Ancuabe e financiamento manter e aumentar o
emergéncias sanitarias, como Namuno, basico das ac¢bes | orcamento de saude

a resposta a COVID-19.

incluindo a gestao
e a campanha de
vacinagao contra
a COVID-19.

de rotina e da
capacidade e
instalada na zona
de atuagdo

destinado ao nivel
distrital.
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FV3.R2. OE1l.- (pagamento de

Relatdrios sobre o | salarios, kits de

desenvolvimento | medicamentos,

dos sistemas de etc.)

referéncia e

contra-referéncia MC1.R2.0E1. —

nos distritos de Assinatura de acordos
12.R2. OE1.- No final do segundo ano da Ancuabe e de colaboragdo e
intervengdo, os distritos de Namuno e Namuno, comunicagao
Ancuabe dispdem de um sistema de incluindo as continua com as
referéncia e contra-referéncia definido de formagdes H2.R2. OEl. - autoridades sanitdrias

A . LB2.R2. OE1.-0 L B} .

acordo com as caracteristicas distritais, 100% ministradas ao Mantém-se a locais para manter o
do seu pessoal de saude formado e veiculos pessoal de satde | abertura por didlogo e os espagos
operacionais e adequados para efetuar as nesta matéria. parte das de participagdo
referéncias e contra-referéncias. autoridades abertos a participagdo

FV4.R2 OE1.- Atas | sanitarias locais da medicusmundi.

de entrega dos para que a

meios de medicusmundi

transporte aos participe e tenha

distritos de acesso a analise

Namuno e doSISea

Ancuabe. elaboragdo dos

FV4.R2.- planos distritais

Relatérios sobre a | de salde

criagdo e o
13.R2.0E1. No final do segundo ano da funcionamento
intervencdo, os distritos de Namuno e dos COE-S,
Ancuabe dispdem de Comités Operacionais de incluindo a lista
Emergéncias de Saude (COE-S), nos quais pelo dos seus
menos 25 % dos membros sdo mulheres, com | LB3.R2 OE1.-0 membros,
Planos de Emergéncia de Saude e fungdes e planos
equipamentos e materiais de resposta a de acgdo.
emergéncias sanitarias nos Centros de Salde
das sedes distritais. FV5.R2.0EL1. -

Atas de entrega

dos

equipamentos e
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materiais
destinados a
melhorar a
capacidade de
resposta a
emergéncias
sanitarias.

14.R2. E1.- No final do segundo ano da acgdo,
os Centros de Saude de Metoro e o Centro de
Satude de Namuno-Sede dispdem de um
servigo especializado na prestagdo de

FV5.R2.0E1. -
Relatérios sobre a
criagdoe o
desenvolvimento
dos Servigos de
Atendimento a
Vitimas de
violéncia de
género, incluindo
violéncia sexual,

cuidados a vitimas de violéncia de género, LB3.R2.0E1.-0 dos Centros de
incluindo vitimas de violéncia sexual, e Metoro e
funcionam como centros de referéncia para as Ancuabe Sede,
US dos seus distritos. incluindo os
protocolos de
atendimento, as
formacgGes
realizadas e os
registos anuais de
atendimento.
FV1.R3.0E1. -
11.R3.0E1.- No final do segundo ano da acgdo, Relatérios sobre a
foram formadas 20 enfermeiras de nivel formagdo dos
médio na area da Saude Materno-Infantil no LB1.R3.0E1.-0 enfermeiros e H1.R3.0E1.- MC1.R3. OE1. -
Centro de Formagdo em Saude de Pemba enfermeiras de Mantém-se as Atualizar anualmente
(CFSP). SMI, incluindo prioridades as necessidades de

material didatico,

formativas dos

formacdo dos
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Gestdo e Cuidados de Saude
(incluindo planeamento e
gestao; resposta a
emergéncias sanitarias e a
COVID-19, manutengao,
cuidados humanizados,
violéncia de género e
interculturalidade).

medicus

listas de alunos e
material grafico.
FV2.R3. OE1.-
Relatérios da
formagdo em

12.R3.0E1.- No final do segundo ano da acgdo, Gestdo de

foram formados 20 gestores e gestoras da Emergéncias

DPS', SPS, SDSMAS, docentes'do CFSP e outras LB2.R3. OE1- 0 S'anité}rias

entidades de saude, dos quais pelo menos 10 (incluindo a

sdo mulheres, na area da Gestdo de COVID-19),

Emergéncias de Saude (incluindo a COVID-19). incluindo material
didatico, listas de
formandos e
material grafico.
FV3.R3. OE1.-
Relatérios sobre a
formagdo em
Saude

13.R3. OE1.- No final do segundo ano da acgdo, :;itreezfssltural €

foram formados 20 gestores da DPS, SPS, HUManos

SDSMAS, docentes do CFSP e de outras . . !

entidades de saude, dos quais pelo menos 10 incluindo a

- . N LB3.R3. OE1.-0 perspetiva de

sdo mulheres, na area da Atengdo ,

géneroea

Humanizada, incluindo a perspetiva de
género, a prevengdo da violéncia de género e
ainterculturalidade.

prevengdo da
violéncia baseada
no género, com
material didatico,
listas de
formandos e
material grafico.

recursos
humanos da
provincia.

H2.R3.OE1.-0
CFSP mantém-se
operacional
durante toda a
intervengado.

H3.R3. OE1l.- Os
sistemas distritais
de saude
cumprem o seu
compromisso de
integragdo dos
recursos
humanos pré-
contratados

recursos humanos da
provincia.

MC2.R3. OE1.-
Acompanhamento
constante da gestdo
do CFSP, tanto junto
dos seus responsaveis
como do
Departamento de
Formagdo da DPS.

MC3.R3. OE1.-
Acordos de
colaboragdo que
incluam clausulas
para garantir a
integracdo do pessoal
pré-contratado.
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FV4.R3. OE1.-
Relatérios das
réplicas de
formagdo dos
cursos, incluindo
material didatico,
listas de alunos e
material grafico.
FV5.R3. OE1.-
Contratos das
pré-contratagdes
financiadas pela
LB5.R3. OE1.-0 Medicus Mundi e
contratos do
pessoal integrado

14.R3. OE1.- No final do projecto, os contetidos
formativos dos cursos ministrados foram
replicados através de dois modulos que LB4.R3. OE1.-0
formaram 15 mulheres e 15 homens, futuros
profissionais de saude de Cabo Delgado.

I15.R3. OE1.- No final do projecto, o nimero de
profissionais de satide de Ancuabe e Namuno
aumentou em 4 profissionais de saude (2
mulheres e 2 homens)

no final da
intervengado.
Custo (sem reparticdo ST
ACTIVIDADES Descricao Recursos Data de inicio Data de término partie pessoa
de outras despesas) X
responsavel

R.1. OE1.- Ampliagao e reforgo da rede de unidades de satide de Ancuabe e Namuno, com base na abordagem dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), respeitando critérios ambientais,
de seguranca estrutural e de género, com vista ao aumento da cobertura sanitdria e a prestacao de servigos de satide permanentes a populacao residente e deslocada.

OE1.R.1.A.1 - Construir uma maternidade na Unidade de Satide de Meloco (Namuno), com o objectivo de ampliar os servigos das Unidades de Satide com maior procura, tendo em
conta os indicadores de produtividade e populagdao, bem como aspetos de sustentabilidade ambiental, resiliéncia a crise climatica, perspetiva de género e cuidados multiculturais.

OE1.R.1.A.1.1 — Elaborar o Para a constru¢do da maternidade em
caderno de encargos da Namuno, serd primeiro elaborado o caderno Arquiteto
construgao de acordo com as | de encargos em colaboragdo com o pessoal —Enqenheiro Civil
recomendagdes ministeriais técnico da DPS responsavel pelas —Logista
ara as plantas-tipo e os infraestruturas, tendo em conta as , -medicusmundi
P L P P . o o o -Pessoal de saude 45078 45200 75,19 €
critérios de « » «Hospitais recomendagdes e os critérios de «Hospitais ... -DPS
e . , . -Informatico
Seguros e Resilientes» da Seguros e Resilientes». Além disso, ao
. . o -Operador de

OMS, reduzindo o impacto elaborar os planos, serdo tidos em conta .

. . ) . . impressora
ambiental e sob a perspetiva | aspetos de género, cuidados humanizados e
da abordagem de género e interculturais, bem como medidas ambientais
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dos cuidados humanizados e
interculturais.

OE1.R.1.A.1.2. —Realizar o
processo de adjudicagdo das
obras e tratar das licengas de
construgao.

OE1.R.1.A.1.3. — Executar as
obras e realizar a fiscalizagdo.

OE1.R.1.A.1.4. — Entrega das
infraestruturas as autoridades
locais

medicusr

de reducgdo do impacto e de sustentabilidade
ambiental.

Uma vez elaborado o caderno de encargos,
serdo publicados os anuncios e divulgados
para obter, no minimo, trés propostas, nas
quais as diferentes empresas poderdo
apresentar as suas propostas. Para a
atribuicdo da empresa responsavel pelas
obras, sera criado um comité de selecgdo
entre a DPS e a medicusmundi, que, em
conjunto, escolherdo a melhor opgao.

Em seguida, dar-se-a inicio aos tramites para a
obtencgdo das licengas de construgdo, ao
mesmo tempo que serdo contratados os
servigos especializados de fiscalizagdo das
obras, igualmente selecionados pelo comité
composto por membros da DPS e da equipa
da medicusmundi.

Procurar-se-a, em todos os momentos,
respeitar os prazos para que as obras tenham
inicio numa altura propicia, de acordo com a
estacdo do ano, garantindo assim a chegada
dos materiais para o inicio da construgdo e
evitando que a obra fique paralisada ou
temporariamente suspensa devido a cortes
nas vias de acesso.

Assim que as obras tiverem inicio, a
medicusmundi fard um acompanhamento
rigoroso em conjunto com a equipa de
fiscalizagdo da construgdo, em colaboragdo
com a DPS e os servicos distritais de Namuno,
para garantir o cumprimento dos prazos e a
qualidade da infraestrutura prevista.

Apos a conclusdo da obra, sera realizada uma
cerimdnia de entrega e compromisso de
destinagdo da infraestrutura, na presenga de
autoridades sanitdrias provinciais e distritais.

-Equipa medicusmundi

-medicusmundi

“Equipa DPS 45200 45231 20123,83 € -DPS

-Empresa de construcdo

—Matt::'rlals de.con§trugao 45231 45689 421 345,07 € -medicusmundi
-Servigos de fiscalizagdo -DPS

de obras

-Placa de inauguragdo

das obras - medicusmundi
-Autoridades sanitarias 45689 45717 607,70 €

-Veiculo/transporte
-Combustivel

-DPS

TdR Avaliagdo Final do Convénio 22-CO1-398
«Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de satde de Cabo Delgado, em Mogambique»




@ aecid

medicus

OE1.R.1.A.2.- Fornecer o equipamento e o material sanitario necessarios a maternidade de Meloco, com base na elaboragdo do caderno de encargos, respeitando critérios ambientais e
de cargas-tipo e incluindo consumiveis para a prevencgdo e tratamento de casos de COVID-19.

OE1.R.1.A.2.1.- Realizar os
processos de aquisi¢do e as
compras de equipamentos e
materiais.

OE1.R.1.A.2.2. — Entrega do
equipamento e dos materiais
as autoridades locais

Assim que a construgdo da maternidade
avangar, sera langado o processo de aquisigdo
de materiais e equipamentos para a mesma.
Em primeiro lugar, realizar-se-3o reunides
com a DPS, o SDSMAS e o responsavel pelo
centro de saude em questdo, a fim de
identificar as necessidades e lacunas em
termos de equipamento e materiais, seguindo
os critérios de carga-tipo do MISAU, e dar
prioridade aos consumiveis de maior
interesse, com vista a garantir que a nova
infraestrutura e o centro de salde, no seu
conjunto, sejam o mais funcionais e
operacionais possivel.

Assim que se tiver a lista de equipamentos e
materiais necessarios, sera realizado um
processo de cotagdo dos bens e de procura de
fornecedores para garantir a melhor relagao
qualidade-prego.

Assim que o fornecedor for identificado, serd
celebrado um contrato que garanta a entrega
dos bens num prazo acordado, de forma a
evitar atrasos. E, apds a compra e a recegao
dos materiais, a entrega sera efetuada na
presenca das autoridades distritais e locais de
saude.

-Logistico
- Pessoal de saude 45689 45778 22556,39 € -medicusmundi
- telefone -DPS
- Internet
~Logista -medicusmundi
-Veiculo/transporte 45352 45352 270,95 €
, -DPS
- Combustivel

OE1.R.1.A.3.- Fornecer material médico-cirurgico (incluindo EPI, mascaras e luvas de prevencao da COVID-19) as Unidades de Satde dos distritos de Ancuabe e Namuno, para garantir a
prestacao de cuidados de satide continua a populagdo.

TdR Avaliagdo Final do Convénio 22-CO1-398
«Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de satde de Cabo Delgado, em Mogambique»




@ aecid

medicus

Esta actividade visa apoiar os distritos com
uma entrega anual de um lote de material
OE1.R.1.A.3.1.- Elaborar um médico-cirdrgico composto por PRODUTOS e
plano anual de fornecimento | materiais descartéveis, tais como seringas, -Logista
de material médico-cirdrgico | |yyas, mascaras, cateteres, etc., e materiais de | - Euipa MM -medicusmundi
de acordo com as uso permanente, como termémetros, - SDSMAS 45078 46204 1324,39€ _DPS
necessidades dos distritos, estetoscopios, etc., com vista a aliviar a carga |- Veiculo/transporte
com base em critérios de trabalho e o volume de doentes que - Combustivel
técnicos ministeriais. enfrentam diariamente com grande escassez
de recursos.
Para tal, seréd efetuado anualmente um
diagndstico das necessidades especificas de
cada SDSMAS e sera elaborada a lista de
materiais prioritarios para cada ano. Esta lista
serd também revista a nivel provincial com a
OE1.R.1.A.3.2. - Entregar um | equipa do armazém provincial de
lote anual de material medicamentos, para evitar a duplicacdo de _Logista
médico-cirurgico a cada entregas e garantir que a medicusmundi apoia | _y/.;
distrito apoiado, de acordo o fornecimento de materiais em falta nos VeICUIO/t'ransporte -medicusmundi
! - Combustivel 45108 46204 60 867,25 €
com o plano de distritos. . -DPS
. . . - Autoridades da
abastecimento (incluindo EPI, | Assim que a lista estiver definida para cada SDSMAS
mascaras e luvas de ano e distrito, dara-se inicio ao processo de
prevencdo da COVID-19). aquisi¢do, procurando sempre a melhor
relacdo qualidade/prego entre os diferentes
fornecedores, e, posteriormente, proceder-se-
4 a entrega de cada lote na presenca das
autoridades distritais competentes.
OE1.R.1.A.4. — AccOes transversais em conjunto com os parceiros locais e os restantes responsdveis, para garantir a participacao, a coordenagao, o funcionamento, o acompanhamento,
a comunicagdo e a avaliagdo.
OE1.R1.A4.1 — Accdes As acg¢Oes transversais incluem: - Equipa da
transversais em conjunto com | - Identificagdo no terreno e estabelecimento medicusmundi (Pessoal
os parceiros locais e 0s de colaboragdes/acordos para o projecto. Local, Pessoal
restantes responsaveis, para - Sessoes de divulgagdo dos resultados no Expatriado, Pessoal da 44927 46 357 866,71 € medicusmundi
garantir a participagdo, a inicio da acgdo junto das autoridades locais, Sede)
coordenagdo, o do pessoal de salde, dos organismos de - Acompanhamento
funcionamento, o controlo social, dos lideres e de outros - Auditoria
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acompanhamento, a
comunicagdo e a avaliagdo.

medicus

intervenientes relevantes.

- Concecdo de indicadores de referéncia e de
um sistema de medigdo do impacto do
projecto.

- Actividades de funcionamento,
acompanhamento e monitorizagao.

- Implementagdao e acompanhamento do
plano de comunicagdo.

- Relatdrios de acompanhamento e
transmissdo de informagdes para o terreno.
- Avaliagdo externa final e auditoria

- Avaliagao

- Combustivel /
Transporte

- Outras despesas
operacionais

- Custos indiretos

R2. OE1. — Melhoria da capacidade de gestdao dos SDSMAS de Ancuabe e Namuno para garantir os cuidados de satide primarios a populagao residente e deslocada, incluindo a
preparacao e resposta a catastrofes naturais e emergéncias sanitarias, como a resposta a COVID-19.

OE1.R.2.A.1. — Apoiar, com assisténcia técnica e recursos, os exercicios de planeamento em saude a nivel distrital dos SDSMAS, de modo a melhorar a gestao sanitaria, incluindo a
gestdo e o0 apoio a campanha de vacinagao contra a COVID-19 e a prestagao de cuidados multiculturais sob a perspetiva da abordagem de género.

OE1.R.2.A.1.1.- Realizar
comités técnicos de analise
dos dados do SISMA e da
Vigilancia Epidemioldgica (VE)
nos distritos de Ancuabe e
Namuno, com vista a
melhorar a gestdo sanitdria,
organizar a prevengdo de
riscos e o alerta precoce face
a eventos adversos e
emergéncias sanitarias
(COVID-19, epidemias,
doencgas infecciosas e
contagiosas, etc.).

Para melhorar a gestdo sanitaria em ambos os
distritos, prevé-se, por um lado, apoiar o
sistema de vigilancia epidemioldgica e o
registo dos dados de saude no Sistema de
Informagdo de Saude (SISMA). Em especial,
sera dada énfase a identificagdo e
acompanhamento de casos de COVID-19, bem
como ao registo de casos de violéncia de
género, até agora vagamente priorizados
pelos profissionais do setor.

Neste sentido, trabalhar-se-a em estreita
colaboragdo com os responsaveis de cada
Unidade de Salde (US) para introduzir a

-Equipa MM
-Pessoal do SDSMAS
-Motociclos

- Carro
-Combustivel

45078

46204

8373,47 €

-medicusmundi
-SDSMAS
Ancuabe
-SDSMAS
Namuno
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medicus

OE1.R.2.A.1.2. — Acompanhar | informagdo no SISMA e realizar-se-do reunides
o ciclo de planeamento periddicas para acompanhar o registo e a
sanitario dos distritos de analise de dados, bem como para identificar
Ancuabe e Namuno, incluindo | os obstaculos e propor alternativas para
nos planos elementos-chave resolver as limitagGes na gestdo da -Equipa MM
como a manutengdo e o informacao. -Pessoal do SDSMAS -medicusmundi
funcionamento de rotina das -Motociclos -SDSMAS
unidades de saude, brigadas Esta também prevista a participagdo e a -Carro 45078 46204 1949,95 € Ancuabe
moveis para a prestagdo de dinamizagdo das reunides de planeamento do | -Combustivel -SDSMAS
cuidados a populagdo SDSMAS, nas quais serdo incluidos aspetos -Impressora Namuno
deslocada, acgbes de operacionais, como a manutengdo das -Computador
intervengdo comunitaria, infraestruturas e dos equipamentos de saude
acgOes contra a violéncia de ou a realizagdo de brigadas mdveis integradas
género, gestdo de recursos para contribuir para a cobertura universal,
humanos, entre outros. mesmo nas aldeias mais remotas, entre outras
acgoes.
OE1.R.2.A.1.3. — Reforgar os
orgamentos distritais anuais Para tal, estd também previsto, no ambito
dos SDSMAS de Ancuabe e desta actividade, a concessdao de um fundo
Namuno com ajuda anual sob a forma de ajuda orgamental a cada
orcamental para cofinanciar a | distrito, para que possam fazer face a esse . -medicusmundi
. ~ . . -Equipa MM
implementacdo das tipo de despesas que afetam diretamente o -Pessoal do SDSMAS -SDSMAS
actividades essenciais desempenho das acgdes de saude no seu ) 45078 46204 105 153,20 € Ancuabe
previstas no projecto, decorrer quotidiano. Da mesma forma, esta -Responsavel pelo -SDSMAS
. . . . o . orgamento
incluindo o funcionamento e a | ajuda orcamental favorecera a disponibilidade Namuno
manutencdo das unidades de | de recursos humanos e materiais envolvidos
saude prioritdrias, bem como | nas actividades previstas no projecto, bem
0 apoio as campanhas de como o potencial apoio as campanhas de
vacinagdo contra a COVID-19. | vacinagdo contra a COVID-19 e as brigadas
mdveis, entre outras.
OE1.R.2.A.2. - Promover a melhoria e a eficiéncia do sistema de encaminhamento, contra-encaminhamento e urgéncias médicas dos SDSMAS de Ancuabe e Namuno.
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OE1.R.2.A.2.1.- Analisar e
propor uma melhoria na
aplicagdo pratica e adaptada
das normas ministeriais de
referéncia e contra-referéncia
a nivel distrital, tendo em
conta os recursos e
capacidades disponiveis.

OE1.R.2.A.2.2. — Realizar uma
formagdo em
encaminhamento e contra-
encaminhamento, bem como
em atendimento a
emergéncias médicas
(triagem, atendimento a
feridos, simulagGes, etc.) para
o pessoal de saude dos
distritos de Ancuabe e
Namuno.

OE1.R.2.A.2.3. — Reforgar a
disponibilidade de transporte
médico nos distritos de
Ancuabe e Namuno através da
aquisigdo e manutencdo de
meios de transporte
adaptados as necessidades de
cada contexto (ambuléncia,
moto-ambulancia ou
motociclos), de acordo com a
norma ministerial.

medicusr

No seu empenho em contribuir para a
cobertura universal de saude, o projecto
propde melhorar o sistema de
encaminhamento e reenvio de doentes dos
centros de saude rurais para o centro de
saude de referéncia do distrito ou para o
hospital rural/provincial, sempre que
necessario.

Para tal, sera primeiro realizado um
diagnéstico para identificar os elos da cadeia
onde existem limitagOes ou barreiras e
analisar as diferentes opgdes para resolver
esses problemas. Contar-se-a com o apoio de
uma consultoria especializada em saude
publica e saude comunitdria, que liderara este
processo de diagndstico, bem como o
processo de formagdo do pessoal de saide de
ambos os distritos (9 gestores por distrito de
atuagdo), no qual um representante de cada
centro de saude, juntamente com membros
do SDSMAS da sede do distrito, participara
nas sessoes de formacgdo sobre
encaminhamentos e reencaminhamentos, nas
quais serao definidos, de forma conjunta, os
canais e mecanismos de coordenagao
suficientes e eficazes para garantir o
acompanhamento dos doentes.

No entanto, sabendo que um dos obstaculos
ao acompanhamento dos doentes é a
distancia entre as aldeias e os centros de
saude, bem como entre os centros de saude e
a sede do distrito, esta actividade prevé
também a entrega de meios de transporte
que facilitem o transporte de pessoas
doentes, pelo que serd entregue uma
ambuldncia e motociclos para os técnicos de
satde (2 por distrito), com base nas

-Consultoria -medicusmundi
especializada -SDSMAS
-Equipa MM 45170 45597 216,81 € Ancuabe
-SDSMAS -SDSMAS
-Meios de transporte Namuno
-Consultoria

especializada -medicusmundi
-Equipa MM -SDSMAS
-SDSMAS 45597 46204 26 015,58 € Ancuabe
-Meios de transporte -SDSMAS

-Sala de formagao Namuno
-Alimentagao

Logista 45170 45352 87947,33 € “medicusmundi

-meios de transporte
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necessidades especificas de cada distrito e nas
condigdes e recursos existentes para a
manutencdo de cada tipo de meio de
transporte.

OE1.R.2.A.3. — Reforgar a rede de cuidados de satde primarios dos distritos de Ancuabe e Namuno na gestao de riscos, através da preparagdo, prevengao e planeamento da resposta a
eventos adversos e emergéncias s

anitarias.

OE1.R.2.A.3.1.- Oferecer
aconselhamento técnico
especializado em gestdo de
riscos e emergéncias
sanitarias.

OE1.R.2.A.3.2. — Dinamizar os
Comités Operacionais de
Emergéncias na Saude (COE-S)
nas sedes dos distritos de
Ancuabe e Namuno.

O projecto visa também reforgar as
capacidades do sistema no que diz respeito a
preparagdo de respostas a situagdes de
emergéncia, uma vez que Cabo Delgado é
uma provincia que enfrenta emergéncias
recorrentes. Neste sentido, esta actividade
visa contratar uma consultoria especializada
em resposta sanitaria em contextos de
emergeéncia, capaz de identificar as
capacidades e os recursos atuais face a
emergéncias a nivel distrital e, com base
nesses resultados, propor um plano de acgdo
e um conjunto de medidas e protocolos a
implementar em cada distrito, de modo a que
estejam melhor preparados para uma futura

-Consultoria
especializada
-Equipa MM
-SDSMAS

-Meios de transporte

Agosto de 2023

Setembro de
2026

32 000,00 € -medicusmundi

-Consultoria
especializada
-Equipa MM
-SDSMAS

-Meios de transporte
-Sala de formacdo
-Alimentagao

Agosto de 2023

Setembro de
2026

3394,65 € -medicusmundi
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OE1.R.2.A.3.3. — Elaborar
Planos de Emergéncia na area
da saude para a gestdo de
riscos em colaboragdo com os
COE-S a nivel distrital, nos
quais sejam estabelecidos
protocolos de atuagdo em
caso de emergéncias
sanitarias, definindo
competéncias,
responsabilidades e recursos
disponiveis.

OE1.R.2.A.3.4.- Fornecimento
de equipamento e materiais
essenciais para a resposta a
emergéncias sanitarias, e
formagdo na sua utilizagdo,
para reforgar a capacidade
dos Centros de Saude de
Namuno Sede e Metoro:
equipas moéveis de campanha,
kits de trauma, kits de
reanimacdo, kits de primeiros
socorros, etc.

OE1.R.2.A.3.5. — Conceber um
plano e diretrizes para a
implementagdo de uma
«Unidade de Alta
Dependéncia» no Centro de
Saude de Metoro e no Centro
de Saude de Namuno Sede,
com pessoal especializado,
para a presta¢do de cuidados
a doentes graves ou com
complicagdes (COVID-19 e
outras doengas infecciosas e
contagiosas)

medicusr

situagcdo de emergéncia.

Para tal, além da consultoria, pretende-se
dinamizar a estrutura dos COE-S existentes em
cada distrito (12 participantes x 2 distritos),
onde, até a data, o papel do setor da saude
ndo tem grande relevancia. Uma vez
reforgadas as capacidades dos recursos
humanos disponiveis em cada distrito, sera
também entregue uma série de equipamentos
basicos para uma resposta imediata perante o
surgimento de uma situagdo de emergéncia,
tais como, por exemplo, tendas médicas
equipadas para atender doentes ou isolar
doentes contagiosos, equipamentos de
reanimacao, kits de primeiros socorros, entre
outros.

Por sua vez, ao nivel da sede do distrito, sera
promovida a criagdo de uma HDU (High
Dependency Unit) como alternativa a falta de
uma unidade de cuidados intensivos a nivel
distrital. Esta HDU pode prestar os cuidados
intensivos minimos necessarios para
estabilizar o estado de saude de um doente
grave até ser possi e transferi-lo para um
hospital que disponha dos meios necessarios
para tratar a sua patologia. Para tal, além de
adaptar o espago adequado para o efeito,
prevé-se a formagdo de profissionais de satde
do centro de saide de Namuno (sede) e de
Metoro (Ancuabe) em cuidados intensivos,
bem como a elaboragdo de um protocolo de
atuagdo que garanta a disponibilidade de um
profissional em cada turno para zelar pela
saude deste tipo de doentes.

-Consultoria

especializada Setembro de . .
“Equipa MM Agosto de 2023 2026 1360,48 € medicusmundi
-SDSMAS

- Consultoria

especializada-Equipa Setembro de . .
MM - logistica-SDSMAS- Agosto de 2023 2026 22 556,39 € medicusmundi
Meios de transporte

- Consultoria

especializada

-Equipa MM Agosto de 2023 ggtzesmbro de Zmei;:‘?zz: -medicusmundi
-SDSMAS P

-Meios de transporte
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OE1.R.2.A.4. — Desenvolver servigos especializados para a assisténcia a vitimas de violéncia de género, incluindo a violéncia sexual, nos centros de saide de Namuno-Sede e Metoro

(Ancuabe).

OE1.R.2.A.4.1.- Oferecer
aconselhamento técnico para
a prestacao de servigos
especializados de
atendimento a vitimas de
violéncia de género, nos
centros de saude de Namuno-
Sede e Metoro (Ancuabe).

OE1.R.2.A.4.2. — Desenvolver
um protocolo especifico de
encaminhamento e reenvio
dos casos de violéncia de
género identificados e
adaptado a cada distrito.

OE1.R.2.A.4.3. — Realizar
formagoes sobre questdes de
género e prevencgdo da
violéncia de género para os
pontos focais a nivel distrital e
comunitario.

OE1.R.2.A.4.4. — Realizar
visitas de formagdo em
servigo para acompanhar e
prestar apoio técnico ao
mecanismo de
encaminhamento e contra-
encaminhamento de casos de
violéncia de género.

No que diz respeito a violéncia de género,
existem grandes dificuldades na identificagdo
e no acompanhamento dos casos detetados e,
quando tal acontece, raramente sdo
registados e os dados estatisticos a este
respeito podem ser atualizados, razdo pela
qual acaba por ser frequentemente
subestimada. Para tal, esta intervengdo prevé,
através desta actividade, a contratagdo de
uma consultoria especializada em violéncia de
género que, com base nos recursos e
capacidades existentes nos distritos,
desenvolva, em conjunto com os SDSMAS e a
DPS, um protocolo especifico de atendimento
as vitimas de violéncia de género (incluindo a
violéncia sexual) e de encaminhamento e
reencaminhamento de casos de violéncia de
género, que tenha em conta a realidade
cultural de cada distrito, que permita proteger
as vitimas e oferecer um espago seguro e de
confianga, que «incentive» a divulgagdo e a
apropriagao do servigo por parte das mulheres
da regido.

Com esta consultoria, pretende-se também
dar uma respost, ou, pelo menos, oferecer
ferramentas para abordar a multiculturalidade
atualmente existente nos distritos devido ao
acolhimento de populagdes deslocadas pelo
conflito. Para tal, nesta actividade, esta
também prevista a realizacao de formagao
para 20 técnicos por distrito das USP, que
permita compreender como estdo a ser
geridos os casos de VBG identificados, bem
como identificar limitagOes, barreiras ou

-Consultoria -medicusmundi
especializada -SDSMAS
-Equipa MM 45200 46296 6 000,00 € Ancuabe
-SDSMAS -SDSMAS
-Meios de transporte Namuno
- Consultoria -medicusmundi
especializada -SDSMAS
-Equipa MM 45200 46296 216,81 € Ancuabe
-SDSMAS -SDSMAS
-Meios de transporte Namuno
-Consultoria
especializada -medicusmundi
-Equipa MM -SDSMAS
-SDSMAS 45200 46296 10 695,28 € Ancuabe
-Meios de transporte -SDSMAS
- Alimentagdo Namuno
-Salas de formagao
-medicusmundi

. -SDSMAS
“Equipa MM 45200 46296 346899 € Ancuabe
-SDSMAS

. -SDSMAS
-meios de transporte

Namuno
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dificuldades decorrentes de choques culturais
ou dos papéis desempenhados pelas mulheres
em cada uma das culturas que coexistem.
Esta questdo sera abordada nao so a nivel
distrital e a nivel das USP, mas também a nivel
comunitario, nomeando um ponto focal de
VBG em cada comité de salude das aldeias
onde trabalhamos. Desta forma, sera mais
facil estabelecer um canal de comunicagdo
seguro para as mulheres, desde o seu bairro
até ao nivel onde precisam de chegar para
serem atendidas enquanto mulheres vitimas
de VBG.

OE1.R.2.A.5 — Acgdes transversais em conjunto com os parceiros locais e os restantes responsaveis para garantir a participa¢do, coordenagdo, funcionamento, acompanhamento,
comunicagao e avaliacao

OE1.R2.A5.1. — AcgOes
transversais em conjunto com
os parceiros locais e as
restantes entidades
responsaveis, para garantir a
participacao, a coordenacao,
o funcionamento, o
acompanhamento, a
comunicagao e a avaliagdo.

As acgOes transversais incluem:

- Identificagdo no terreno e estabelecimento
de colaboragdes/acordos para o projecto.

- Sessoes de divulgacdo dos resultados no
inicio da acgdo junto das autoridades locais,
do pessoal de salde, dos organismos de
controlo social, dos lideres e de outros
intervenientes relevantes.

- Concegdo de indicadores de referéncia e de

- Equipa da Medicus
Mundi (pessoal local,
pessoal expatriado,
pessoal da sede)

- Acompanhamento
- Auditoria

- Avaliagdo

- Combustivel /
Transporte

44927

46 357

2 804,82 -medicusmundi
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um sistema de medigdo do impacto do
projecto.

- Actividades de funcionamento,
acompanhamento e monitorizagdo.

- Implementagdo e acompanhamento do
plano de comunicagdo.

- Relatérios de acompanhamento e
transmissdo de informag0es ao terreno.
- Avaliagdo externa final e auditoria

- Outras despesas
operacionais
- Custos indiretos

R.3. OE1.- Aumentar o numero e as competéncias dos profissionais de satide de Cabo Delgado no que diz respeito a prestagdo de servigos de Saiide Materno-Infantil e a Gestdo e
Cuidados de Saude (incluindo planeamento e gestdo; resposta a emergéncias sanitarias e a COVID-19, manutengao, cuidados humanizados, violéncia de género e interculturalidade).

OE1.R.3.A.1.- Implementar um curso de formagdo inicial em Satide Materno-Infantil no Centro de Formag¢do em Satide de Pemba.

OE1.R.3.A.1.1.- Estabelecer
um acordo de colaboragdo
com o CFSP e realizar reunides
de planeamento e
coordenagdo para a
implementacgdo do curso
inicial de SMI e de outros
cursos de curta duragdo

OE1.R.3.A.1.2. — Financiar um
curso inicial de SMI no CFSP,
transferindo periodicamente
os fundos necessarios, e
acompanhar os processos de
implementacdo e justificagdo.

Outra das ac¢Ges estratégicas para melhorar
os cuidados de saude e contribuir para a
cobertura universal diz respeito ao nimero de
profissionais disponiveis no setor. Nesse
sentido, com esta actividade, o projecto
pretende financiar e apoiar a implementagao
de um curso completo para 20 enfermeiros de
saude materno-infantil no Centro de
Formacgdo em Salde de Pemba (CFSP). Para
tal, serd estabelecido um acordo de
colaboragdo com esta entidade, no ambito do
qual, além de formar mais 20 profissionais na
area da saude materno-infantil, esta prevista a
pré-contratagdo de 2 destes formandos (um

-Equipa MM -medicusmundi
“Equipa CFSP 45078 45170 0,00 € -CFSP
-Equipa MM -medicusmundi
“Equipa CFSP 45170 45809 149 614,23 € _CFSP
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para cada distrito). Ou seja, assim que
OE1.R.3.A.1.3. —Selecionar, concluirem o seu processo de formagdo e
pelo menos, um aluno ou estdagios, o projecto ird contratar, por um
aluna para cada distrito de periodo de um ano, um(a) técnico(a) de saude
intervengdo, que, apds o materno-infantil em Ancuabe e outro(a) em . .
, P o . n . -medicusmundi
periodo de estégio, sera pré- | Namuno, e ira exercer pressdo junto das
i ) ; -CFSP
contratado (2 RRHH) pelo autoridades de saude para que, apds esse .
) . -Equipa MM -SDSMAS
projecto durante um ano e a primeiro ano de contrato, a pessoa . 45839 46204 9744,36 €
~ - -Equipa CFSP Ancuabe
sua contratagdo definitiva permanega no seu posto de trabalho, -SDSMAS
sera promovida a nivel do passando a integrar o quadro de pessoal de Namuno
SDSMAS, passando a integrar | saude do distrito. Desta forma, além de
o quadro de pessoal de salde, | aumentar o nimero de profissionais de satde
aumentando assim o efetivo da provincia, aumenta-se o nimero de
do distrito. profissionais disponiveis em cada um dos
distritos prioritarios da intervengdo.
OE1.R.3.A.2. — Implementar cursos de curta duragdo para profissionais de satide, a partir do Centro de Formagao em Saude de Pemba, em diferentes areas.
Com o CFSP, além de os apoiar na
OE1.R.3.A.2.1.- Conceber e implementagdo de mais uma edigdo do curso | -Equipa MM
ministrar um maodulo sobre de ESMI para 20 estudantes, serd também -Equipa CFSP
gestdo de emergéncias estabelecido um acordo de colaboragdo para | -Instalagdes do CFSP -medicusmundi
sanitdrias (incluindo a COVID- | ministrar cursos de curta duragdo a partirdo | -Material didatico 45658 45717 5947,37 € -CFSp
19) aos docentes do CFSP e segundo ano. Mais concretamente, esta - Computador e
aos profissionais da DPS, da prevista a realizagdo de um primeiro curso impressora
SPS e da SDSMAS. sobre gestdo de emergéncias sanitdrias (que -Alimentagdo
incluird conteldos especificos relativos a
OE1.R3.A2.2—Concebere | Pandemia da COVID-19).
ministrar um Médulo de Para tal, sera contratada uma empresa de
; ; consultoria especializad t3o d -Equipa MM
Atendimento Humanizado, pecializada em gestao ae .
incluindo a perspetiva de emergéncias sanitarias, que ird conceber o -Equipa EFSP
género, a prevencio da contetdo e minist.ra.r 0 curso dtjrante 5 dias, ‘:\r/‘ISttala.C??;ddl(;.CFSP 45870 45839 047 37€ -medicusmundi
violéncia de género e a sendo que os participantes serdo -Material didatico , _CFSP
interculturalidade, aos representantes das diferentes entidades de i Computador e
docentes do CFSP e aos saude: docentes do CFSP, membros da DPS, |mF)ressora~
profissionais dos servicos de | da SPS e representantes dos SDSMAS de -Alimentagdo
assisténcia social (DPS), dos ambos os distritos.
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servigos de saude publica
(SPS) e dos servigos de
assisténcia social e de satde
(SDSMAS).

OE1.R.3.A.2.3. — Apoiar o CFSP
na replicagdo dos dois
médulos de formagdo aos
alunos de diferentes cursos do
CFSP, dando prioridade a
participacdo das mulheres.

medicus

Seguindo o mesmo modelo, sera realizado
outro curso de curta duragao, neste caso
centrado na humanizagdo dos servigos de
saude, incluindo a perspetiva de género, a
prevencgdo da violéncia baseada no género e a
interculturalidade como eixos transversais.
Para tal, contaremos com outra consultoria
especializada nesta area, que ministrara,
novamente durante 5 dias, o curso nas

instalagdes do CFSP.

Posteriormente, estd previsto que os
formadores do CFSP realizem uma réplica de
ambos os cursos para um grupo de 30 alunos
e alunas dos diferentes cursos que ministram
no centro (nutri¢do, medicina geral, medicina
preventiva e saneamento ambiental,
enfermagem de saude materno-infantil e
enfermagem geral). Desta forma, seguindo
uma metodologia de formagao em cascata,
espera-se que, no final da intervengao, pelo
menos 60 pessoas tenham desenvolvido
competéncias de gestdo de emergéncias
sanitarias e de humanizagao dos cuidados de
saude e que as apliquem nos seus respetivos
postos de trabalho.

-Equipa MM
-Equipa CFSP
-Instalagdes do CFSP
-Material didatico

- Computador e
impressora
-Alimentagao

45870

45962 454135€

-medicusmundi
-CFSP

OE1.R.3.A.3. — Melhorar a gestao

dos recursos humanos nos distritos de Ancuabe e Namuno.

OE1.R.3.A.3.1.- Apoiar os
SDSMAS de Namuno e
Ancuabe com pré-
contratagdes de pessoal (2
profissionais de RH) com base
nas necessidades especificas
de cada distrito identificadas
durante a intervengao, a fim
de aumentar a disponibilidade
de recursos humanos em

Outro dos grandes desafios que o sistema de
saude enfrenta nas zonas rurais (embora
também na zona urbana) é conseguir dar
resposta ao volume de procura de consultas e
cuidados médicos de uma vasta populagdo
com um quadro de recursos humanos
bastante insuficiente. E por isso que o
projecto procura também contribuir para o
aumento do nimero de profissionais
disponiveis em cada distrito e, da mesma

-Equipa MM
- SDSMAS Ancuabe
- SDSMAS Namuno

45170

45627 9744,36 € Ancuabe

-medicusmundi
-SDSMAS

-SDSMAS
Namuno
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areas-chave (Nutrigdo, Saude
Mental e Apoio Psicossocial,
entre outras).

medicus

forma que, ap6s o curso de ESMI no CFSP,
serdo pré-contratados dois técnicos dessa
especialidade, um em cada distrito, o projecto
prevé também a pré-contratagdo de mais um
profissional para cada distrito durante um
ano, com o compromisso de que, apds esses
12 meses, as autoridades distritais possam
integra-lo no seu quadro de pessoal de saude
e dar continuidade aos seus contratos. Neste
caso, a especialidade do técnico a contratar
sera decidida em conjunto entre os SDSMAS e
a medicusmundi durante os primeiros meses
da intervengdo e procurara colmatar caréncias
significativas no distrito, como é o caso dos
técnicos de nutrigdo ou dos técnicos de
cirurgia para as salas de operagdes, entre
outros.

OE1.R.3.A.4. — Acghes transversais em conjunto com os parceiros locais e os restantes responsdveis, para garantir a participacdo, a coordenagdo, o funcionamento, o acompanhamento,
a comunicagao e a avaliagao.

OE1.R.3.A.4.1 .- Acgles
transversais em conjunto com
os parceiros locais e os
restantes responsaveis para
garantir a participagdo, a
coordenagdo, o
funcionamento, o
acompanhamento, a
comunicagdo e a avaliagdo.

As acgOes transversais incluem:

- Identificagdo no terreno e estabelecimento
de colaboragdes/acordos para o projecto.

- Sessoes de divulgacdo dos resultados no
inicio da acgao junto das autoridades locais,
do pessoal de salde, dos organismos de
controlo social, dos lideres e de outros
intervenientes relevantes.

- Concecdo de indicadores de referéncia e de
um sistema de medigdo do impacto do
projecto.

- Actividades de funcionamento,
acompanhamento e monitorizagao.

- Implementagdo e acompanhamento do
plano de comunicagdo.

- Relatérios de acompanhamento e

- Equipa da Medicus
Mundi (pessoal local,
pessoal expatriado,
pessoal da sede)

- Acompanhamento
- Auditoria

- Avaliagdo

- Combustivel /
Transporte

- Outras despesas
operacionais

- Custos indiretos

44927

46 357

-medicusmundi

1348,81€
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transmissdo de informagdes ao terreno.
- Avaliagdo externa final e auditoria

Fontes de i ip6
Objectivo especifico 2 Indicadores Valores de referéncia RISCOS/hEpO-t eses Medidas corretivas Outras~
verificagio possiveis observagoes
FFVV1.0E2.-
Relatérios anuais
das acgGes de
11.0E2: No final da intervencio, 30 933 'Cr::::::gflz HMS'OtE,Z" MCBLOEtZ - dD'Vu'gacao
habitantes da ANB (16 085 mulheres e 14 848 | LB1.0E2 ANB: 18 113 (9 [ DT 8 Ia” fmje 2 Cf)r.’s :." e dos
homens) e 42 010 da NMN (21 845 mulheres | 419 mulheres e 8 694 P relagao e~ objec NOS’.
. ~ WIWANANA e colaboragdo metodologias e
e 20 165 homens), ou seja, 10 % da populagdo | homens) . . N
pela multissectorial dindmicas de trabalho

OE2: Reforgar a participagao
comunitaria e a reivindicagao
do direito a saude e a justica
de género através da
mobilizagao da sociedade
civil no desenvolvimento dos
servigos de saude em Cabo
Delgado.

em 2026 das comunidades dos distritos de
Namuno e Ancuabe, beneficiam de um
programa integral de promogao da saude
comunitaria culturalmente adaptado as suas
necessidades.

LB1.OE2 NMN: 27 878
(14 496 mulheres e 13
382 homens)

medicusmundi,
coma
colaboragdo das
autoridades de
saude dos
distritos onde se
desenvolvem as
acgoes.

12.0E2: No final da intervengdo, 384 mulheres
em situagdo de violéncia de género foram
identificadas e acompanhadas no ambito do
programa comunitario de apoio as vitimas de
violéncia de género desenvolvido em Ancuabe
e Namuno (>15% LB).

LB2.OE2 ANB: 60
mulheres

LB2.OE2 NMN: 23
mulheres

FFVV2.0E2.-
Registos do
programa de
detecdo e
acompanhamento
do programa
comunitario de
combate a
violéncia de
género nas
comunidades de
Ancuabe e
Namuno.

com as
comunidades e os
seus
representantes.

H7.0E2.- Arede
«Alianga para a
Saude» mantém-
se estavel e
aumenta
progressivamente
o numero de
membros,
particularmente
na provincia de
Cabo Delgado.

junto dos lideres e das
lideres, bem como a
procura e
manutencdo de
apoios.

MC7.0E2.- Ao longo
do convénio, sera
realizada uma
campanha constante
de promogéo da rede
e dos beneficios que
esta traz as entidades
membros, a provincia
e a populagdo em
geral.
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13.0E2: No final da intervengdo, o sistema de
encaminhamento comunitario de saude dos
distritos de Ancuabe e Namuno registou, no

LB3.OE2 ANB: 0

FFVV3.0E2.-
Registos do
programa de
encaminhamento

minimo, 1728 encaminhamentos para LB3.0OE2 NMN: O na sauc.ie’ .
. , - comunitaria de
unidades de saude da rede publica.
Ancuabe e
Namuno.
FFVV4.0E2.-
14.0E2: No final da intervencdo, a estratégia Registos das
de angariagao de fundos para o acgOes de
desenvolvimento do sistema de satde de desenvolvimento
Cabo Delgado por parte das OSC e ONG LB4.OE2 ANB: 0 sanitdrio na
membros da rede «Alianga para a Saude» terd provincia de Cabo
concretizado, no minimo, 4 acg¢Ges de LB4.OE2 NMN: 0 Delgado

desenvolvimento sanitario nesta provincia que
contribuem para dar resposta as necessidades
sanitarias da populagéo.

promovidas pela
Alianga para a
Saude ao longo
da intervencgao.

. A Fontes de . Lo . . Outras
Resultado Indicadores Valores de referéncia P Riscos possiveis Medidas corretivas ~
verificagdo observagoes
FV1.R1.0E2.-
R1.0E2.- Reforgo da .
L . Relatdrios das
participagao comunitaria, em ~
acgdes

colaboragdao com a OSC
mogambicana Wiwanana,
para melhorar o acesso da
populagao aos cuidados de
saude primarios nos distritos
de Ancuabe e Namuno, com
base na abordagem dos
Direitos Sociais a Saude e da
Justica de Género, incluindo a
preparac¢ao da comunidade
para a gestao de riscos e
emergéncias sanitarias.

11.R1.0E2.- No final da intervengao, 4
comunidades-modelo de Ancuabe e Namuno
(2 por distrito) desenvolveram a estratégia

LB1.R1.0E2.-0

comunitarias
desenvolvidas no

. . . . ambito da
integral multissectorial «comunidades -
o . estrategia

saudaveis e bem nutridas». .
«Comunidades
Saudaveis e Bem
Nutridas»

12.R1.0E2.- No final da intervengdo, foi criada FV2.R1.0E2.-

uma rede de 24 agentes comunitarios de Registo dos

satde (12 homens e 12 mulheres) formados LB2.R1.0E2.-0 agentes

em direitos e determinantes sociais da saude
nos distritos de Ancuabe e Namuno.

comunitarios de
satde por distrito

H1.R1.0E2.-
Mantém-se a
abordagem
intersetorial da
saude nos
distritos onde se

MC1.R1.0E2.-
Divulgagdo constante
dos objectivos e
metodologias das
intervengdes e
assinatura de acordos
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e documentos

desenvolve a

de colaboragdo intra-

que comprovam o | intervengdo. distritais.
plano de
formacdo dos
mesmos.
FV3.R1.0E2.-
Pr lo distrital
13. R1.0E2.- No final da intervengdo, foi otoco 9 distrita
. - ~ de atendimento a
desenvolvido, em cada distrito de atuagdo, um " ~
tocolo de detec di vitimas de MC2.R1.0E2.- SessOes
protoco oh € etegao, aten~|mento|,h LB3.RLOE2.-0 violéncia de H2.R1.0E2.- de sensibilizagdo com
alc'c?mpag a'_mff‘ o'e(:)rot:agao amu d?ref q S género, incluindo | Existe abertura as autoridades
vitimas de violéncia egenerg, que dispde de a disponibilidade | nos distritos para | sanitérias e
€spacos seguros e coorl enagdo com os de servicos trabalhar na comunitarias locais
servigos sociais e de saude distritais. L . .
comunitarios, de | prevengdo e no sobre a necessidade
salde e outros. tratamento da de abordar a violéncia
LB4. R1.0E2.- violéncia de de género.
género.
Namuno:
- Palestras: 9

14.R1.0E2.- No final da intervencdo,
aumentam as ac¢des em matéria de direitos e
empoderamento das mulheres, incluindo: (36)

Microempreendimentos:

palestras sobre direitos das mulheres 20
: . -, - APSS: 12
realizadas; (384) mulheres e raparigas vitimas
de violéncia que receberam apoio
Ancuabe:

psicossocial; (80) mulheres formadas em

. . - Palestras: 14
microempreendedorismo.

Microempreendimentos:

20

- APSS: 60
I5.R1.0E2.- No final da intervengdo, os FV5.R1.0E2.-
distritos de Ancuabe e Namuno dispéem de Protocolos de
um snster'na de encaminhamento e ] LB5.R1.0E2.-0 atua'gao e
reencaminhamento de doentes a nivel servigos do
comunitdrio que garante o acesso da sistema de

populagdo aos servigos de saude. referéncia e

TdR Avaliagdo Final do Convénio 22-CO1-398
«Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de satide de Cabo Delgado, em Mogambique»



medicus

contra-referéncia

comunitario.
FV6.R1.0E2.-
) . ~ Relatori i
16.R1.0E2.- No final da intervengdo, os ca or|~os anuais
. . das acgbes
distritos de Ancuabe e Namuno realizam R
campanhas de promogdo da saude em, pelo comunitarias,
. L N LB6.R1.0E2.-0 incluindo o
menos, 6 aldeias de cada distrito, gragas a ,
L . N . ndmero de
rede de ativistas criada e a sua estreita articipantes
coordenagdo com a rede de US distritais. P P
desagregados por
sexo, temas, etc.
11.R2.0E2.- No final da acgdo, pelo menos 5 FV1.R2.0E2.- Lista N!Cl-RZ-OEZ-‘
ONG e 0SC que desenvolvem acgdes de LB1. R2.0E2.- 0 de membros da Divulgagdo, promogdo
desenvolvimento em Cabo Delgado terdo T rede «Alianca HLR2.0E2.- O € presepga constante
integrado a rede «Alianga para a Saude». para a Saude» T U8 nos meios de
R2.0E2.- Promover o meios de comunicagdo para
investimento e a presenga de comunicagao manter na agenda
entidades da sociedade civil FVZ:RZ-OEZ- - social, as mediatica a
de desenvolvimento para a . . B . Registo dos agéncias de problemética da
implementacdo de acges 12.R2.0E2.- No final da intervengdo, gragas a projectos e desenvolvimento | provincia de Cabo
que respondam as campanha de sensibilizacdo e de incidéncia programas de e 0s Deleado
necessidades sanitarias de politica, bem como a participagdo da «Alianga desenvolvimento | intervenientes gaco.
Cabo Delgado através da para a Saude» em féruns de desenvolvimento na area da saude governamentais
incidéncia politica e do e de tomada de decisdo, concretizaram-se, no | LB2.R2.0E2.-0 em Cabo Delgado, | mantém o seu
trabalho em rede. minimo, 4 ac¢des de desenvolvimento promovidos pelo | interesse em
sanitdrio na provincia de Cabo Delgado que trabalho em rede | itigar a crise em
contribuem para dar resposta as necessidades e pela acgdo Cabo Delgado
sanitarias da populagéo. politica da
«Alianga para a
Saude»
Custo (sem reparticao S ERISCT
ACTIVIDADES Descricao Recursos Data de inicio Data de término P — de: esags) pessoa
P responsavel
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R1.0E2.- Reforgo da participagdao comunitaria, em colabora¢do com a OSC mo¢ambicana Wiwanana, para melhorar o acesso da popula¢do aos cuidados de satide primarios nos distritos
de Ancuabe e Namuno, com base na abordagem dos Direitos Sociais a Satde e da Justica de Género, incluindo a preparagdo da comunidade para a gestdo de riscos e emergéncias

sanitarias.

OE2.R1.Al.- Implementar a estratégia multissectorial «comunidades saudaveis e bem nutridas» para a redugao da desnutricao e a promogdo da saude primaria em 4 comunidades-
modelo (2 por distrito), que integre, a partir de uma perspetiva de género baseada nos DSS, ac¢cdes em coordenagdo com todos os Servigos Distritais de Namuno e Ancuabe.

OE2.R1.Al1.1 - Realizar
reunides trimestrais
multissetoriais de
planeamento das actividades
de promogao das
«comunidades saudaveis e
bem nutridas» com os
representantes de cada
Servigo Distrital (SD) e de cada
Organizagdo da Sociedade
Civil (OSC) no Grupo de
Trabalho (GT) do PAMRDC de
Ancuabe e Namuno.

OE2.R1.A1.2. — Adquirir e
entregar materiais para apoiar
os Setores de
Desenvolvimento (saude,
educacdo, infraestruturas e
actividades econdémicas) na
implementacgdo das acgbes
priorizadas no planeamento
realizado, em sinergia com os
contributos do governo e das
OSC envolvidas no Grupo de
Trabalho do PAMRDC de cada
distrito.

Esta actividade visa dar continuidade a uma
estratégia-piloto iniciada no ambito do
convénio anterior, na qual se propde uma
abordagem multidisciplinar da desnutri¢do a
nivel comunitario. Para tal, sdo envolvidos os
4 servigos distritais (educagdo, actividades
econdmicas, infraestruturas e saide) para que
cada um deles, em colaboragdo com as
diferentes estruturas e ACTORES
comunitarios, realize acgdes na comunidade
que contribuam para erradicar a desnutricdo
crénica e transformar a aldeia numa
comunidade modelo na luta contra a
desnutrigdo. Desta forma, nesta actividade
estdo previstas reunides multissetoriais com
cada um dos servigos distritais para o
planeamento de actividades complementares
e a elaboragdo do plano de acgdo em duas
comunidades-modelo em cada distrito.
Posteriormente, a medicusmundi encarregar-
se-a da aquisi¢do de alguns materiais
necessarios para a implementacgdo dessas
actividades (tais como a instalacdo de
torneiras «tipy-tap» para a lavagem das maos,
demonstragdes culinarias, palestras sobre
nutrigdo nas escolas, plantacdo de hortas

-Equipa Wiwanana
-Representantes do SD
-Sala de reunides

-medicusmundi

-Material didatico Julho de 2023 46 266 2562,41€ -SD Ancuabe
- Computador e -SD Namuno
impressora
-Alimentagao
-Equipa Wiwanana
-Materiais e consumiveis . .

ara actividades -medicusmundi
P . Agosto de 2023 46296 27 252,99 € -SD Ancuabe
comunitarias

-SD Namuno

-Carro
-Combustivel
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OE2.R1.A1.3 - Realizar o
acompanhamento e a
assessoria técnica (incluindo a
componente transversal de
género e DSS) as acgoes
implementadas nas
«comunidades modelo e bem
nutridas» de Ancuabe e
Namuno.

OE2.R1.Al1.4 - Organizar
eventos de apresentacdo de
resultados a nivel distrital,
provincial e nacional,
mostrando o impacto, os
resultados e as ligdes
aprendidas com a experiéncia
das «comunidades modelo e
bem nutridas»

medicus

domésticas, brigadas moveis, etc.), além de
oferecer acompanhamento técnico e
monitorizagdo para incidir sobre os
determinantes sociais da saude relacionados
com a desnutrigdo e para garantir a integragdo
da perspetiva de género em cada uma das
actividades implementadas.

Por fim, esta prevista a realizagdo de eventos
de apresentagdo de resultados que
evidenciem o impacto destas acgdes, bem
como as licdes aprendidas e os desafios
encontrados.

-Equipa Wiwanana
-Técnicos de

-medicusmundi

Desenvolvimento Social | Agosto de 2023 46 327 2971,67 € -SD Ancuabe
-Combustivel -SD Namuno

- Motos

-Equipa Wiwanana

-Sala de reunides Novembro de -medicusmundi
-representantes do SD 2024 46 327 3510,59 € -SD Ancuabe
-representantes das OSC -SD Namuno

-Autoridades de saude

OE2.R1.A2 - Identificar, formar e acompanhar a rede de agentes comunitarios de satde, que realizam ac¢des de promogao da satide nas comunidades, numa perspetiva de género e

interculturalidade, incluindo a promogdo de medidas de preveng¢ao da COVID-19.

OE2.R1.A2.1. —Identificar e
selecionar os agentes
comunitarios de saude que
irdo colaborar na
implementacgdo das acgbes
comunitarias, aplicando
critérios de selecgdo baseados
nas normas do MISAU

Na linha do objectivo de contribuir para a
cobertura universal de saude e tendo em
conta a grande escassez de profissionais de
saude nas zonas rurais, o sistema tem vindo,
ha anos, a contar com os agentes
comunitarios de saude para facilitar o acesso e
a adesdo da populagdo aos servigcos de saude.
E por isso que esta proposta também

-Equipa Wiwanana
-Equipa MM
-Meios de transporte

45170

45200

655,91 €

-Wiwanana
-medicusmundi
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OE2.R1.A2.2 - Desenvolver um
plano de formagdo sobre
cuidados de saude primarios,
com enfoque na DSS, para os
agentes comunitdrios de
saude, incluindo temas como:
SMI, nutrigdo, COVID-19,
violéncia de género,
encaminhamento e contra-
encaminhamento de casos,
comunicagdo para a mudanga
social e comportamental,
apoio psicossocial, entre
outros.

OE2.R1.A2.3. — Implementar,
em colaboragdo com a DPS e
0s SDSMAS de ambos os
distritos, o plano de formacgao
dos agentes comunitarios de
saude.

OE2.R1.A2.4 - Incentivar os
agentes comunitdrios de
saude através da promogdo
de microempresas que lhes
permitam gerar rendimentos,
ao mesmo tempo que
desempenham as tarefas de
promocgdo da saude
comunitaria sob a sua
responsabilidade.

medicusr

pretende trabalhar a nivel comunitério e,
concretamente, esta actividade visa identificar
os agentes comunitarios de saude presentes
na zona de intervengdo, dando prioridade a
um grupo de 12 em cada distrito (metade
mulheres) que se envolvam nas acgdes do
projecto e que mantenham uma relagao
estreita com os profissionais do seu centro de
saude de referéncia, a fim de facilitar a
prestacao de cuidados de saude primarios,
pelo menos no que diz respeito aos cuidados
basicos. Neste sentido, uma vez identificados,
sera desenvolvido um plano de formagdo que
reforce a capacidade e aumente os
conhecimentos e competéncias destes
agentes comunitdrios de saude em temas
como nutri¢do, SMI, COVID-19, violéncia de
género, apoio psicossocial em situagGes de
emergéncia, e que facam parte dos
mecanismos de encaminhamento e contra-
encaminhamento de doentes. Serdo
realizadas sessdes de formagdo na sede do
distrito, onde, além dos agentes comunitdrios,
participarao técnicos de saude dos centros de
saude correspondentes.

E, ao mesmo tempo que se reforgam as suas
capacidades através de formagdes, esta
actividade prevé também a entrega de
materiais para o desenvolvimento de
microempresas a, pelo menos, 6 agentes
comunitarios de saude em cada distrito.
Reconheceu-se a necessidade de apoiar estas
pessoas com alguns meios que lhes permitam
gerar um rendimento minimo e que, ao
mesmo tempo, lhes deixem algum tempo livre
para se dedicarem ao trabalho comunitario na

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-SDSMAS

45170

46082

4902,26 €

-Wiwanana
-medicusmundi

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-SDSMAS

-Sala de reunides
-Material didatico
-Computador e
impressora
-Alimentagao

45231

46174

4 337,56 €

-Wiwanana
-medicusmundi

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Equipamento para
microempreendimentos

45323

45689

17 187,97 €

-Wiwanana
-medicusmundi
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area da saude. Caso contrario, ndo se pode
esperar que estes vizinhos e vizinhas das
comunidades abandonem os seus campos de
cultivo para realizar tarefas voluntarias de
promogado da saude sem receberem nada em
troca que lhes garanta o seu sustento. Desta
forma, com esta iniciativa de fomentar
microempreendimentos que gerem certos
rendimentos, o envolvimento nas acgdes
comunitarias de saude sera maior e o impacto
resultante do seu trabalho serd melhor.

OE2.R1.A3.- Estabelecer um sistema de dete¢do, atendimento, acompanhamento e protecao pa

ra mulheres vitimas

de violéncia de género nas comunidades apoiadas.

OE2.R1.A3.1.- Realizar visitas
domicilidrias para identificar,
a nivel comunitario, casos de
violéncia de género, com o
apoio dos agentes
comunitarios de salude e sob a
supervisdo da equipa técnica.

OE2.R1.A3.2. —Criar «espagos
seguros» para as mulheres,
pelo menos nas duas
comunidades-modelo de cada
distrito de intervengao.

OE2.R1.A3.3. — Estabelecer
mecanismos e critérios de
encaminhamento para as
Unidades de Saude (US) que
sejam incluidos num «manual
de identificagdo e
acompanhamento de casos de
violéncia de género na
comunidade».

Apos a identificagdo e formagdo dos agentes
comunitarios de saude, esta actividade visa
implementar um conjunto de medidas de
impacto para melhorar a prestagao de
cuidados as vitimas de violéncia de género.
Mais concretamente, serdo estabelecidos os
mecanismos e critérios necessarios para por
em funcionamento o sistema de
encaminhamento e reencaminhamento de
casos de violéncia de género entre a
comunidade e o respetivo centro de saude.
Estes mecanismos serdo reunidos num
«manual de identificagdo e acompanhamento
de casos de violéncia de género na
comunidade», onde serdo detalhadas as
orientagdes a seguir para proteger a
integridade e a privacidade da pessoa ao
longo de todo o processo.

Além disso, estes agentes comunitarios de
saude realizardo também visitas ao domicilio
para detetar possiveis casos de violéncia de
género e aconselhar as pessoas sobre os

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Materiais para o espago
seguro

-Comités comunitarios
de saude

45078

46 266

-Wiwanana

704481 ¢ -medicusmundi

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Materiais para espagos
seguros

-Comités comunitarios
de saude

45078

45444

-Wiwanana

7555,25¢ -medicusmundi

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Materiais para espagos
seguros

-Comités comunitarios
de saude

45078

45292

-Wiwanana

1
444,69 € -medicusmundi

TdR Avaliagdo Final do Convénio 22-CO1-398

«Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de satde de Cabo Delgado, em Mogambique»



@ aecid

OE2.R1.A3.4 - Estabelecer
acordos de colaboragao com
organizagdes que prestam
servigos juridicos e sociais
para o apoio a mulheres
vitimas de violéncia de
género, em conjunto com as
quais serdo desenvolvidas
acgBes Nos espacos seguros
criados no ambito do
OE2.R1.A3.2, incluindo:
palestras sobre os direitos das
mulheres; apoio psicossocial a
mulheres e raparigas vitimas
de violéncia; formagGes em
microempreendedorismo.

OE2.R1.A3.5. — Identificar,
selecionar e formar um ponto
focal de violéncia de género
(VG) em cada comité de saude
das comunidades da area de
intervengao, para que apoie
na dete¢do, encaminhamento
e reenvio de casos de VG, em
colaboragdao com os agentes
comunitarios de saude (ACS,
APE, ativistas, parteiras...).

medicusr

servigos a sua disposi¢do, recomendando e
acompanhando a familia ao longo de todo o
processo.

Por outro lado, para apoiar os agentes
comunitarios de saude, serd também
nomeado (e formado) em cada comité
comunitario de saude um ponto focal de VBG,
que velara por incluir entre as ac¢Ges do
comité aquelas diretamente relacionadas com
a violéncia de género e apoiara os agentes
comunitarios de saude nas visitas
domiciliarias.

No entanto, sabendo que, para erradicar a
violéncia de género, ndo basta trabalhar
apenas com as vitimas e os seus agressores, 0
projecto prevé também a construgdo, com
materiais locais, de «espagos seguros para as
mulheres», que sdo alpendres onde as
mulheres podem reunir-se livremente e
abordar, em confianga, assuntos que lhes
preocupam, além de reforgar os lagos entre
vizinhas, quebrar barreiras interculturais
(devido a coexisténcia de familias de
acolhimento e familias deslocadas) e, em
ultima analise, fortalecer a resiliéncia das suas
comunidades.

Neste sentido, para dar vida e dinamizar estes
espacos, prevé-se estabelecer acordos de
colaboragdo com outras organizagées locais
especializadas em quest&es de género,
empoderamento das mulheres e
desenvolvimento rural, que, inicialmente,
propordo uma série de encontros e palestras
sobre temas relacionados com os direitos das
mulheres, apoio psicossocial a mulheres e
raparigas vitimas de violéncia, formagdes em
microempreendedorismo, etc., até que as

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Materiais para espagos
Seguros

-Comités comunitdrios
de saude

45078

45809

18 000,00 €

-Wiwanana
-medicusmundi

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Materiais para espagos
seguros

-Comités comunitarios
de saude

45078

45992

1444,69 €

-Wiwanana
-medicusmundi

TdR Avaliagdo Final do Convénio 22-CO1-398
«Melhorar a qualidade, a resiliéncia e a cobertura do sistema de satde de Cabo Delgado, em Mogambique»




@ aecid

medicus

préprias mulheres da aldeia se apropriem do
espago e continuem a programar
periodicamente os seus encontros sem
necessidade de um facilitador externo.

OE2.R1.A4.- Desenvolver o sistema de encaminhamento e reencaminhamento de doentes a nivel comunitario, para garantir o acesso da populagdo aos servigos de satde, através de
acgoes de rastreio, diagndstico precoce, sistemas de transporte, entre outras.

OE2.R1.A4.1 —Rever e
adaptar o sistema de
encaminhamento e
reencaminhamento de
doentes as caracteristicas
especificas do contexto da
Unidade de Salude de Meloco
(Namuno) e da sede de
Ancuabe.

OE2.R1.A4.2. — Entregar uma
bicicleta + 1 kit de reparacdo a
12 ACS/APE da US de Meloco
(Namuno) e a 12 ACS/APE da
Sede de Ancuabe, para que
possam deslocar-se as aldeias
do seu raio de acgdo.

OE2.R1.A4.3 — Fornecer
motos-ambulancias,
combustivel e manutengdo
nas Unidades de Saude de
Meloco e de Ancuabe Sede,
de modo a permitir o
transporte de doentes em
estado grave até ao centro de
saude de referéncia.

Esta actividade tem como objectivo apoiar e
reforgar os centros de saude de Meloco
(Namuno) e Ancuabe Sede na gestdo do
sistema de encaminhamento e reenvio de
doentes de todos os tipos. Existem inUmeras
dificuldades na implementacdo eficaz deste
sistema devido a diversos fACTORES que
influenciam o processo, e o projecto pretende
incidir sobre alguns deles, tais como:

- Analisar o mecanismo atual de referéncia e
contra-referéncia, identificar as suas
limitagGes e pontos de estrangulamento e
propor alternativas que permitam aliviar e
agilizar a gestdo dos casos. Para tal, serdo
realizadas reunides com os técnicos do centro
de saude, os agentes comunitarios de saude,
as comissdes de salde e os lideres
comunitarios, de modo a ter em conta todas
as perspetivas.

- Serd entregue uma bicicleta + kit de
reparagao a 12 agentes comunitarios de satude
de cada distrito para facilitar o seu transporte
até as aldeias sob a sua responsabilidade e
garantir que possam chegar a todas as casas

-Equipa Wiwanana 45078 45292 1084,74 € “Wiwanana
- Equipa medicusmundi -medicusmundi
-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi Setembro de -Wiwanana

A 202 2
-Bicicletas gosto de 2023 2023 365260 ¢ -medicusmundi
-Transporte
-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi Wiwanana
-Motocicletas- Fevereiro de 2024 | Margo de 2024 7 218,05 €

ambulancias
-Combustivel

-medicusmundi
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de cada bairro, bem como deslocar-se até ao
centro de saude quando ndo houver outro
meio de transporte disponivel.

- Serdo também entregues motos-ambulancia
e apoio financeiro para combustivel e
manuteng¢do das mesmas, com o objectivo de
aumentar os meios de transporte disponiveis

OE2.R1.A4.4 —Planear e ,
para o transporte de doentes graves até ao

realizar visitas de

i centro de saude mais proximo. -Equipa Wiwanana
acompanhamento e avaliagdo .. . . . . . .
. - Estd ainda previsto realizar um -Equipa medicusmundi Setembro de Setembro de -Wiwanana
do trabalho realizado pelos . , . 1301,68 € . .
. acompanhamento e monitorizagado continuos | -Motociclos 2023 2026 -medicusmundi
APEs/ACS associados aos - . .
das actividades realizadas pelos agentes - Combustivel

centros de saude de Meloco e

comunitarios de saude, oferecendo
Ancuabe Sede.

aconselhamento técnico e procurando sempre
alternativas para melhorar a eficécia e o
impacto do seu trabalho. Neste sentido, a
equipa da Medicus Mundi e da Wiwanana,
que estara permanentemente sediada em
Namuno e Ancuabe, realizard o
acompanhamento necessario.

OE2.R1.A5 — Implementar accoes de promogao da saude e gestdo de riscos a nivel comunitario, em coordenagao com a rede de ACS e os comités de satde
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OE2.R1.A5.1. — Elaborar um
Plano de Promogdo da Salde
e Prevencgdo de Riscos em
cada distrito de atuacao,
dando prioridade a temas
relacionados com os
determinantes sociais da
saude, tais como género,
ambiente, ac¢les de
prevengao, nutrigdo, etc.

OE2.R1.A5.2. — Elaborar
material de promogdo da
saude, adaptado as
caracteristicas culturais locais.

OE2.R1.A5.3 - Realizar,
através dos meios de
comunicagdo social e das
redes sociais, acgoes do Plano
de Promocgdo da Salde e
Prevengdo de Doengas:
emissdo de spots e programas
de radio, concursos e videos
de fotografias tiradas com
smartphone a nivel distrital
em Ancuabe e Namuno.

medicusr

Uma vez constituida a estrutura de acgdo
comunitaria através dos agentes comunitarios
de saude, ativistas, comités de saude e
técnicos dos centros de saude
correspondentes, juntamente com o apoio
dos SDSMAS a nivel da sede distrital, esta
actividade visa contratar uma consultoria
especializada em saude publica e saude
comunitaria para elaborar um plano de
promogdo da satde adaptado a realidade de
cada zona, dando prioridade a ac¢des
centradas nos principais problemas de saude
das suas comunidades e integrando eixos
transversais como os determinantes sociais da
saude, género, ambiente, nutrigdo e COVID-
19.

Para tal, serdo realizadas uma série de
reunides de planeamento, nas quais serdo
também definidos os materiais audiovisuais
que irdo apoiar as acgdes, procurando a forma
de transmitir as mensagens que melhor
possam ter impacto nas comunidades. Neste
sentido, a actividade inclui também acg¢des
que promovam a participacao cidada,
especialmente dos jovens, na promogao da
saude. Mais concretamente, estdo previstos
materiais impressos, palestras comunitarias,
teatro, além de concursos distritais de
fotografia e de videos realizados com
smartphones, que serdo divulgados através
das redes sociais mais utilizadas na zona
(Facebook, TikTok, WhatsApp, Instagram).

- Consultoria de Satude - Consultoria
Publica em Saude
- Equipa Wiwanana Pdblica
- Equipa Medicus Mundi 45170 45352 892084 ¢ - Equipa
- Alimentagao Wiwanana
- Sala de reunides - medicusmundi
- Consultoria em Saude ) ConstlJItorla
I em Saude
Pdblica publica
- Equipa Wiwanana 45292 45474 8 255,64 € - Equioa
- Equipa medicusmundi .q P
. e Wiwanana
- Material didatico . .
- medicusmundi
-Equipa Wiwanana Wiwanana
-Equipa medicusmundi 45658 46 327 8729,32€

-Internet

-medicusmundi
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OE2.R1.A6. — AcgOes transversais em conjunto com os parceiros locais e os restantes responsaveis, para garantir a participacao, a coordenagao, o funcionamento, o acompanhamento, a

comunicagao e a avaliagdo.

OE2.R1.A6.1. - Acgdes
transversais em conjunto com
os parceiros locais e os
restantes responsaveis, para
garantir a participagao, a
coordenagdo, o
funcionamento, o
acompanhamento, a
comunicagdo e a avaliagdo.

As acgOes transversais incluem:

- Identificagdo no terreno e estabelecimento
de colaboragdes/acordos para o projecto.

- Sessoes de divulgagdo dos resultados no
inicio da acgdo junto das autoridades locais,
do pessoal de salde, dos organismos de
controlo social, dos lideres e de outros
intervenientes relevantes.

- Concecdo de indicadores de referéncia e de
um sistema de medigdo do impacto do
projecto.

- Actividades de funcionamento,
acompanhamento e monitorizagdo.

- Implementagdo e acompanhamento do
plano de comunicagdo.

- Relatorios de acompanhamento e
transmissdo de informag0es para o terreno.
Avaliagdo externa final e auditoria

- Equipa da Medicus
Mundi (pessoal local,
pessoal expatriado,
pessoal da sede)

- Acompanhamento
- Auditoria

- Avaliagdo

- Combustivel /
Transporte

- Outras despesas
operacionais

- Custos indiretos

45078

46 357 1348,81€

-Wiwanana
-medicusmundi

R2.0E2.- Promover o investimento e a presenga de entidades da sociedade civil de desenvolvimento para a implementagdo de ac¢Ges que respondam as necessidades sanitarias de Cabo
Delgado através da incidéncia politica e do trabalho em rede.

OE2.R2.A.1.- Em colaboragao com a OSC WIWANANA, promover a integragdo e o refor¢o das OSC de Cabo Delgado na rede «Alianga para a Saude» para a defesa do direito a saude.

OE2.R2.A.1.1 — Promover a
realizacdo de eventos de
intercambio de experiéncias
com as OSC e OCB de Cabo
Delgado, dando a conhecer o
papel da Alianga e as opgoes
de colaboragdo para
promover o direito universal a
saude.

Com esta actividade, pretende-se dar
continuidade ao impulso da rede «Alianga
para a Saude», criada no ambito do convénio
anterior com organizagdes da sociedade civil
de Maputo. Nesta ocasido, e tendo em conta a
solidez da rede e o nimero de participantes,
pretende-se colocar a Alianga para a Saude ao
servigo do desenvolvimento de Cabo Delgado.
Para tal, nesta primeira actividade, estd

-Equipa Wiwanana
-Equipa medicusmundi
-Salas de formagao
-Alimentagdo

45047

45778 5413,53 €

-Wiwanana
-medicusmundi
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OE2.R2.A.1.2 — Implementar o
calendario de actividades
acordado para reforgar as
capacidades das OSC e OCB de
Cabo Delgado, incluindo a
oferta de formagdes
presenciais e online através
da Escola de Ativismo para
capacitagdo em matéria de
direito a saude e factores
determinantes, incluindo o
género.

medicus

previsto realizar encontros de intercambio de
experiéncias entre as diferentes organizagdes
da sociedade civil que trabalham em Cabo
Delgado, bem como com os membros da
«Alianga» de Maputo. O objectivo final é
aumentar o numero de organizagdes de Cabo
Delgado na Alianga para a Saude, para que
esta tenha uma agenda claramente centrada
na provincia.

Do resultado destes encontros surgira uma
proposta de agenda de acg¢des a desenvolver
na provincia do norte, com o objectivo de
fortalecer as OSC e as OCB de Cabo Delgado
na defesa do direito a satide. Neste sentido,
para além da partilha de experiéncias, estd
também prevista a oferta de cursos de
formagdo online e presenciais para
representantes de cada OSC/OCB, com vista a
promover o ativismo na area da saude no seio
das organizagdes, incluindo aspetos
transversais como os determinantes sociais da
saude, o direito a saude, a perspetiva de
género, a saude ambiental, etc.

- Consultoria
especializada

- Equipa Wiwanana

- Equipa medicusmundi

45170

45901

19402,33 €

-Wiwanana
-medicusmundi

OE2.R2.A.2 — Realizar uma campanha de sensibilizagdo e advocacy sobre as questdes de satide em Cabo Delgado, com o objectivo de promover o investimento e acgoes de

desenvolvimento na provincia.

OE2.R2.A.2.1 - Conceber e
implementar a campanha
«ACTIVA-TE POR CABO
DELGADOW, incluindo o uso
das redes sociais, em
colaboragdo com as OSC de
Maputo e Cabo Delgado e
convidando outras entidades
das restantes provincias do
pais, para estabelecer
sinergias e canalizar iniciativas

Uma vez promovida a adesdo das
organizagdes da sociedade civil de Cabo
Delgado a rede da «Alianga para a Saude»,
esta actividade visa que, de forma conjunta
entre todas elas, seja organizada uma
campanha de ativismo sob o lema «ACTIVA-TE
POR CABO DELGADO», tomando como fonte

de inspiragdo a campanha ACTIVA-TE realizada | - Salas de reunides

em Maputo em 2022, também organizada
pela «Alianga».
Nesta campanha, pretende-se convidar

- OSC de Cabo Delgado e
Maputo

- Meios de comunicagdo
social

45078

45901

32 000,00 €

- Alianga para a
Saude
- medicusmundi
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de melhoria da saude nesta
provincia.

medicus

organizagdes da sociedade civil ligadas a
algum aspeto da salide de qualquer provincia
do pais, mas com foco em Cabo Delgado. E, no
ambito da campanha, estdo previstas acgGes
através dos meios de comunicagdo social:
difusdo de spots de radio, hino da campanha,
participagdo em programas de radio e
televisdo, feiras de saude (com doagdo de
sangue, rastreio de doencas crdnicas através
de testes rapidos, etc.), campeonatos
desportivos, concursos artisticos e outras
actividades sob o lema da defesa do direito
universal a saude, abrangendo aspetos como
os determinantes sociais da saude, a
mobilizagdo comunitdria, a colaboragdo
multissectorial, a analise do Sistema Nacional
de Saude, a incidéncia politica, o ativismo, etc.
Inicialmente, estd previsto a realizagdo de
actividades presenciais nas cidades de Pemba
e Maputo, bem como nas sedes dos distritos
de Ancuabe e Namuno, com a possibilidade de
alargar as acgOes online ao resto das
provincias do pais.

OE2.R2.A.3 — Conceber e implementar um plano de ac¢do conjunto da «Alianga para a Satide» que coloque a rede ao servico das necessidades de desenvolvimento do setor da satide em

Cabo Delgado.

OE2.R2.A.3.1 — Identificar e
manter atualizado o mapa dos
intervenientes,
potencialidades,
possibilidades de colaboragdo
e necessidades de apoio (em
temas como: violéncia de
género, género e saude,
incidéncia publica,
metodologias comunitdrias,

Com esta actividade, pretende-se impulsionar
e fortalecer o funcionamento da rede «Alianga
para a Saude», especialmente em Cabo
Delgado, até conseguir que as suas
organizagdes membros se encarreguem de dar
continuidade aos seus objectivos. Nesse
sentido, foram previstas ac¢des focadas em
manter atualizado o mapa dos intervenientes
que trabalham na area da saude, procurando
sinergias e opgGes de e colaboragdo entre

-Consultoria
especializada

-Equipa Wiwanana

- Equipa medicusmundi

45047

- Alianga para a
45170 482,11 € Saude
- medicusmundi
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DSS, apoio psicossocial, entre
outros).

OE2.R2.A.3.2 — Manter
atualizado e divulgar

medicus

todos eles. Além disso, para tornar a rede
mais operacional, esta prevista a contratagdo
de assisténcia técnica especializada que possa
acompanhar e apoiar as associagdes membros
no processo de formulagdo de projectos e
angariagdo de fundos enquanto rede de
organizagdes da sociedade civil. Desta forma,
pretende-se que, ao longo da intervengao, se
defina uma dindmica de trabalho no seio da
alianga que lhe permita ter acesso a fundos

- Consultoria
especializada

- Alianga para a

constantemente o diagndstico | que possam ser geridos de forma conjunta . . 45078 46174 21353,38€ Saude
. , L - Equipa Wiwanana . .
das necessidades de saude da | para levar a cabo as actividades programadas . ) . - medicusmundi
P . . A - Equipa medicusmundi

provincia de Cabo Delgado. na sua agenda. Além disso, no ambito desta

OE2.R2.A.3.3. — Apoiar, actividade, serdo também organizados

através da Alianga para a encontros de sistematizagdo e divulgagdo de

Saude, a nivel técnico e boas praticas sobre experiéncias bem-

institucional, a identificac3o, sucedidas e licGes aprendidas por qualquer

formulacdo, promogdo e uma das organiza¢Ges membros, promovendo | - Consultoria Alianga para a

iaca fi i a replicagcdo de modelos com bons resultados. iali -

angan?gao de m:lmuamento plicag espec'la |za¢':la 45170 46296 5000,00 € Satde

de projectos nas areas da - Equipa Wiwanana . .
, N . . . - medicusmundi

saude, participagdo - Equipa medicusmundi

comunitaria na saude,

violéncia de género e

interculturalidade, entre

outros.

OE2.R2.A.3.4. —Sistematizar e

divulgar boas praticas sobre - Consultoria .

experiéncias, metodologias e especializada - Alianga para a
P ' & P 45231 46327 19082,71¢€ Satide

projectos implementados
pelas OSC de saude de Cabo
Delgado.

- Equipa Wiwanana
- Equipa medicusmundi

- medicusmundi

OE2.R2.A.4. - Participar em féruns de coordenagdo provinciais e nacionais para manter na agenda de desenvolvimento a necessidade de investimento permanente em Cabo Delgado,

sob a perspetiva dos cuidados de satide primarios.
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OE2.R2.A.4.1 —Em Cabo Uma das chaves para garantir o impacto . . .
" " . ~_ | -Equipa medicusmundi .
Delgado, participar no Grupo | positivo das acgdes é assegurar a coordenagao Combustivel - Alianga para a
de Parceiros de Cabo Delgado, | entre os diferentes intervenientes numa 44986 46 357 1443,61€ Saude
. . . . -Carro . .
nos Clusters da OMS e determinada darea. Para tal, foi prevista esta . . - medicusmundi
. L . . -Alimentagdo
noutros foruns. actividade, através da qual os diferentes

membros da equipa da medicusmundi
participardo nos foruns de coordenagdo
correspondentes as suas fungdes. De acordo
com os foruns atualmente existentes,
continuara a haver participagdo nos Clusters
de Nutri¢do e de Saude a nivel da provincia de
Cabo Delgado. Além disso, sera impulsionado
o grupo de «Parceiros de Saude de Cabo
Delgado» para coordenar as acgOes de
desenvolvimento na drea da saude.

o Haverd também participagdo nos féruns de
participar nos grupos de coordenagdo a nivel distrital, onde se mantera | -Equipa medicusmundi

trabalho do MISAU, do HPG, . , - Alianga para a
uma presenga permanente e se assumira um | -Combustivel .

da NAIMA+ e de outras redes papel mais ativo e dinamizador em prol dos Carro 44986 46 357 4112,15€ Saude

de ONG, em reunides da ONU, - medicusmundi

) L objectivos do projecto. -Alimentagao
em jornadas nacionais de . . .
) Ao nivel de Maputo, a medicusmundi
saude, entre outros. S L .
participara nas reunides de coordenagdo do
HPG, do NAIMA+, em encontros com o
MISAU, com as agéncias da ONU e noutros
féruns que possam surgir ao longo da
intervencgdo. Nestes féruns, sera levada a cabo
uma acgdo de sensibilizagdo para dar a
conhecer a realidade de Cabo Delgado e as
necessidades de investimento, com o
objectivo de promover a interveng¢do de novos
ACTORES de desenvolvimento na provincia.

OE2.R2.A.4.2- Em Maputo,

OE2.R2.A.5. — AcgOes transversais em conjunto com os parceiros locais e os restantes responsdaveis para garantir a participagao, a coordenagdo, o funcionamento, o acompanhamento, a
comunicagao e a avaliagdo.

OE2.R2.A.5.1. - AcgOes As acgOes transversais incluem: - Equipa da Medicus

t i junt - Identificaga t tabeleci t Mundi | local, . .
ransversais em conjunto com enti |caga(~) no terreno e estabelecimento un |(pessoa. oca 44986 46 357 1348,81¢€ -medicusmundi
os parceiros locais e os de colaboragdes/acordos para o projecto. pessoal expatriado,

restantes responsaveis para - SessOes de divulgagcdo dos resultados no pessoal da sede)
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garantir a participagdo, a
coordenagdo, o
funcionamento, o
acompanhamento, a

comunicagdo e a avaliagdo.

medicusm

inicio da acgdo junto das autoridades locais,
pessoal de salide, organismos de controlo
social, lideres e outros intervenientes
relevantes.

- Definigdo de indicadores de referéncia e de
um sistema de medigdo do impacto do
projecto.

- Actividades de funcionamento,
acompanhamento e monitorizagdo.

- Implementagdo e acompanhamento do
plano de comunicagdo.

- Relatorios de acompanhamento e
transmissdo de informagdes para o terreno.
Avaliagdo externa final e auditoria

- Acompanhamento
- Auditoria

- Avaliagao

- Combustivel /
Transporte

- Outras despesas
operacionais

- Custos indiretos
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