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CONCEITOS-CHAVE

Abuso Sexual - E entendido como “intrus3o fisica real ou ameacada de natureza sexual, quer seja pela
forga, coercdo ou em condicBes desiguais”.

Assédio Sexual (AS) - Refere-se a qualquer acto perpetrado para obter vantagens sexuais indesejaveis,
pedidos de favores sexuais e outras condutas verbais, ndo verbais ou fisicas de natureza sexual.

Abordagem centrada no sobrevivente - E um método estruturado que prioriza e garante assisténcia
a sobreviventes de EAS e AS. A/O sobrevinte é o centro das atengdes e participa na determinagdo dos
servicos que necessita por isso devem ser informadas sobre todas as opc¢des disponiveis para ela/e;
permite a identificacdo das questdes e problemas enfrentados por um/a sobrevivente para melhor
planificar a assisténcia; pressupde a existéncia de uma estrutura (Provedor de Servicos ou Comité
Multidisciplinar) para providenciar servicos basicos (Apoio psicossocial e reducdo do trauma, apoio
social, legal e seguranca), fundamentalmente.

Confidencialidade - E um principio ético segundo qual, os Provedores de Servicos e profissionais que
entram em contacto com sobreviventes de EAS/AS devem proteger as informacg&es recolhidas sobre
alegacOes de EAS/AS e partilhar exclusivamente com o grupo dedicado a assisténcia da sobrevivente
mediante consentimento informado do mesmo ou de seus familiares imediatos para o caso de
criangas menores de idade (assentimento informado).

Exploragdo e Abuso Sexual (EAS) - E qualquer situacdo real ou tentativa de abuso de posicdo de
vulnerabilidade, poder diferencial ou confianga, para fins sexuais, incluindo, mas ndo se limitando a,
obtencdo de lucros com a exploracdo sexual de outrem.

Mecanismo de Didlogo e Reclamag¢ées (MDR) Para efeitos do PMUAMM, é conjunto de
procedimentos organizacionais estabelecidos para receber e abordar sugestdes, denuncias,
reclamagdes, elogios ou qualquer outro termo equivalente e inerente as Partes Interessadas e
Afectadas pelo Projecto, sobre o impacto dos seus programas, operacdes e actividades.

Provedor de Servigos Especializado — Refere-se a organizages que oferecem servigos especificos para
sobreviventes de EAS/AS tais como salde, apoio psicossocial, abrigo, assisténcia juridica, servicos de
seguranca/proteccdo, conforme necessidade do/a sobrevivente. Inclui Organizacbes Nio
Governamentais (ONGs), Organizacbes Comunitarias de Base (OCBs), Entidades Governamentais
vocacionadas e com mandato especifico para o atendimento a sobreviventes de EAS/AS.

Perpetrador - Trata-se de alegado/a ou potencial autor/a de EAS/AS que pode ser qualquer pessoa
associada ao Projecto que inclui ndo apenas mao-de-obra dos Empreiteiros, Fiscais responsaveis pelas
obras de construcdo civil, mas também Consultores e pessoal afecto a Unidade de Coordenagdo do
Projecto (UCP), Unidades Técnicas do Projecto (UTPs), agentes de seguranga privada que geralmente
tém sido contratados para proteger os estaleiros de obras, entre outros.

E de salientar que o/a perpetrador/a goza do principio da “presuncado da inocéncia” previsto no Cédigo
Penal em vigor na Republica de Mocambique, para evitar o risco de praticas de ma fé sobre outrem e
sobretudo o levantamento de falsos testemunhos, até que investigacdes administrativas,
investigacOes criminais e pericias sejam efectuadas por autoridades competentes com vista a
confirmacdo da veracidade dos factos. Somente apds a confirmacdo da veracidade dos factos, a



pessoa é considerada “perpetrador/a”. Para efeitos do Projecto, prevalecem as conclusGes e decisdes
tomadas pela Comissao de Investigacdo Administrativa, cabendo a mesma garantir a aplicacdo das
sanc¢Oes aplicaveis previstas no Codigo de Conduta em vigor no Projecto.

Sobrevivente - E uma pessoa que conseguiu romper com o ciclo de violéncia, saiu ou sobreviveu, e
que superou de alguma forma de EAS/AS ou outra forma de VBG.

Violéncia Baseada no Género (VBG) - E um termo genérico que se refere a qualquer acto perpetrado

contra a vontade de outra pessoa e que se baseia em diferencas socialmente atribuiveis (ou seja,
género) entre mulheres e homens. Portanto, é uma acgao discriminatdria premeditada contra uma
pessoa pelo facto de ser mulher ou homem.



ABEVIATURAS

Acronimos Descri¢do
AS Assédio Sexual

AMT Agéncia Metropolitana dos Transportes

BRT Bus Rapid Transit

CA Comités de Acompanhamento

DPS Direcg¢do Provincial da Saude

DPGCAS Direcg¢do Provincial do Género, Crianga e Acgao Social
EAS Exploragao e Abuso Sexual

GoM Governo da Republica de Mogcambique

ITSs Infecgbes de Transmissdo Sexual

MDR Mecanismo de Didlogo e Reclamacdes

MdE Memorandum de Entendimento

MTC Ministério dos Transportes e Comunica¢des
OCBs Organiza¢Oes Comunitarias de Base

PA’s Partes Afectadas

Pl's Partes Interessadas

PS Provedores de Servicos

PMUAMM | Projecto de Mobilidade Urbana da Area Metropolitana de Maputo
PRM Policia da Republica de Mogambique

QGAS Quadro de Gestdao Ambiental e Social

SPAS Servicos Provinciais dos Assuntos Sociais

SAS Servigos dos Assuntos Sociais

SERNIC Servigo Nacional de Investiga¢dao Criminal
UCP Unidade de Coordenagdo do Projecto

UTP’s Unidades Técnicas do Projecto

VBG Violéncia Baseada no Género




1. INTRODUGAO

O Projecto de Mobilidade Urbana da Area Metropolitana de Maputo (PMUAMM) estabeleceu o
Mecanismo de Didlogo e Reclamag¢des (MDR) para receber e esclarecer sugestdes, reclamacgoes,
denuncia, ou outro tipo de informacgdes de interesse publico para chamar atencdo do Projecto com
vista a mitigacao dos potenciais impactos ambientais e sociais previamente identificados durante a
fase da sua concepg¢do. Os impactos sociais identificados incluem a Violéncia Baseada no Género
(VBG), Exploragdo e Abuso Sexual (EAS) e Assédio Sexual (AS) avaliados como ricos substanciais.

Reconhecendo que, as directrizes que emanam das “Notas Técnicas Provisdrias para estabelecimento
de MDR sensivel a EAS/AS do Banco Mundial/2020” recomendam aos mutudrios, a concepc¢do de
mecanismos apropriados para responder adequadamente as alegacdes de EAS/AS, o Projecto
desenvolveu como parte integrante do MDR aprovado, medidas especificas para a gestdo de
informacdo sensivel incluindo casos de EAS/AS que provavelmente poderdo surgir em consequéncia
da execucdo do Projecto

Para que o MDR em geral e os procedimentos de recolha e gestdo denuncias sensiveis incluindo
EAS/AS permitam efectivamente que as alegacdes de EAS/AS sejam apresentadas, o Projecto
desenvolveu mecanismos complementares para receber e encaminhar denuncias sensiveis tais como
aidentificacdo dos Pontos Focais para VBG nas areas de implementacado do Projecto tais como pessoas
gue representam grupos minoritarios e socialmente excluidos, para complementar as portas de
entrada previstas no MDR que sdo: (Linha Verde, Email, Comités de Acompanhamento, Caixas de
sugestoes e reclamacdes nas Unidades Técnicas do Projecto, Unidade de Coordenacdo do Projecto,
Ministério dos Transportes e Comunicagdes, nos estaleiros de obra), respectivamente.

A estrutura do documento inclui objectivos, justificacdo da pertinéncia dos procedimentos
estabelecidos para a gestdo de denuncias sensiveis incluindo EAS/AS no MDR, principios orientadores,
resultados esperados, grupo alvo, o modelo proposto, a descricdo dos procedimentos operacionais,
abordagem de monitoria e respectivos indicadores, os desafios que se anteveem durante a fase de
implementacdo, consideragdes gerais e recomendacgdes e por ultimo, os anexos que sdo formuldarios
para o registo das alegacGes de EAS/AS, formulédrio para consentimento informado, modelo de
relatério de analise das causas provaveis, fundamentalmente.



2. OBIJECTIVOS
2.1 Geral

Garantir a gestdo de informacg&es sensiveis incluindo EAS/AS de maneira segura e confidvel para
denunciantes, sobreviventes e seus familiares.

2.2 Especificos
(i) Identificar os canais apropriados para denunciar alegaces e/ou incidentes de EAS/AS.
(ii) Descrever os procedimentos operacionais de gestdo de alegacdes de EAS/AS.
(iii) Estabelecer a estrutura de implementacdo para a gestdo de incidentes de EAS/AS.
(iv) Permitir a recepgdo e atendimento seguro de sobreviventes de EAS/AS por Provedores de
Servicos especializados.
(v) Assegurar a monitoria e supervisdo geral da implementagdo das medidas estabelecidas

pra a prevencdo e mitigacdo dos riscos da VBG/EAS/AS durante a vigéncia do Projecto.

3. JUSTIFICACAO

A adopcdo de procedimentos especificos para a recolha e gestdo de alegacGes de EAS/AS no MDR
do Projecto fundamenta-se pela (i) natureza sensivel das informacdes atinentes a EAS/AS bem
como; (ii) o nivel de sensibilidade requerido no contacto directo e atendimento confidente e
seguro de potenciais sobreviventes de EAS/AS; (iii) necessidade de aceder os servigos disponiveis
de forma célere; (iv) a necessidade de garantir seguranca e confidencialidade em todo o ciclo de
gestdo de informacdo referente a EAS/AS.

Evidéncias globais indicam “que uma em cada trés mulheres no mundo sofre de violéncia. A
violéncia contra as mulheres é endémica em todos os paises e culturas, causando danos a milhdes
de mulheres e suas familias; as intervencées bem-sucedidas para a prevencdo e resposta a
violéncia incluem estratégias que garantam que 0s servicos essenciais estejam disponiveis e
acessiveis as sobreviventes” Fonte: owms in https://brasil.un.org/pt-br/115652.

“A gestdo de alegacdes de EAS/AS requer uma abordagem diferente da que se aplica para outros
tipos de preocupacgdes levantadas por meio do MDR de Projectos devido a natureza delicada dos
assuntos; o potencial para os sobreviventes experimentarem estigma, rejeicao ou dano; e por
causa da relutancia de muitos sobreviventes em se apresentar aos servicos disponiveis. Portanto,
a natureza especifica da EAS/AS exige medidas especificas para a dendncia e tratamento seguro e

ético das alegac¢des por meio de mecanismos de reclamacées sensiveis a VBG” Fonte: (2020) GM for
SEA&SH in World Bank financed Projects.

Portanto, o Projecto parte do pressuposto segundo o qual “enquanto o/a sobrevivente de EAS/AS
n3o estiver convencido/a que o mecanismo estabelecido promove a sua privacidade e sobretudo
garante a confiabilidade, a probabilidade de n3o aderir é maior”. E por esta razio que
procedimentos especificos para a gestdo de alegacdes e incidentes de EAS/AS foram concebidos
para (i) contribuir na elevacdo do nivel de confiabilidade do mecanismo pelos denunciantes e
provaveis sobreviventes de EAS/AS; (ii) promover aderéncia do mecanismo pelos denunciantes e
sobreviventes de EAS/AS; (iii) contribuir para que experiéncias de sobreviventes de EAS/AS sejam
partilhadas com os Provedores de Servicos especializados e que (iv) servigos basicos requeridos


https://brasil.un.org/pt-br/115652

pelos sobreviventes de EAS/AS que provavelmente poderdo surgir em consequéncia da execugdo

do Projecto sejam assegurados pelo Projecto durante a sua vigéncia.

5.

IMPORTANCIA

O Projecto reconhece a importancia da concepcdao de um Manual de Procedimentos de
recolha e gestdo de denuncias sensiveis incluindo alegactes de EAS/AS pelas seguintes razdes:

Clarifica aos interessados em relacdo ao mecanismo estabelecido para a recolha e
encaminhamento de dendncias sensiveis de EAS/AS;

Induz o estabelecimento de estruturas apropriadas no Projecto para o atendimento de
sobreviventes de EAS/AS que praticamente sdo os Provedores de Servigos (PS’s) assim como
clarifica-se os procedimentos de acesso e servicos disponiveis, cabendo ao/a sobrevivente
tomar a decisdo sobre aderéncia ou ndo assim como fazer as escolhas dos servicos que lhe
garantem maior conforto e seguranca para assisténcia;

Minimiza os riscos de especulacdo e expectativas sobre a estrutura organizacional do Projecto
para receber e encaminhar informacdes sensiveis incluindo a resposta esperada do Projecto
em caso de incidentes de EAS/AS;

Assegura a minimizagdo dos impactos imediatos e de longo prazo de EAS/AS no sobrevivente.
Por dltimo, permite informar antecipadamente a planificagdo do Projecto em relagdo aos

orcamentos estimados necessarios para provaveis intervencdes de emergéncia e resposta a
incidentes de EAS/AS.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Sdo varios os principios orientadores do MDR concebido para o PMUAMM. Mas, para efeitos de

recolha e gestdo de denuncias sensiveis tais como alega¢des de EAS/AS, os principios que se assentam

no tratamento ético e seguro sao:

(i)

Confidencialidade — Este principio aplica-se devido aos riscos de estigma, discriminagao,
represalias e rejeicdo de sobreviventes de EAS/AS. O MDR do Projecto devera estabelecer
canais de comunicacdo apropriados para registar e efectuar o encaminhamento de
sobreviventes de EAS/AS de maneira mais segura possivel. Os mecanismos de denuncia
devem permitir que os casos sejam partilhados sem exposi¢do dos denunciantes e/ou
sobreviventes e seus familiares.

Manter a confidencialidade de uma alegacdo é essencial para garantir o respeito,
protec¢do e a seguranga do/a sobrevivente contra a retaliagdo, especialmente se as
alegacdes puderem levar a medidas disciplinares que incluem o despedimento do alegado
perpetrador no seu trabalho, assim como a vontade de sobreviventes e familiares



imediatos no caso de criangas menores de idade em accionarem os servigos legais para a
aplicacdo das medidas de justica em conformidade com as previsdes legais.

Assisténcia ao/a sobrevivente - Este principio remete aos Provedores de Servigos
especializados a focalizar todo o processo de assisténcia no “interesse do/a sobrevivente
a curto, médio e longo prazos” mediante o consentimento informado do/a sobrevivente
e que “o sobrevivente deve estar no centro” do mecanismo de dendncia e
encaminhamento do caso; exige a criacdo de um ambiente solidario, digno e protector
para o/a sobrevivente e o pleno respeito dos seus direitos e escolhas ou preferéncias. A
abordagem centrada no/a sobrevivente pressupGe a criagdo de um ambiente propicio
para a partilha e apresentacdo segura de denuncias e experiéncias vividas por
sobreviventes de EAS/AS; promove a recuperacdo do/a sobrevivente e contribui para o
fortalecimento da sua capacidade de identificar e partilhar as necessidades de assisténcia;
como também contribui para o reforco da capacidade da pessoa para tomar decisées
sobre possiveis intervengdes propostas pelos profissionais, mediante seu consentimento.

Os arranjos concretos de uma abordagem centrada no/a sobrevivente incluem oferecer
as mulheres particularmente e criancas menores de idade sobreviventes de EAS/AS, a
possibilidade de optarem por serem atendidas e partilharem as suas experiéncias com
uma funciondria social ou saude que é pessoa do mesmo género (mulher) capacitadas
para atender sobreviventes de EAS/AS, proporcionando a sobrevivente, a oportunidade
de partilhar a sua histéria, usando as suas préprias palavras e, ao mesmo tempo, garantir
que a escolha de detalhar ou nido os factos permaneca exclusivamente com o/a
sobrevivente.

No caso do Projecto, os Pontos Focais de VBG/EAS/AS no Comité de Acompanhamento
do MDR que em principio estardo capacitados para melhor direcionar os/as potenciais
sobreviventes aos servicos disponiveis apropriados; o Provedor de Servicos (PS)
especializado (a contratar), e os Profissionais de saude nas principais portas de entrada
nas Unidades Sanitdrias disponiveis nos locais de implementa¢do do Projecto serdo
igualmente capacitados para observar na integra a abordagem centrada na sobrevivente
e ser-lhes-& recomendado através do Contrato (para o caso do PS) e Memorandum de
Entendimento (para o caso de parceiros do Mecanismo Multisectorial), para o
atendimento personalizado dos sobreviventes que provavelmente poderdo surgir em
consequéncia da execu¢do do PMUAMM.

Seguranga da/o sobrevivente — Considerando que sobreviventes de EAS/AS correm o
risco de passar pela reincidéncia de violéncia, é essencial tomar medidas para garantir a
seguranca fisica e psicossocial dos sobreviventes e seus parentes imediatos. Esta ac¢ado
pressupde uma avalia¢do cuidadosa dos riscos potenciais em todas as etapas da provisao
de apoio e, possivelmente, a elaborag¢do e implementagao de um plano de mitigacdo dos
riscos de seguranca com o consentimento do/a sobrevivente e parentes imediatos para o
caso de criangas menores de idade.
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Este principio pressupde igualmente que, os arquivos contendo informacgGes sobre os
incidentes de EAS/AS devem ser guardados em locais seguros e ndo devem ser partilhados
com pessoas hao relacionadas ao caso.

Manter a confidencialidade de uma dentncia é essencial para garantir a seguranca do/a
sobrevivente contra a retaliacdo, especialmente se as alega¢des resultarem na aplicacao
de medidas disciplinares de acordo com o Cddigo de Conduta do Projecto, subsequentes
processos judiciais para a aplicacdo das medidas legalmente previstas conforme o caso.

Respeito pela dignidade do/a sobrevivente — As equipas de apoio de sobreviventes
deverdo observar o respeito pela dignidade da pessoa humana, conforme plasmado na
Declaracdao Universal dos Direitos Humanos e dos Povos, independentemente das
condicdes, tipo e nivel de violéncia a que o/a sobrevivente tiver sido submetida pelo/a
alegado/a perpetrador/a.

No Projecto em apreco, os Pontos Focais de VBG/EAS/AS no MDR, Operadores da Linha
Verde, Provedor de Servicos especializado e os técnicos dos Servicos Governamentais
solicitados, afectos as Unidades Sanitdrias disponiveis nas areas de influéncia directa do
projecto e os técnicos dos Servicos dos Assuntos Sociais dedicados a assisténcia ao
Projecto no ambito dos servigcos de assisténcia solicitados e os demais intervenientes no
Projecto que estiverem em contacto com sobreviventes de EAS/AS deverdo respeitar na
integra este principio em todas fases de assisténcia a sobreviventes.

Flexibilidade na actuagdo — Os actores envolvidos no ciclo de gestdo de alegaces de
EAS/AS deverdo observar o principio da flexibilidade para assegurar que potenciais
sobreviventes sejam atendidos em tempo Uutil. Portanto, desde a recepc¢do e
encaminhamento das denudncias em qualquer um dos canais indicados no MDR,
encaminhamento do/a sobrevivente para os servigos disponiveis apropriados devera
ocorrer com a maior celeridade possivel para permitir que sobreviventes tomem decisdes
para assisténcia ou ndo em tempo util.

Por exemplo, havendo confirmagdo de ocorréncia de uma violagao sexual e mediante o
consentimento informado do/a sobrevivente, experiéncias de intervencdo em saude
sugerem a necessidade garantir a administracdo de procedimentos profilaticos para
evitar gravidez indesejada e/ou infec¢bes de Transmissdo Sexual (ITSs); submeter
sobreviventes em sessdes de terapias psicossociais para minimizacdo dos danos
psicoldgicos e redugdo do trauma mas, os resultados da intervengao dos profissionais de
saude so poderao surtir efeitos satisfatérios se o acesso a sobrevivente ocorrer em tempo
util, isto €, num periodo ndo superior a 72h apods a violagdo, conforme indicacdo dos
protocolos de atendimentos a sobreviventes de EAS/AS.

Nesta ordem de ideias, os actores envolvidos na recolha e gestdo de alegaces de EAS/AS,
desde os Operadores da Linha Verde gratis, Gestoras do EMAIL do MDR, Pontos focais
de VBG/EAS/AS nos Comités de Acompanhamento do MDR, autoridades comunitarias, os
Pontos focais de EAS/AS identificados nos Servicos dos Assuntos Sociais e Saude no
ambito do Memorandum de Entendimento (MdE) a celebrar entre estas e o PMUAMM,
assim como os demais Stakeholders que de alguma forma serdo abordados por
denunciantes ou sobreviventes de EAS/AS, deverdo garantir o cumprimento integral deste
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principio com o fim ultimo de contribuir para o restabelecimento e manutencao da vida
normal de sobreviventes de EAS/AS.

6. RESULTADOS ESPERADOS

(i) Denuncias de EAS/AS sdo enderegadas ao MDR Projecto.

(i) Grupos de maior risco informados sobre os procedimentos de recolha e gestdo de
denuncias sensiveis, estabelecidos pelo Projecto.

(iii) Os riscos de EAS/AS sdo eliminados precocemente pelo Projecto.

(iv) O Projecto é implementado em conformidade com as Normas Ambientais e Sociais
do Banco Mundial accionadas, assim como legislacdo Mocambicana aplicavel.

7. GRUPOALVO

O grupo alvo de maior risco e com necessidades em compreender os procedimentos
estabelecidos para denunciar alega¢des de EAS/AS inclui, mas ndo se limita a: Mulheres,
jovens, pessoas com deficiéncia, familias monoparentais, trabalhadoras de sexo, criangas
orfas chefes de agregados familiares, idosos/as, grupos minoritarios e socialmente excluidos,
etc. independentemente da sua condicdo social, género, raca, religido, crenca, grupo étnico
entre outros elementos que diferenciam as pessoas, desde que tenham sofrido algum tipo de

VBG/EAS/AS, ou tenham informagdes, alegacGes sobre incidentes e/ou sobreviventes com

causa primaria o Projecto.

“As causas directamente relacionadas com o projecto deverdo ser posteriormente

confirmadas por autoridades competentes em duas perspectivas de andlise distintas, a saber:

(i) Mediante investigagGo administrativa que cabe exclusivamente a Unidades de
Implementacdo do Projecto em coordenagdo com Provedor de Servico de VBG,
entidades implementadoras, especificamente (Fiscais, Empreiteiros, Provedores de
Servigos incluindo os Pontos focais de VBG inseridos nos Comités de Acompanhamento
do Projecto estabelecidos no dmbito do MDR e Profissionais da saude em assisténcia
ao Projecto) e;

(ii) (ii) Investigagdo criminal exclusivamente desencadeada pelas autoridades
competentes, especificamente (PRM/SERNIC/ Procuradorias e Tribunais), mediante a
vontade expressa da sobrevivente ou parentes imediatos em caso de incidentes
envolvendo menores de idade”.

8. MODELO PROPOSTO PARA A CONCEPGCAO DOS PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E GESTAO
DE DENUNCIAS SENSIVEIS

De acordo com as “Notas Técnicas Provisdrias para estabelecimento de MDR sensivel a EAS/AS do
Banco Mundial/2020” existem trés alternativas para a concepgdo de procedimentos para a recolha e
gestdo de denuncias sensiveis, nomeadamente: “12 Adaptar o MDR existente no Projecto; 22 vincular
o MDR do Projecto a um intermedidrio existente e 32 terceirizar a recep¢do de alegacdes de EAS/AS”.
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O Projecto sugere a adopg¢do do MDR existente, uma vez que, 0 mesmo encontra-se numa fase

avanc¢ada de preparagdo da sua operacionalizagdo. Portanto, ja tem identificados os Membros dos

Comités de Acompanhamento os quais serdo identificados os Pontos focais para VBG que deverao

garantir encaminhamento adequado das alega¢des de EAS/AS para os Provedores de Servigos

especializados (a contratar) assim como aos Servicos disponibilizados pelo Governo de Mogcambique

(GoM) disponiveis nas areas de influéncia directa do projecto solicitados para a provisdo da assisténcia

requerida por provaveis sobreviventes de EAS/AS.

8.1 Andlise dos Pontos Fortes e Fracos do modelo proposto
Os pontos fortes e fracos que merecem atengdo sdo:

Indicador de referéncia

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Custos

O MDR tem or¢amentos estimados
e a adop¢do para denuncias
sensiveis ndo requere custos
adicionais.

O contrato do PS especialziado
previu orgamentos para
operacionalizacdo do Manual de
Procedimentos incluindo
assisténcia requerida a provaveis
sobreviventes.

O modelo proposto contribui para a
racionalizagdo dos recursos
disponiveis.

N3o identificados

Canais de comunicagdo
identificados

Existem vdrias alternativas de
comunicagao selecionadas que sao:
Linha Verde, Email, Caixas de
sugestdes e reclamagdes na UCP,
UTPs, AMT, estaleiros de obras,
Comités de Acompanhamento e
todas inspiram seguran¢a para
denuncias sensiveis.
Adicionalmente, sugere-se a
identificacdo de Pontos Focais de
VBG nos Comités de
Acompanhamento assim como nas
comunidades a selecionar para
representar grupos minoritarios e
socialmente excluidos tais como
trabalhadoras de sexo, entre
outros.

Ha riscos de a Linha Verde ndo estar
operacional nas situagdes em que as
telefonias enfrentam problemas com a
fibora dptica ou outras questdes
técnicas que geralmente ocorrem.

Acessibilidade

E acessivel porque existem vdrias
Partes Interessadas (Pls) arroladas
gue podem constituir ponto de

Desafia parcialmente as pessoas com
limitacdes em aceder tecnologias tais
como Emails, pessoas sem telefone
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entrada para denunciar e por sua
vez, eles irdo apoiar no
encaminhamento de sobreviventes
aos servicos de  assisténcia
accionados pelo Projecto. Por
exemplo, a nivel dos grupos
minoritarios e socialmente
excluidos poderdao recorrer aos
Pontos Focais de VBG nas suas
comunidades, Criangas menores de
idade  poderdao recorrer as
autoridades locais, os jovens com
habilidades de utilizacdo de
tecnologias de comunicacdo podem
aceder o MDR através dos Emails,
Linha Verde, mulheres, e demais
interessados podem recorrer aos
Municipios de Maputo e Matola
apresentar as suas inquietagdes, a
mao-de-obra do empreiteiro, fiscal
poderdo aceder as caixas de
sugestdo e reclamagdo dos
estaleiros de obra, o MDR do
Empreiteiro, Linha verde do
Projecto, ao Provedor de Servigos

para aceder a Linha Verde, pessoas
com limitacdes em se expressar na
lingua oficial Portuguesa.

Por exemplo, grupos vulneraveis aos
riscos de EAS/AS tais como mulheres,
raparigas jovens e criangas, na sua
maioria, ndo possuem telemodveis para
comunicar de incidentes de EAS/AS.

Disponibilidade

Estd disponivel em todos os locais
de execucao do Projecto.

N3o identificados

Prontiddo das equipas
técnicas de atendimento
a sobreviventes de
EAS/AS

Havendo Provedor de Servigos em
assisténcia exclusiva ao Projecto e,
parceiros do Mecanismo
Multisectorial (Género e Saude) a
colaborar na influéncia de grupos
de maior risco para mudanca de
comportamento, o risco de
ocorréncia de incidentes de EAS/AS
reduz e em caso de manifestacdo, a
assisténcia minima a sobreviventes
estara disponivel.

Fraco  conhecimento  sobre a
abordagem centrada no sobrevivente
por parte dos Provedores de Servigos,
roptura de stocks... ou seja os desafios
gue existem ao nivel da oferta dos
servicos que poderdo de certa forma
condicionar o atendimento integral
dos sobreviventes.

Medidas de mitigagdo dos pontos fracos

Questdo que merece
atengdo

Acgdo

Periodo de realiza¢éo

Finalizar contratacao do
Provedor de Servicos

Garantir a aprovagao dos Termos de
Referéncia, langamento do

Imediato
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concurso e seleccdo do Provedor de
Servigos.

Garantir a assinatura do
MdE com parceiros dos
Servicos Provinciais dos
Assuntos Sociais
(incluindo a Saude)

Assisténcia aos parceiros na
finalizacdo da proposta técnica dos
Servicos Provinciais dos Assuntos

Sociais (Maputo e Matola).

Até 30/07/23

Assinatura do Memorandum de

Entendimento (MdE) entre as

partes.

Até 30/07/23

Capacitar Operador de
Linha Verde

Identificar e capacitar
Pontos Focais de VBG no

MDR

Capacitar Comités de
Acompanhamento no
MDR

Elaborar um plano de formagdes e
implementar.

Até 30/08/23

Até 30/06/23

Até 30/06/23

Identificar Pontos Focais
comunitdrios para VBG

E necessario identificar pessoas de
contacto que
interesses de grupos minoritdrios e

representam os

socialmente excluidos, tais como
trabalhadoras de sexo, etc.

Até 30/08/2023

Fortalecimento de
capacidade dos parceiros
do Género e Saude

identificados.

Elaborar um plano de reforco de
capacidades e implementar

Organizar um workshop para
partilhar a abordagem do Projecto e
financiador (Banco Mundial) na

gestdo das alegacBes de EAS/AS

Verificar disponibilidade de

facilitadores do Workshop na
equipa do Banco e outras Agéncias
de Cooperagao com abordagem de
prevencao e mitigacao dos riscos da
EAS/AS similar a que se propde para

o Projecto.

Até Outubro 2023

8.2 Desenvolvimento dos procedimentos de recolha e gestdo de dentncias sensiveis no MDR

O desenvolvimento dos procedimentos operacionais para a recolha e gestdo de denuncias

sensiveis no MDR do Projecto devera observar sete (7) passos, que sdo:

(i) Identificacdo de canais seguros

(ii) Analise dos recursos disponiveis

(iii)
(iv)

Desenvolvimento dos procedimentos operacionais
Cometimento com os procedimentos estabelecidos




(v) Desenvolvimento e implementacdo do plano de reforco de capacidades do pessoal
envolvido na implementacao

(vi) Divulgagdo dos procedimentos de recolha e gestdo de denuncias sensiveis incluindo
EAS/AS estabelecidos

(vii) Monitoria da implementagdo.

8.2.1 Identifica¢do de canais de comunicagdo seguros

O MDR do Projecto previu a disponibilizagao de varios canais de comunicagao para facilitar a aderéncia
pelo grupo alvo considerando as suas particularidades. Portanto, estdo previstos formularios de
sugestBes e reclamacses, caixas de sugestdes e reclamacges, Linha Verde/telefénica gratis para os
usuarios, Correio Eletréonico dedicado, comunicacdo verbal que pode ocorrer desde as autoridades
dos bairros, Distritos Municipais, Municipios, UTP, UCP, Agéncia Metropolitana dos Transportes
(AMT), o Ministério dos Transportes e Comunicagoes (MTC), respectivamente.

Da andlise efectuada sobre canais de comunicacdo disponiveis para o MDR do projecto e sua
aplicabilidade para enderecar alegacdes de EAS/AS, consideram-se diversificados, abrangentes e
inspiram confianca, visto que, estdo intrinsecamente relacionados com algum nivel de
responsabilidade dos stakeholders envolvidos no Projecto a nivel dos Municipios e Distritos
abrangidos. Por exemplo, os formularios impressos de sugestdes e reclamagdes assim como as caixas
de sugestbes e reclamagdes estardo disponiveis em instituicdes (Municipios e distritos Municipais)
com Pontos Focais dessas instituicdes responsaveis pela monitoria regular do fluxo de comunicacdo
no MDR e encaminhamento imediato aos Comités de Acompanhamento e ao Projecto para
consideragdo; a Linha Verde do MDR é gratis para utentes, o que significa que as Pls com acesso a
telefones podem interagir com o Projecto a custo Zero; o Grupo alvo com possibilidades para aceder
comunicacdo eletrénica podera igualmente o fazer de forma segura e o Projecto estruturou-se no
sentido identificar responsaveis a nivel dos Oficiais das Salvaguardas Sociais para a gestdo da
Conta/Email do MDR.

Por seu turno, quando analisada a comunica¢do com a AMT, UCP e UTPs, conclui-se igualmente que
as mesmas serao atendidas de forma célere na medida em que existem técnicos dedicados ao Projecto
e que dentre as varias fungGes atribuidas deverdo prestar atencdo as comunicacdes no ambito do
MDR e encaminhar aos mecanismos apropriados no Projecto para resposta imediata.

Por ultimo, quando analisadas as particularidades dos potenciais interessados em accionar o MDR do
Projecto, olhamos Pls com habilidades de leitura e escrita e outras sem estas faculdades; olhamos Pls
com facilidades de se expressar na lingua oficial portuguesa e outras com limitagdes, mas os canais de
comunicacdo estabelecidos respondem as necessidades destes grupos. Apesar deste entendimento,
sugere-se a identificacdo de Pontos Focais de VBG comunitdrios em representacdo de grupos
minoritarios e socialmente excluidos que de certa forma vivem confinados no seu meio e
provavelmente poderdo enfrentar desafios em aderir aos servigos disponiveis para abordar situa¢des
de EAS/AS. Portanto, ha necessidade de identificar pessoas de contacto que representam os grupos
minoritarios e de maior risco.
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As equipas de apoio a implementacdo do MDR existentes deverdo facilitar as Pls que necessitarem de
apoio, por exemplo, a registar a sua reclamacao, sempre que se julgar necessario incluindo a abertura
para comunicar nas linguas locais aonde for necessario.

Adicionalmente, o Projecto prevé contratar um Provedor de Servicos (PS) especialziado que
seguramente ira adicionar os canais de comunicacdo para reforcar aos iniciados pelo MDR do Projecto,
como resultado da andlise situacional de VBG/EAS/AS exaustiva que se espera desenvolver no ambito
do escopo do PS, referenciado. Portanto, o PS terd a possibilidade de analisar com maior profundidade
as necessidades do grupo alvo do MDR e caso existam canais de comunicacdo ndo previstos e
considerados relevantes para o atendimento de alega¢des de EAS/AS, o MDR devera ser ajustado para
responder as provaveis necessidades adicionais.

No ambito do envolvimento de parceiros do Governo para apoiar a implementacdo das medidas de
prevencdo e mitigacdo dos riscos de EAS/AS, esta prevista a participacdo activa dos Servicos dos
Assuntos Sociais e Saude e estas instituicGes possuem mecanismos de comunicacdo estabelecidos e
operacionais em divulga¢do para o atendimento de denunciantes e sobreviventes de EAS/AS.
Portanto, existem Pontos Focais de VBG/EAS/AS tanto nos Servicos dos Assuntos Sociais assim como
na Saulde identificados no ambito da operacionalizacgdo do Mecanismo Multisectorial com
mapeamento dos contactos efectuados e que serdo divulgados nas areas de influéncia directa do
Projecto.

Para garantir o funcionamento pleno dos canais de comunicacdo estabelecidos em geral, e para
atender adequadamente as denuncias sensiveis incluindo EAS/AS e provaveis sobreviventes, o
Projecto reconhece a necessidade do fortalecimento de capacidades do pessoal técnico envolvido
desde os Operadores da Linha Verde, Gestores da conta Email, os Comités de Acompanhamento do
MDR do Projecto, os Pontos Focais afectos aos Municipios, Distritos Municipais, AMT, UCP, UTPs,
parceiros dos Servicos Sociais e Saude para garantir a uniformizacdo do entendimento sobre a
Abordagem Centrada na Sobrevivente para receber e conservar com seguranga as denuncias sensiveis
atinentes a EAS/AS assim como garantir o encaminhamento seguro de sobreviventes aos servigos
necessdrios.

Considerando que o MDR previu formagdes para os grupos de apoio a implementacao, a planificagdo
para a administracdo dos conteudos programaticos para VBG/EAS/AS serd ajustada ao Plano de
Formacdo do MDR. As formacgdes para o Comité de Acompanhamento do MDR, os técnicos das UCP,
UTP, AMT e Municipios serdo facilitadas pela UCP especificamente pela equipa das Salvaguardas que
julgamos possuir uma equipa de Especialistas Sociais e com experiéncia considerdvel para conduzir
este tipo de treinamentos. Mas, para as formagdes as instituicées do Governo, a UCP ird solicitar
reforco dos Especialistas em VBG/EAS/AS do Banco Mundial para apoiar na apresentacdo da estratégia
de intervencdo do BM para VBG/EAS/AS assim como verificar outras possibilidades de envolvimento
de facilitadores de Agéncias de Cooperacdo Internacional com abordagens de gestdo de denuncias
sensiveis similar a adoptada pelo Projecto. Julgamos que sendo Entidades Governamentais, é
estratégico receber esta informacdo da contraparte do Projecto, isto €, do financiador e em seguida a
Equipa das Salvaguardas do Projecto ird garantir o seguimento da implementacdo das
recomendacgoes.

Um Plano de Formacao foi elaborado para atender as necessidades imediatas do subprojecto “Quick
Wins” com o fim ultimo de garantir a funcionalidade dos canais seleccionados no MDR do Projecto e
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para gestdo de denuncias sensiveis; a sua consolidagao sera feita assim que o Projecto tiver contratado
o PS especializado para prosseguimento.

8.2.2 Andlise dos recursos disponiveis

De uma forma geral, a analise implementagdao de um MDR sensivel ao atendimento de denunciantes
e sobreviventes de EAS/AS devera considerar dois indicadores, especificamente: (i) a disponibilidade
de recursos financeiros e (ii) a capacidade de resposta dos recursos humanos afectos ao Projecto.

a) Recursos financeiros

Relativamente a disponibilidade dos recursos financeiros, referir que o MDR aprovado do Projecto
previu um orcamento geral estimado em cerca de S 654.000,00 (Seiscentos e cinquenta e quatro mil
ddlares norte americanos); para a contratacdo do Provedor de Servicos especialziado, o Projecto
previu a alocac¢3o de cerca de $300.000,00 (Trezentos mil délares norte americanos) para os primeiros
dois anos de implementacdo do Contrato do PS e com possibilidade de renovacdo dependendo o
desempenho e os orcamentos serdo revistos em funcdo da analise das necessidades e desempenho
do PS nos primeiros 24 meses de sua intervencdo; por ultimo, o Projecto prevé alocar cerca de
$100.000,00 (Cem mil ddlares norte americanos) para a parceira que pretende estabelecer com os
Servicos dos Assuntos Sociais & Salude para a provisdo dos servicos para a prevencao e mitigacao
dos riscos de EAS/AS nas areas de influéncia directa do Projecto, oficialmente disponibilizados pelo
Governo, pelo reconhecimento das limitagdes financeiras existentes nestas instituicdes para
desenvolver com qualidade os servicos que lhes competem. Portanto, o Projecto sugere garantir a
cobertura das despesas de deslocacdo que eventualmente os/as sobreviventes de EAS/AS podem
requerer, acesso imediato a servicos de testagem ou farmacos e outros relacionados que os Hospitais
ou Centros de Saude Publicos podem enfrentar limitagdes em situagdes de emergéncia e poder-se-a
recorrer a fornecedores privados, despesas logisticas dos técnicos de saude e servigos sociais, etc.

Do ponto de vista de mecanismos de gestdo dos recursos financeiros disponiveis, a UCP fara a gestao
directa dos orcamentos estimados para o MDR; para o PS, a UGP ira desembolsar mediante aprovagao
dos entregdveis previstos nos TdRs pelo Projecto e Ndo Objeccdo do BM e por ultimo, nas parcerias
com o Governo, a UCP fard a gestdo directa dos fundos mediante pedido de pagamentos que deverdo
merecer atencdo dos especialistas em VBG/EAS/AS e aprovac¢do pela Coordenacdo do Projecto para
garantir que os pedidos de desembolsos estejam em conformidade com as previsGes do
Memorandum de Entendimento por celebrar entre as partes (Projecto e Servigos Provinciais dos
Assuntos Sociais incluindo a Saude), respondem adequadamente as necessidades do/a sobrevivente
e cobrem as necessidade logisticas dos técnicos dedicados a parceria estabelecida.

Como se pode compreender, do ponto de vista financeiro, foi estimada a locacdo de cerca de
$1.054,000 (um milhdo e cinquenta e quatro mil délares norte americanos) para a implementagdo das
medidas de prevencdo e mitigacdo dos riscos da EAS/AS incluindo a VBG.

Analisando os dados indicativos acima expostos, pode-se concluir que o Projecto estd
financeiramente estruturado para responder as necessidades imediatas de assisténcia a
sobreviventes, para além das despesas logisticas necessarias para a provisao dos servicos requeridos
pelos PS, tanto do Governo assim como Privado e os mecanismos de desembolsos foram
determinados considerando as alternativas rdpidas para pagamento, com vista a garantir que os
recursos sejam executados de forma racional e para os fins pelos quais foram alocados.
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b) Recursos humanos

De uma forma geral, o organograma concebido para o pessoal do Projecto, prevé posicdes de staff
qgue devera dedicar-se exclusivamente a implementacdo do Plano de Acgdo referente as medidas de
prevencdo e mitigacdo dos riscos da VBG/EAS/AS constantes no Quadro de Gestdo Ambiental e Social
do Projecto (QGASP). Portanto, trata-se de trés posicbes, nomeadamente um/a (1) especialista em
VBG/EAS/AS para a UCP, e uma (1) oficial para UTPs de Matola e Maputo. Neste momento, a
Especialista em VBG para UCP foi mobilizada e estd em exercicio, o contrato para especialista em VBG
para Maputo foi contratada e inicialmente deverd mobilizar para garantir a cobertura em Maputo e
Matola neste momento.

Adicionalmente, os Termos de Referéncia para a contratacdo de Empreiteiros e Fiscais necessarios
para execucgdo das obras de construgdo civil preveem a contratacao de oficiais de salvaguardas e com
valéncias para implementar medidas preventivas a EAS/AS no local da obra.

Olhando pelo MDR do Projecto, foi prevista a constituicdo de Comités de Acompanhamento (CAs) e
para a implementacdo efectiva destes procedimentos operacionais para VBG/EAS/AS o Projecto
sugere a identificacdo de um/a Ponto Focal para VBG/EAS/AS nos CAs assim como nas comunidades
para garantir a confidencialidade das informacoes referentes a EAS/AS assim como promover maior
conforto a provaveis denunciantes e sobreviventes sob ponto de vista de partilha de alegacdes de
EAS/AS e encaminhamento seguro aos Servicos Disponiveis;

Por sua vez, os TdRs para a contratacdo de PS especialziado preveem a alocacdo de uma equipa
dedicada de profissionais de saude publica e sociais disponiveis em tempo inteiro para a
implementagdo do Plano de Acgdo para a prevencdo e mitigacdo dos riscos da VBG/EAS/AS durante a
vigéncia do Projecto;

Os TdRs elaborados para a parceria com as Entidades competentes do Governo “Direc¢do Provincial
de Género, Criangas e Acgdo Social (DPGCAS), Servigos dos Assuntos Sociais (SAS), Direc¢do Provincial
de Saude (DPS) sugerem a indicacdo de uma equipa de profissionais dedicada a assisténcia ao Projecto
incluindo os contactos de emergéncia nos locais de implementacgdo do Projecto para serem divulgados
a consideragao das Pls durante a divulga¢gdo do MDR.

Por ultimo, do ponto de vista de Assisténcia Técnica geral existe uma equipa especializada do BM
disponivel para garantir que as interveng¢des do Projecto estejam em conformidade com as previsdes
descritas nas normas e procedimentos do financiador do Projecto.

Como se pode depreender, a estrutura de implementag¢do das medidas de prevengdo e mitiga¢cdo dos
riscos de EAS/AS/AS, é consistente e transmite seguranca para prosseguimento da implementacio do
Plano de Acc¢do do Projecto.

Contudo, apesar das previsbes de pessoal especializado e dedicado, o Projecto reconhece a
necessidade de fortalecimento continuo de capacidades dos especialistas, Oficiais e técnicos
envolvidos a todos os niveis, isto é, desde a UCP, UTPs, CAs, Empreiteiros, Fiscais de parceiros do
Governo (Saude e Acgdo Social) para garantir a qualidade na prestacdo da assisténcia requerida.

Por fim, quando analisada a questdo dos treinamentos Vs facilitadores, o Projecto encontra potencial
da Equipa dos Especialistas Sociais e VBG afectos a UCP para além do reforco que podera existir assim
que o PS especialziado tiver sido contratado. Portanto, ha uma proposta de Plano de Formacgao
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referenciado no capitulo anterior que servira de base para orientar as sessdes iniciais de reforgo de
capacidades com enfoque para as intervengdes das “Quick Wins” e assim que o PS estiver em exercicio
no Projecto, os programas de formacdo deverao ser reforcados.

8.2.3 Desenvolvimento dos procedimentos operacionais

De uma forma geral, o MDR do projecto estabeleceu procedimentos operacionais que deverdo ser
observados pelas Pls e s3o todos aplicaveis para denunciar alegacbes de EAS/AS. Contudo,
reconhecendo as limitagdes do grupo-alvo e particularidades na gestdo de denuncias e incidentes de
EAS/AS, o Projecto desenvolveu alternativas adicionais para complementar os que constam no MDR
em relagdo ao recebimento e tratamento de denlncias sensiveis e assisténcia para o encaminhamento
seguro e confidencial de sobreviventes de EAS/AS. Em resumo, trata-se de alargamento dos canais
disponiveis para o nivel comunitario aonde sugere-se a identificacdo dos pontos focais comunitarios
em representacdo do grupo-alvo de maior risco, especialmente os grupos minoritarios tais como
trabalhadoras de sexo nas areas de implementacdo do Projecto.

SECCAO -A: Tratamento da informagéo

Receber denuncia sensivel — Existem varias portas de entrada definidas no MDR do Projecto para
receber denuncias sensiveis, mas, para efeitos de abrangéncia ao grupo-alvo descrito neste
documento especialmente os grupos minoritarios, trabalhadoras de sexo entre outros, surgiu a
necessidade de identificacdo de Pontos Focais de VBG ao nivel comunitdrio para tornar o MDR mais
acessivel ao grupo-alvo referenciado.

Clarificar os passos subsequentes — Esclarecer ao denunciante ou sobrevivente os procedimentos que
serdo observados, como é que a informagéo sera tratada, o PS (privado/publico) disponivel e que com
base na sua escolha serd accionado. Portanto, é necessario esclarecer aos denunciantes e/ou
sobreviventes de EAS/AS sobre os passos subsequentes a denudncia recebida e garantir que a
informacao seja devidamente clarificada para apoiar no processo de tomada de decisdo em relagdo a
aceitacdo ou ndo dos servicos apresentados. Nesta fase, devera ser assegurado ao/a sobrevivente de
gue a sua denuncia serd tratada de forma sigilosa e confidencial e, uma equipa de profissionais
especializados ird prosseguir com assisténcia caso o/a sobrevivente concorde (consentimento
informado).

Classificar e processar — Uma vez recebida a informacgdo por qualquer um dos canais disponibilizados
pelo MDR, a fase seguinte é a triagem imediata da informacdo, confirmar se (i) a denuncia esta
efectivamente relacionada com o Projecto, (ii) que tipo de informagdo se refere e, (iii) se estiver
relacionada com o Projecto e sendo EAS/AS, é logo classificada como “sensivel e confidencial” e
imediatamente encaminhada aos Provedores de Servigcos quer privado quer publico em prontiddo no
Projecto. E Provedor de Servigos privado, uma Organizacdo N3o Governamental nacional ou
estrangeira que tiver sido contratada exclusivamente pelo Projecto para a gestdo geral do programa
de prevencdo e mitigacdo dos riscos da VBG/EAS/AS durante a sua vigéncia; é publico o servico
disponibilizado pelo Governo através dos mecanismos formais estabelecidos e neste caso trata-se dos
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servicos disponibilizados através do Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado a Mulher
Vitima de Violéncia ( Satde, Accao Social, Justica/ IPAJ, Policia) identificados pelo Projecto como porta
de entrada. Os Servicos Provinciais dos Assuntos Sociais deverdo garantir o envolvimento de todos os
membros do mecanismo multissectorial no atendimento integral aos sobreviventes de EAS/AS.

E importante salientar que, se durante a triagem inicial da informagao sensivel tiver sido constatado
que o incidente de EAS/AS reportado ndo tem relagdo com o Projecto os denunciantes e/ou
sobreviventes irdo beneficiar de informacdo e sugestdes sobre os servicos disponiveis do Governo
mais proximos de si para poderem decidir a adesdo ou ndo, conforme o interesse do/a sobrevivente
e seus acompanhantes imediatos, em caso de criangas menores de idade.

Para efeitos de implementacdo do Projecto serdo accionadas as duas modalidades de PS, visto que, (i)
o PS Governamental prevalece mesmo apés o término do projecto e assumindo que o Projecto vai
influenciar na mudanca de comportamento e com a probabilidade de contribuir para se elevar o nivel
de consciencializagdo (ii) espera-se que as comunidades assimilem os mecanismos e adiram os
servicos em face dos incidentes de EAS/AS. Os servicos oferecidos pelo Governo sdo sustentaveis sob
ponto de vista de continuidade de assisténcia dos interessados;(iv) outra razdo é o facto da
contratacdo do PS privado ndo ter sido concluida neste momento e as obras das Quick Wins iniciardo

antes da conclusdo do processo de contratagao.

Neste momento, o PS activo no projecto é o Governamental que sera formalmente envolvido através
de um MdE por celebrar entre o Projecto e os membros integrantes do Mecanismo Multisectorial
(Género/ Servicos Sociais/ Saude) com enfoque para os Hospitais e Centros de Saude disponiveis nas
areas de implementacdo do Projecto, aos quais ser-lhes-do encaminhadas as denuncias sensiveis
atinentes a EAS/AS para o atendimento imediato de sobreviventes e gestdo do caso.

Preparar Acgdio - O PS representado pelo técnico/a que recebe o/a sobrevivente de EAS/AS, analisa a
informacdo e comunica ao/a sobrevivente sobre as op¢Bes de assisténcia disponiveis e ac¢des que
sugere desenvolver a partir daquele momento e solicita o consentimento informado para o
prosseguimento da assisténcia. Da interac¢do com a sobrevivente, o/a técnico/a que estd diante de
um/a sobrevivente devera prever dois cenarios possiveis:

a) Sobrevivente rejeita a assisténcia proposta

Na eventualidade de ocorréncia de situacdes em que sobreviventes de EAS/AS rejeitarem a assisténcia
proposta, o processo accionado desde o ponto de entrada da denuncia devera ser interrompido.
Portanto, o/a sobrevivente ou seus parentes imediatos em caso de criancas gozam do direito de
decidir pela aderéncia ou ndo aos servigos propostos e a sua decisdo devera ser respeitada.

Para finalizar o processo, sugere-se ao/a sobrevivente ou parentes imediatos em caso de menores
para assinar a declaragao que confirma o declinio dos servigos propostos e caso rejeitem manter os
registos a sua decisdo devera ser igualmente considerada. Portanto, a assinatura da declaracdo
(anexo 004) é obrigatdria e recomenda-se igualmente a assinatura de testemunhos identificados
dentro da familia do menor, para além do seu parente ou guardido.

b) Sobrevivente aceita a assisténcia proposta

No cendrio em que o/a sobrevivente ou seus parentes imediatos em caso de criancas aceitarem a
assisténcia, o profissional em servigo analisa imediatamente as informacgGes constantes no processo
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e acciona os técnicos especializados para assisténcia inicial para garantir o melhor diagndstico
exaustivo da situacdo, planificacdo e atendimento das necessidades do/a sobrevivente de EAS/AS,
observando as etapas que se seguem.

Nesta fase, a equipa técnica mobilizada do PS deverd garantir assisténcia de sobreviventes numa
abordagem centrada no sobrevivente, respeitando a dignidade da pessoa humana
independentemente do tipo de violéncia a que o/a sobrevivente experimentou e sobretudo transmitir
maior confiabilidade dos servicos propostos ao/a sobrevivente, em todo o ciclo de assisténcia.

O fluxograma abaixo resume os procedimentos para denunciar e encaminhar alegacGes de EAS/AS:

Procedimentos para dentincia e gestdo de informagdes sensiveis (EAS/AS)
Portas de entrada para dentncias
[ 1 PROVEDORES DE SERVICOS DE VBG
* Caixas de sugestdes e reclamagdes
*UTP nos Municipios (Maputo e Matola)
DENUNCIANTE *Linha Verde gratis do Projecto
* E-Mail do Projecto . Privado (contratado)
W Publico ou

* Comités de Acompanhamento pelo PMUAMM

* Pontos focais comunitdrios de VBG {} {}

* Liderangas comunitdrias Processar, analisar e propor servigos disponiveis
Sobrevivente aceita Sobrevivente rejeita
servicos disponiveis servicos disponiveis

Planificar e executar
» Encerrar o processo
accio

Fig1: Procedimentos para dentncias sensiveis

SECCAO B: Assisténcia a sobrevivente de EAS/AS

12 Etapa: Introdugéo e envolvimento - Os profissionais que recebem o/a sobrevivente devem iniciar
por saudar e desenvolver o relacionamento; avaliar a sequranga imediata do local, apresentar os
servicos e obter a permisséo (consentimento informado). Para incidentes EAS/AS, garantir &
confidencialidade antes de recolher informagbes. Para crian¢as sobreviventes, solicitar que se
identifique um adulto na familia e de confian¢a que possa participar em todo o processo de intervengéo
do PS até ao desfeixo.
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Pormenores:
¢ Organizar e mobilizar a equipa técnica inicial.
Identificar um espaco seguro para receber e auscultar o/a sobrevivente.
Receber, saudar e confortar ao/a sobrevivente.
Apresentar a equipa, proveniéncia de cada técnico e fungao.

S O OO

Solicitar o consentimento informado, esclarecimento sobre a forma como a equipa técnica
prop&e trabalhar com o caso e com a informagdo a ser partilhada pelo/a sobrevivente,
confirmar a confidencialidade nas informacdes incluindo a forma como serdo codificados, os
dados, identificacdo de nomes ficticios e a forma como serao gerados os relatérios para o uso
exclusivo da equipa envolvida na assisténcia ao/a sobrevivente.

¢  Certificar com o/a sobrevivente se a sessdo pode continuar e prosseguir em caso de resposta
afirmativa.

29 Etapa: Andlise detalhada do caso - Avaliar a situacdo e necessidades imediatas da sobrevivente.
Comece por avaliar se a sobrevivente requere atencGo médica imediata; depois, avalie os riscos
imediatos de sequranca para a sobrevivente e respetiva familia (como ameacgas, retaliagdo ou outros).
Portanto, a equipa multidisciplinar envolvida deverd diagnosticar as necessidades de intervencdo e
estruturd-las em funcdo das prioridades seguido da elaboragcdo de um plano de assisténcia ao/a
sobrevivente alinhado as necessidades identificadas.

Pormenores:

¢ Entender quem é o/a sobrevivente, proveniéncia, ocupacdo, etc.

¢  Convidar a sobrevivente para descrever o sucedido, as circunstancias em que o incidente
ocorreu, local, dia etc.

¢ Documentar resumidamente as informagdes na ficha/ou formulario de atendimento a
sobrevivente.

3¢ Etapa: Elaboragéio do plano de assisténcia para o/a sobrevivente - Elaborar um plano de ac¢éo
para o apoio e os servigos de que a sobrevivente necessita. Decidir quem fard o qué, quando e como.
Priorizar necessidades de seguranca/protecdo (como a recoloca¢do ou a instalacdo num abrigo
seguro) e, em seguida, as suas necessidades imediatas, o que pode incluir cuidados clinicos, assisténcia
psicossocial para reducéo do trauma, assisténcia legal dependendo da vontade expressa do/a
sobrevivente ou parentes imediatos para o caso de criang¢as, dentre outros”.

Pormenores:

¢ ldentificar as principais linhas ac¢do de assisténcia imediata requeridas pelo sobrevivente e
intervenientes imediatos e accionar.

¢ Clarificar ao/a sobrevivente as linhas de assisténcia identificadas, passos seguintes e com que
técnico (os) ird contar para chegar aos servicos accionados.
Esclarecer ao/a sobrevivente o que ird ocorrer e a finalidade dos servigos accionados.
Documentar o plano de acc¢do concebido e concordado com o/a sobrevivente.
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49 Etapa: Partilhar o plano de assisténcia com o/a sobrevivente — Assim que a equipa técnica
accionada tiver elaborado um plano de ac¢do, é necessario informar ao/a sobrevivente em relagdo ao
tipo de servicos propostos, a sua finalidade, que situacdes especificas cada uma das acgdes visa
resolver, que condicOes serdo criadas para garantir aimplementacao efectiva do plano de ac¢do, qual
o periodo inicial estimado e que arranjos logisticos estdo previstos. Portanto, é previsivel a existéncia
de sobreviventes que ndo dispdem de recursos para se deslocar aos servicos oferecidos dentro do
cronograma estabelecido, adquirir firmacos recomendados, etc. e nestas situa¢cdes o PS accionado
deverd assegurar ao/a sobrevivente que estas condicdes serdo criadas para garantir que o plano
concordado seja executado em conformidade.

52 Etapa: Implementar o plano de assisténcia ao/a sobrevivente - Trata-se de execuc¢do imediata do
plano de ac¢do com o consentimento informado da/o sobrevivente. Portanto, a equipa
multidisciplinar executa na integra as ac¢des acordadas com o/a sobrevivente. E necessério aferir se
existem acg¢Bes que carecem de replanificagdo, reforco para garantir a assisténcia adequada ao/a
sobrevivente e em caso de alteracbes é necessario manter o/a sobrevivente informado/a para
consideracdo e garantir a verificagdo regular da disponibilidade dos recursos necessdrios para a
execucdo do plano concebido para minimizar o risco de ndo poder executar o plano em conformidade

e frustrar as expectativas do/a sobrevivente em relacdo aos servigos anteriormente anunciados.
Pormenores:

¢ Fornecer os servicos imediatos, conforme necessario.

¢ Accionar os servigos complementares, conforme necessario.

¢ Providenciar apoio, informacao se possivel disponibilizagdo de recursos necessarios, logistica
para que o/a sobrevivente tenha acesso aos servigos requeridos.

0 Coordenar a intervengdo entre os actores para que cada um atenda ao/a sobrevivente
conforme planificado.

69 Etapa: Monitoria e avaliagdo — Aferir se os objetivos foram alcan¢ados sobretudo se a sobrevivente
requere assisténcia adicional, aferir se o plano foi executado em conformidade. Nesta fase, a equipa
de assisténcia ao/a sobrevivente faz a andlise geral do grau da implementagdo do plano de acgdo.

Pormenores:

0 Agendar encontros para auscultar o/a sobrevivente, compreender que tipo de servigos de
beneficiou, que servicos continua a se beneficiar, periodicidade, como tem sido o
atendimento dos profissionais envolvidos, etc.

Reavaliar as questdes de seguranca do/a sobrevivente.

Rever o plano de a¢do do caso.

Avaliar o grau de implementagao do plano e propor ajustes se necessario.

S O O

Garantir que todos servigos planificados foram oferecidos.

72 Etapa: Encerramento do caso — Trata-se de confirmar com o/a sobrevivente se todo plano
concebido em conjunto foi elaborado, se ndo existem preocupagdes adicionais associadas e informar
que termina a assisténcia que tinha sido accionada em coordenagdo com o/a sobrevivente. Portanto,
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terminada a implementagdo do plano cordado com o/a sobrevivente, e analisado o seu grau de
reestabelecimento da vida normal, e confirmada satisfacdo do/a sobrevivente em relagdo aos servicos
oferecidos, o caso deverd ser encerrado.

Pormenores:

¢ As missGes de monitoria na fase anterior deverao permitir a determina¢do do momento certo
“quando” é que o caso serd efectivamente encarrado.

¢ Documentar os servicos oferecidos, e grau de recuperacdo do/a sobrevivente.

¢ Avaliar o nivel de satisfacdo do/a sobrevivente.

¢ Arquivar com seguranca as informacoes.

SECCAO B1: Andlise das causas provdveis de incidentes de EAS/AS

Na abordagem de gestdo de denuncias sensiveis, prevé-se o estabelecimento de Comissdes de Andlise
Administrativa de incidentes de EAS/AS, conforme previsto no MDR do Projecto, o qual sera
responsavel para analisar sob ponto de vista administrativo, os incidentes de EAS/AS.

Havendo necessidade de garantir a cobertura deste tipo de andlises em todas unidades abrangidas
pelo Cadigo de Conduta do Projecto, isto é, desde a UCP, UTPs, Empreiteiros e Fiscais, Provedores de
Servicos entre outros subcontratados, prevé-se a constituicdo do Comité de Inquérito Administrativo
em dois niveis distintos, especificamente:

12 Comissdo de Andlise Administrativa para a UCP — Para alcancar a analise de incidentes de EAS/AS
gue provavelmente poderdo ocorrer ao nivel da UCP e UTPs afectas as (Municipios de Maputo, Matola
e ATM).

22 Comissdo de Andlise Administrativa para os locais de execugdo das obras — Para alcangar o
Empreiteiro, Fiscal, incluindo a mao-de-obra contratada e comunidades directamente Afectadas pelas
intervengdes do Projecto.

O projecto esta estruturado no sentido de efectuar a cobertura destes inquéritos de forma inclusiva e
participativa, podendo envolver PI's directamente envolvidas na execugdo dos sub-projectos que sdo:
o PMUAMM na qualidade de dono da obra, Empreiteiro, Fiscal, Provedores de Servicos, os
Especialistas em VBG afectos a UCP e UTPs, e as Pontos Focais de VBG/EAS identificadas no ambito da
implementac¢do do MDR, e Profissionais da Saude, respectivamente).

Cabera a estas comissOes, efectuar o diagndstico da situacdo sob ponto de vista administrativo, para
apurar as provaveis causas do incidente, as fragilidades na implementag¢do das medidas preventivas
em vigor, propor recomendacbes e intensificar a monitoria regular para a implementacdo das
recomendacgdes arroladas no relatdrio da investigagdo administrativa do caso. Adicionalmente, a
comissdo devera garantir a captura de informacao basica sobre assisténcia a provaveis sobreviventes
e manter a autoridade maxima de coordenacdo Projecto informada e sua contraparte (BM), sobre o
progresso na assisténcia requerida a sobrevivente de EAS/AS.

A estrutura estabelecida para analisar administrativamente os incidentes de EAS/AS resume-se nos
seguintes termos:
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Comissdes de Analise Administrativa Para Dentncias Sensiveis (EAS/AS)

" 4 . 4

e

Provedorde Servigos de VBG/EAS/AS Provedorde Servicos de VBG/EAS/AS
Coordenadora do Projecto Técnico de Saude em assisténciaao Projecto
Assistente Administrativa Fiscal Residente (caso de obras)
Especialistaem VBG/EAS/AS Responsavel dos Recursos HUmanos do

Empreiteiro ou Provedorde Servigos
Especialistaem VBG/EAS/AS do Projecto

Fig2: Composigdo dos membros das comissées de Andlise Administrativa para incidentes de EAS/AS

8.2.4 Comprometimento com os procedimentos estabelecidos

8.2.4.1. Entidade implementadora do Projecto

A partir da altura em que o Projecto concebe o Manual de Procedimentos para denudncias sensiveis,
aloca recursos financeiros e humanos, prossegue com a contratagdo de PS especializados, traduz-se
no compromisso da implementag¢do dos procedimentos estabelecidos.

8.2.4.2 Os profissionais envolvidos

A implementagdo dos procedimentos estabelecidos requere o comprometimento dos responsaveis
pelo atendimento e encaminhamento de sobreviventes em relagdo a observancia dos requisitos
basicos de assisténcia a sobreviventes de EAS/AS. Portanto, é necessario transmitir conforto e
seguranca para o/a sobrevivente. As condicdes minimas que demonstram comprometimento dos
profissionais (salide e acgdo social especialmente) com os procedimentos estabelecidos séo:

a) Consentimento informado do/a sobrevivente

A solicitagdo do consentimento informado é a condicdo sem qual o processo de assisténcia a
sobreviventes ndo podera prosseguir. Os actores envolvidos em mecanismos de reclamacgdo e
assisténcia a sobreviventes de EAS/AS devem assumir o compromisso de solicitar o consentimento
antes de qualquer assisténcia a sobreviventes. O consentimento deve ser informado, o que significa
gue o sobrevivente deve estar ciente e entender o que todas as opg¢des disponiveis implicam. As
informacgdes fornecidas devem ser abrangentes, detalhadas e comunicadas de maneira facil de
entender. A obtencdo do consentimento diz respeito ndo apenas aos encaminhamentos para a
prestacdo de servicos, mas também a utilizacdo do préprio mecanismo de reclamagdo. O
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consentimento é algo que pode mudar. Por exemplo, alguns sobreviventes podem retirar seu
consentimento durante o processo, possivelmente para garantir sua prépria seguranca e esta escolha
deve ser respeitada. O consentimento deve ser sempre observado, mesmo quando parece haver
pouco ou nenhum risco para o sobrevivente. O consentimento do sobrevivente prevalece sobre o
desejo de qualquer pessoa de investigar e compreender a experiéncia vivida pelo/a sobrevivente.

¢ Documentagdo do consentimento: Sobreviventes podem optar por preencher, assinar ou fixar
as impressoes digitais de um formulario de consentimento especificando suas opcdes em
relacdo a partilha de sua experiéncia com o pessoal dedicado a provisdo dos servigos
disponiveis.

¢ Transversalidade do consentimento — O consentimento deve ser integrado em todo o
mecanismo de assisténcia a sobreviventes.

¢ Assentimento para criangas - De acordo com a legislacdo nacional aplicdvel a esta matéria, o
consentimento de criancgas é nulo, isto é, ndo é valido; as criancas ndo gozam da prerrogativa
de fornecer consentimento, visto que, ndo tém a capacidade e/ou experiéncia para antecipar
as implicagcGes de uma acc¢do. Por esta razdo, é recomendada a solicitagcdo do consentimento
do seu responsavel imediato. Na dptica do BM, as criangas sdo igualmente consideradas
incapazes de fornecer consentimento, conforme atesta a Nota de Boas Praticas para
enderecar EAS/AS (Banco Mundial 2020: 8). Entretanto, dependendo do contexto, idade, sexo
e nivel de desenvolvimento cognitivo a crianca podera participar no processo de tomada de
decisdo, salvaguardando-se sempre o seu bem-estar e interesses.

b) Sigilo no processo de assisténcia a sobreviventes de EAS/AS

Os técnicos envolvidos em todo o ciclo de assisténcia deverdo garantir que toda a informagdo em
sua posse ou que tomarem conhecimento em relagdo a sobreviventes serd tratada
confidencialmente. Para o efeito, um termo de compromisso para observancia ao principio da
confidencialidade devera ser assinado pelos profissionais antes do inicio do processo de assisténcia
a sobreviventes. Em caso de incumprimento e dependendo da vontade expressa do/a sobrevivente
a quebra de confidencialidade e sigilo pode implicar no levantamento de processos e
responsabilizacdo civil por se considerar atentado a callinia e difamacdo ao bom nome do/a
sobrevivente.

8.2.5 Desenvolvimento e implementagéo do plano de refor¢o de capacidades

O projecto deverd garantir que um programa de treinamento seja implementado para fortalecer
capacidades dos actores que que estardo em contato com sobreviventes da EAS/AS tais como os
técnicos dos Servicos sociais, saude, pontos focais de VBG, operadores da Linha Verde, para melhor
esclarecer como gerir as alegacGes; compreender as diferengas entre exploragdo e abuso sexual,
assédio sexual e violéncia de género; como operacionalizar os procedimentos estabelecidas pelo
Projecto para denuncias sensiveis; em que situagGes as denuncias sensiveis sdo partilhadas ou
encaminhadas as autoridades competentes fora da estrutura do Projecto etc.

Os actores envolvidos no MDR especialmente os que deverdo atender dentncias sensiveis (EAS/AS)
deverdo ser cuidadosamente selecionados e receber treinamento especializado e suporte continuo
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para que possam desempenhar suas fungdes com competéncia; particularmente os operadores da
Linha Verde deverdo ser treinados sobre as formas de interagir com os sobreviventes de maneira
empdtica e sem julgamento; a importancia de garantir a confidencialidade e seguranca; quais
procedimentos seguir; quais alternativas existem; como é que os dados deverdo ser recolhidos e
conservados com seguranca; e quando e como um caso pode ser considerado encerrado.

Os envolvidos na gestdo de denuncias sensiveis deverdo ter tarefas claramente descritas e entender
seus papéis em resposta a uma denuncia. A equipe deve ser treinada regularmente sobre os principios
orientadores de confidencialidade, centralizacdo e seguranca do sobrevivente.

Numa fase inicial, o plano de reforco de capacidades deverd garantir a uniformizacdo do
entendimento dos pressupostos da Abordagem Centrada no/a Sobrevivente aos principais actores
envolvidos na implementacdao do MDR em geral e aos que terdo como missdo, o atendimento a
sobreviventes incluindo criancas vitimas de violéncia; por outro lado, o plano deverd priorizar a
formacgdo das comissdes de analise administrativa para denuncias sensiveis de EAS/AS por constituir,
em matérias de andlise das causas provaveis de incidentes e procedimentos para a sua realizacdo para
assegurar que em caso de incidentes de EAS/AS, o Projecto identifique a causa raiz dos incidentes e
determine medidas de reforco para a prevengdo e mitigagdo dos riscos da VBG/EAS/AS de forma
adequada. Os resultados esperados e principais ac¢des de reforco de capacidades constam na tabela

abaixo:
Resultado 1: O Projecto implementa adequadamente a Abordagem Centrada na Sobrevivente
B - Meios de Periodo de realizagdo (2023)
Acgdes Grupo Alvo Facilitadores .I. =
verifica¢do Jun | Jul | Ago | Set | Out | Dez

1.1 Capacitar Partes Interessadas do
Projecto em nogles basicas sobre
Abordagem Centrada na sobrevivente e
atendimento a crianga vitima de
violéncia.

Equipas das salvaguardas dos
Empreiteiros, Fiscal, Comités
de Acompanhamento do
MDR, Operadores da Linha
Verde.

1.2 Capacitar os actores envolvidos na
implementacdo do MDR em matérias
de gestdo de denuncias sensiveis.

Operadores da Linha Verde,
Comités de Acompanhamento
do MDR, Pontos Focais de
VBG no MDR, Especialistas em
salvaguardas da UCP, UTPs.

Especialistas
em VBG do
Projecto

Relatérios da
capacitagao,
lista de
presencgas

Resultado 2: Comissdes de analise administrativa das causas provéveis de incidentes de EAS/AS constituidas e operacionais

2.1 Elaborar TdRs para a capacitagdo

dos membros constituintes das
ComissGes de Analise Administrativa
para denuncias sensiveis de EAS/AS. Termos de
Parceiros da Salde, Servigos referéncia
2.2 Identificar facilitadores qualificados | Sociais,  Encarregados de
a o L . elaborados,
(Agéncias de Cooperagdo Obras, Fiscais Residentes, | Por -
. s . - relatério de
vocacionadas) ou outros. Especialistas das Salvaguardas | identificar capacitacio
da UCP, UTPs, Empreiteiros e i P q §40,
2.3 Capacitar os membros Fiscais. ista de
constituintes das Comissdes de Analise presencas.

Administrativa para denuncias
sensiveis de EAS/AS na UCP e Sub-
projectos.
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8.2.6 Divulgacéo dos procedimentos de recolha e gestéo de casos de EAS/AS estabelecidos

No ambito da divulgacdo do MDR, os procedimentos de recolha e gestdo das alegacdes de EAS/AS
deverdo ser amplamente divulgados para o conhecimento do grupo-alvo de maior risco e das Pls
para apoiarem na disseminacdo e na recolha de informacdes atinentes a VBG/ EAS/AS para a
consideracao do Projecto.

O projecto devera contribuir para elevar a consciencializacdo sobre os procedimentos e protocolos
especificos estabelecidos no MDR para atendimento e gestdo dos incidentes de EAS/AS permitir
capturar a maior % possivel de alegacGes de EAS/AS relacionadas ao projecto, bem como o pacote
dos servicos de referéncia para sobreviventes. De uma fora geral, as informacdes essenciais para o
grupo alvo sao:

Portas de entrada — Que meios de comunicagao existem;
Servigos disponiveis -Uma ilustracdo minima dos Provedores de Servicos de VBG existentes;
¢ Idioma(s) — Salientar que as informacgGes podem ser partilhadas usando a lingua de dominio
do denunciante ou sobrevivente (lingua oficial portuguesa, linguas locais, lingua de sinais,
etc.);
¢ O que esperar—Informacgoes basicas sobre o funcionamento do MDR e possiveis resultados,
desafios dos actores; quais servicos estdo disponiveis e como acessa-los;
0  Segurancga no tratamento da informagdo — Salientar questées de confidencialidade.

8.2.7 Monitoria da implementagédo

A semelhanca de qualquer uma das actividades do Projecto, a implementagdo dos procedimentos de
recolha e gestdo de denuncias sensiveis serdo objecto de monitoria e supervisdo geral pelas seguintes
razoes:

(i) Aferir as provaveis fragilidades e adequar sempre que necessario as especificidades dos locais
de implementacdo do Projecto e particularidades do grupo alvo;

(i) Identificar os pontos fortes e promové-los cada vez mais;

(iii) Avaliar a aderéncia do grupo alvo de maior risco ao MDR g;

(iv) Recolher sugestGes das equipas implementadoras para serem consideradas nos exercicios de
planificagdo.

A complexidade do Projecto e natureza das ac¢des propostas para a recolha e gestao adequada de
informacdo e assisténcia a sobreviventes de EAS/AS remete ao Projecto a activar diferentes
perspectivas de monitoria durante e apds a implementag¢do do MDR adequado a recolha e gestdo de
denuncias sensiveis. As principais sdo:

a) Monitoria de desempenho - Devera medir o progresso da implementacdo do MDR em relagdo
aos procedimentos de recolha e gestdo de informacgéo atinente a EAS/AS;

b) Monitoria de impacto — Devera analisar a eficacia na implementacdo dos procedimentos,
identificacdo dos desafios/ constrangimentos e medidas propostas para melhoria na ac¢do
dos PS’s. Que melhorias foram registadas nas areas de influéncia directa do projecto; os
relatérios de monitoria de impacto deverdo permitir gerar dados novos em relacdo a
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necessidade ou ndo de reforgar os procedimentos de recolha e gestdo de denuncias sensiveis;
informacgdes sobre as mudancas observadas em relagao ao grupo-alvo, aferir se os factores de
risco foram eliminados e que acc¢des contribuiram para serem consideradas nas fases
seguintes.

c) Auditoria - As auditorias das salvaguardas ambientais e sociais previstas no QGAS deverdo
incluir a auditoria do plano ac¢do para a prevengdo e mitigacdo dos riscos da VBG/EAS/AS,
concebido e a aplicabilidade dos procedimentos de recolha de e gestdo de denuncias
sensiveis.

Adicionalmente, no quadro de monitoria é importante captar atitudes e sobretudo o grau de resposta
do grupo alvo em relacdo aos programas oferecidos, percepcdes e sugestdes relativas ao que o grupo
alvo acha que pode ter mudado sob ponto de vista de partilha de denuncias sensiveis e experiéncias
de sobreviventes de EAS/AS (principalmente a opinido dos técnicos de saude) mobilizados para
assisténcia ao Projecto, o grau de satisfacdo em relagdo ao MDR estabelecido especialmente aos
arranjos para o tratamento de alegacGes de EAS/AS, reac¢Ges da comunidade e preocupacdes gerais
sobre a eficacia dos protocolos estabelecidas.

Neste contexto, o Projecto devera implementar e monitorar a aplicabilidade dos procedimentos
estabelecidos em estreita colaboracdo com as Partes Interessadas e envolvidas nos quatro (4) niveis
de intervencdo que, na perspectiva do Projecto, sdo absolutamente fundamentais para o sucesso da
utilizacdo do Manual de Procedimentos, especificamente:

Ao nivel da comunidade - Pode ser feito através de reuniGes comunitdrias e encontros em espacos
seguros com mulheres e raparigas previstas para monitorar a implementagdo do MDR, estrutura de
acompanhamento estabelecida, e informar o grau de implementagdao do plano, desafios, e a
necessidade de maior colaboracdo da comunidade na partilha de denudncias sensiveis e
encaminhamento de sobreviventes aos servicos disponiveis apropriados.

Ao Nivel das empresas sub-contratadas pelo Projecto - O Projecto deverd realizar visitas periddicas

numa base mensal aos acampamentos de obras para verificar o grau de colaboragdo das empresas na
institucionalizacdo das medidas preventivas a VBG/EAS/AS em geral e na disseminacdo dos
procedimentos estabelecidos para denunciar ou relatar incidentes de EAS/AS, através de divulgacdo
do Cddigo de Conduta aos trabalhadores e comunidades circunvizinhas, encontros com trabalhadoras
em espacgos seguros, afixacdo de caixas de sugestdes e reclamagdes no acampamento assim como a
indicacdo de ponto focal no acampamento para atendimento de dendncias de trabalhadores e facilitar
a interacgdo entre os trabalhadores e a gestdao das empresas, a disponibilizagdo dos contactos dos
encarregados da obra e fiscalizagdo para consideragdo das Partes Interessadas.

Geralmente em obras civis existem reunides de coordenagdo semanais ou quinzenais entre o Dono da
Obra (Projecto) e as empresas de fiscalizagdo para acompanhar o progresso das obras incluindo a
implementacdo das medidas das salvaguardas. A monitoria a este nivel devera avaliar o nivel
organizacional dos Empreiteiros e Fiscais e grau de satisfacdo dos trabalhadores em relacdo aos
mecanismos estabelecidos pela entidade contratante para prevenir e mitigar riscos de VBG/EAS/AS
durante a execugdo das obras incluindo os procedimentos de recolha e gestdo de denuncias sensiveis
em observancia.
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Ao nivel do Governo - A monitoria neste nivel devera considerar a qualidade na oferta e provisdo dos

servicos aos sobreviventes de EAS/AS, o nivel de prontiddo das instituicbes envolvidas “Direcc¢do
Provincial de Género, Crianga e Accdo Social (DPGCAS), Servicos Provinciais dos Assuntos Sociais
(SPAS), Direccdo Provincial da Saude (DPS), na resposta aos incidentes de EAS/AS por forma a evitar
por exemplo, qualidade das sessdes de sensibilizacdo sobre EAS/AS e divulgacdo dos servicos
assistenciais existentes, ruptura de stocks de kits de Profilaxia Pds Exposicdo (PPE) para sobreviventes
de violéncia sexual, falta de pessoal treinado para o atendimento aos sobreviventes de EAS/AS
relacionados com o Projecto assumindo que o Projecto ird criar demanda em face das ac¢des de
sensibilizacdo e consciencializacdo nas comunidades e acampamentos de obra.

A nivel do Provedor de Servicos de VBG/EAS/AS — Sera necessario aferir a qualidade dos servicos
prestados, o nivel de prontiddo da equipa na assisténcia a sobreviventes de EAS/AS, o tempo médio

de resposta e assisténcia a sobreviventes, analise de riscos de VBG/EAS/AS resultantes do projecto,
canais de recebimento de denuncias de EAS/AS, gestdo de casos de EAS/AS, relatérios de progresso e
nivel de execuc¢do do Plano de Acgdo aprovado pelo Projecto.

8.2.7.1 Principais indicadores

N Indicadores de resultados
r.

Resultado Indicadores Pertinéncia do indicador

Indica:

a) Consciencializacdo das partes
interessadas e afectadas sobre a
necessidade de quebrar barreiras e
aderir aos servicos disponiveis;

Percentual (%) e categoria | b) Confianga sobre o MDR do Projecto

de denuncias recebidas / e procedimentos de gestdao das

por més. alegacBes de EAS/AS estabelecidos;

o c) ldentifica a categoria com maior
Denuncias de

EAS/AS s3o
1: enderecadas ao
MDR Projecto.

incidéncia de reclamacg&es (EAS/AS ou
Resultado ~
outra) para chamar a atengdo do
Projecto sob ponto de vista de reforgo

das medidas em vigor.

Percentual (%) e categoria

de denuncias e sugestbes Indica:

esclarecidas no intervalo Eficiéncia na resposta pelo
definido pelo MDR do Projecto.

Projecto.

Percentual (%) e categoria | Indica:

de denuncias, reclamacgées
e sugestdes nao
esclarecidas no intervalo
definido pelo Projecto.

a) Complexidade da reclamacdo e que

pode requerer mais tempo e

intervenientes para solucionar.
Ou
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b) Fraca capacidade de resposta dos
Servigos disponiveis.

Percentual (%) e categoria
de denuncias
encaminhadas para
mediagao independente
externa ao Projecto
(Tribunais)

Indica:
a) Deficiéncias na resposta do Projecto
em relacdo a denlncias sensiveis

recebidas;

b) Necessidade de transformacgdo das

fraquezas identificas no inquérito
administrativo em oportunidades para
reforco das medidas preventivas e

resposta a incidentes;

c) Consciéncia em contribuir para a
eliminacdo de todas as formas de
violéncia, através da denuncia para a
alegados
perpetradores em conformidade com

responsabilizacao dos

as previsoes legais aplicaveis.

d) Encorajar sobreviventes em

anonimato a partilhar as suas
experiéncias para melhorar a sua

condicdo de saude.

Resultado
2

Grupos de
maior risco
informados
sobre os
procedimentos
de recolha e
gestao de
denuncias
sensiveis
estabelecidos
pelo Projecto.

Ne de
comunitarias realizadas por

reunioes

area de influéncia directa
do projecto.

N2 de
sensibilizacdo comunitaria
para divulgacdo do MDR e
procedimentos de recolha e
gestdo de casos de EAS/AS
realizadas.

campanhas de

Actas de reunioes

comunitarias produzidas.

Relatdrio de
consciencializacao para
mudanca de
comportamento,
realizadas.

Numero de Panfletos e
folhetos informativos sobre

Indica:
a) O nivel de divulga¢do do MDR

b) O nivel de aderéncia das partes
Interessadas e Afectadas ao MDR do
Projecto.
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o MDR e procedimentos de
recolha e gestdo de casos
de EAS/AS produzidos e
distribuidos.

Os riscos de

% de denucnias sensiveis
(EAS/AS) notificadas ao
Projecto

% denuncias sensiveis (EAS-
AS) referidas aos servigos

Esclarece a % de casos indicativos

ttad EAS/AS sdo | de apoio mais proximos como causa primdria o Projecto, e
Resu .ta ° eliminados % de denuncias sensiveis desses quantos foram referidos aos
& precocemente | ndo escalrecidas em servicos e esclarecidos conforme a
pelo projecto conformidade com o plano | planifica¢do efectuada.
de accdo elaborado pelas
entidades competentes
para responder a
necessidade do/a
sobrevivente.
Manual de procedimentos
para recolha e gestao de
denuncias sensiveis,
concebido e operacional.
O projecto é Estratégia de divulgagdo do
implementado | manual de procedimentos
em elaborada e operacional.
conformidade Estrutura de
com Normas implementagdo Indicam o cumprimento estrito do
Resultad Ambientais e estabelecida e operacional | Projecto em relagdo aos requisitos
esu4ta ° Sociais do (Pontos focais de VBG no estabelecidos para a implementagdo

Banco Mundial
accionadas,
assim como
legislacao
mog¢ambicana
aplicavel.

MDR e nas Comunidades,
Operadores da Linha
Verde, representantes dos
grupos de maior risco
mapeados e informados)
sobre os procedimentos do
Projecto).

Protocolos de gestdo de
EAS/AS inseridos na
Plataforma Kobo Toolbox

das medidas de prevencao e mitigacao
dos riscos da EAS/AS
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Relatérios de progresso
trimestral, Semestral e
Anual, elaborados.

Provedor de Servicos
especializado contratado e
em exercicio no Projecto.

Parceiros da
DPGCAS/SPAS/Saude em
engajados e em exercicio
no Projecto.

8.7.2.2 Periodicidade na monitoria

Periodicidade

Descri¢do

Mensal

Focalizada na assisténcia técnica aos Pontos Focais de VBG nos CAs e nas
comunidades e, recolha de informacdo para actualizar a base de dados
(Kobo Toolbox).

Trimestral

Focalizada na anadlise do desempenho do MDR em relacdo aos
procedimentos de recolha e gestdo de denuncias sensiveis, aderéncia do
grupo-alvo, andlise do tipo de inquietagGes recorrentes e categorias a elas
relacionadas, sua frequéncia e causas provaveis.

Semestral

Focalizada na analise do desempenho do MDR, desafios e oportunidades
identificadas na implementacdo dos procedimentos de recolha e gestdo de
denuncias sensiveis.

Este nivel de monitoria inclui auscultacdao dos stakeholders do Projecto e
comunidades em geral para avaliar o nivel de satisfacdo sobre o
funcionamento dos protocolos estabelecidos e obter feedback.

Anual

Focalizada na identificacdo dos pontos fracos e fortes e propostas de
possiveis questdes por melhorar sob ponto de vista de abordagem de
implementacgdo.

Este nivel de monitoria inclui igualmente a ausculta¢do aos stakeholders e
comunidades em geral para avaliar o seu nivel de satisfacdo em relagdo
funcionamento do mecanismo e feedback.

Por ultimo, a monitoria anual devera permitir a recolha de contribuices
para melhorar o plano de actividades do ano seguinte.

34




8.7.2.3 Relatdrios & Aprendizagem

a) Relatorios

Tratando-se de procedimentos que visam fundamentalmente prevenir e/ ou mitigar riscos da VBG/
EAS/AS, e reconhecendo a sua complexidade e sensibilidade, é esperada a elaboracgdo de relatérios
periédicos “trimestrais” dedicados para permitir a identificacdo atempada das necessidades de
melhoria da abordagem de resposta assim como a consolidacdo das praticas bem-sucedidas.

Informacgbes sobre o desempenho dos indicadores deverao constar nos relatdrios de progresso da
implementacdo das salvaguardas, mas, os detalhes de sobreviventes estardo restritos ao grupo
técnico de apoio (PS e Parceiros da Saude).

E de salientar que, para além dos relatérios narrativos, o projecto prevé criar uma base de dados
eletrdnica na Plataforma Kobo Toolbox na qual deverd constar uma janela especifica para arquivos de
relatdrios sobre VBG/EAS/AS. A informagdo estard disponivel ndo somente para a equipa com
privilégio no projecto (Coordenacgdo do Projecto, Especialistas em VBG, Provedor de Servicos) mas
também para as suas contrapartes, BM.

c) Aprendizagem continua
Através da implementacdao do MDR adequado a gestdo de denuncias sensiveis, a equipa técnica
Projecto e parceiros do Governo (Saude, DPGCAS, SPAS) esperam aperfeicoar as melhores praticas
para enderecar alegaces de EAS/AS por se tratar de experiéncias relativamente novas e desafiantes
no contexto mogcambicano, uma vez que, envolve modelos de gestdo internacionalmente
estabelecidos e ratificados pelo GoM nas condi¢Ges desafiantes do pais sob ponto de vista de
disponibilidade e capacidade de pessoal técnico especializado neste matéria.

Assim sendo, as licbes aprendidas e casos de sucesso deverdo ser devidamente documentadas para
servirem de base e referéncia para a planificagdo de projectos similares e as ac¢des ndo bem-sucedidas
deverdo ser igualmente documentadas para servirem de base para andlise e reformulacdo de
estratégias de intervencao.

As licdes aprendidas durante a implementacdo deverdo ser documentadas e revisitadas com
frequéncia para identificar atempadamente as mudangas necessarias ao MDR. Portanto, é importante
analisar regularmente a frequéncia, o tipo, os padrdes e causas de denuncias sensiveis; estratégias e
procedimentos aplicados para a sua resolugdo assim como a eficacia dessas estratégias e processos,
para permitir que a Entidade Implementadora do Projecto reforce os procedimentos e préticas
orientadoras, sempre que necessario.

9. ARRANIJOS INSTITUCIONAIS

A implementac¢do dos procedimentos de recolha e gestdo das alegacdes de EAS/AS pressupde a
existéncia de entidades vocacionadas.

No ambito da execucdo do PMUAMM, estd previsto envolvimento directo de entidades
governamentais competentes assim como a contratacao de um Provedor de Servigos especialziado.
Assim sendo, o envolvimento das entidades governamentais serd formalizado mediante a assinatura
de um Memorandum de Entendimento (MdE) entre as partes. Portanto, trata-se de dois MdE sendo
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o primeiro entre o PMUAMM e os Servicos dos Assuntos Sociais para cobertura na area de
implementacdao do projecto no Municipio de Maputo e o segundo entre o Projecto e os Servicos
Provinciais dos Assuntos Sociais para cobertura da drea de implementacdo do Projecto no Municipio
da Matola. Ambas instituicdes (Servicos dos Assuntos Sociais “Maputo” e Servicos Provinciais dos
Assuntos Sociais “Matola” executam ac¢des em coordena¢do com a DPGCAS e DPS, para além dos
servicos de justica e investigacdo criminal através da SERNIC (PRM). Assim sendo, a proposta técnica
das entidades governamentais nos dois municipios (Maputo e Matola) prevé o envolvimento dos
parceiros do Mecanismo de Atendimento Integrado “a Mulher Vitima de Violéncia sobretudo o sector
da saude e Accao Social nos locais de implementagdo do projecto.

Por outro lado, o Projecto prevé contratar PS especializado para apoiar ao Projecto em duas fases
distintas, especificamente: (i) Para desenvolver os instrumentos orientadores (Andlise situacional de
VBG/EAS/AS nas areas de implementacdo do Projecto; o mapeamento dos servicos disponiveis; a
Actualizacdo do plano de ac¢do para prevencdo e mitigacdo dos riscos da VBG/EAS/AS e elaboracio
da estratégia de comunicacdo; a segunda fase consiste (ii) na implementag¢do do plano de ac¢do que
inclui ac¢bes de consciencializacdo para a mudanga de comportamento face a VBG/EAS/AS,
sensibilizacdo da mao-de-obra do empreiteiro e pessoal afecto a UCP e UTPs incluindo a assisténcia
potenciais sobreviventes de EAS/AS. Havendo interesse e potencial, tanto do PS assim como as
entidades governamentais podem envolver mais actores disponiveis e com intervengdes nas areas de
execucdo do projecto para garantir a complementaridade das ac¢Ges e maior cobertura dos servicos
providenciados.

O fluxograma abaixo resume os arranjos institucionais previstos:

PMUAMM < > Servigos Provinciais dos Assuntos Sociais

—

Provedor de Servigos Especializado

Direccéo Provincial de satde

DPGCAS
PRM

Procuradorias & Tribunais

Fig3: Arranjos institucionais para implementagéo do Plano de Ac¢do (VBG/EAS/AAS)

9.1 Envolvimento dos actores complementares

A provisdo de servigos de assisténcia a sobreviventes de EAS/AS requere a colaboragdo de uma
variedade de stakeholders desde individuos, organizacGes e servicos necessarios para apoiar a
supressdo das necessidades imediatas de um/a sobrevivente e sua recuperagdo a curto e médio
prazos.

Trata-se de um método estruturado que envolve uma equipa técnica qualificada que trabalha com a
sobrevivente (12) Para identificar suas necessidades e os riscos continuos a que podem estar expostos;
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(292) Para informar a sobrevivente de todas as opgOes existentes para atender as suas necessidades e
finalmente; (32) Para organizar e acompanhar a coordenacdo e a prestacdo de todos 0s servigos
existentes que o/a sobrevivente preferir aderir.

A responsabilidade da coordenagdo com estes actores recai sobre as entidades governamentais
envolvidas na provisdao de servicos assim como o PS contratado, dependendo das avaliagbes do
potencial dos actores complementares geralmente disponiveis nos locais de implementacdo do
Projecto.

Em sintese, importa referir que no ambito da implementacao dos procedimentos estabelecidos, ha
abertura para a participacao das PI’s com interesse em contribuir para a eliminac¢do de todas formas
de violéncia incluindo a EAS/AS que afecta mulheres, grupos vulneraveis e grupos minoritarios,
fundamentalmente e assisténcia a provaveis sobreviventes, podendo manifestar o seu interesse junto
das entidades governamentais vocacionadas e PS especialziado e contratado pelo Projecto para
garantir a coordenacdo das acg¢des entre os diferentes actores.

10. DESAFIOS NA IMPLEMENTAGCAO DOS PROCEDIMENTOS ESTABELECIDOS

O projecto prevé desafios na implementacdo do MDR sensivel as alega¢des de EAS/AS devido a
complexidade e delicadeza das ac¢des propostas. Os principais desafios sdo:

¢ Alocalizagdo geografica das areas de execugdo do Projecto/regido sul do pais e especialmente
a provincia e cidade de Maputo que sdo locais com maior indice da prevaléncia da
VBG/EAS/AS a nivel nacional, segundo dados disponiveis e referenciados no QGAS; as
carateristicas socio-econdmicas dos referidos locais (areas urbanas e peri-urbanas) com
grupos de maior risco vivendo em situacdo de caréncia;

¢ A comunicacdo e interaccdo com os grupos de maior risco e socialmente excluidos tais como
as trabalhadoras de sexo;

¢ A gestdo de expectativas das partes afectadas assim como dos Pontos Focais nos CAs e nas
Comunidades, visto que, a implementagao destes procedimentos requere dedica¢do de
tempo e as partes envolvidas podem associar o seu envolvimento na ac¢gdo com algum
rendimento no Projecto;

¢ Existem desafios estruturais na ac¢do dos servicos da saude a nivel nacional em que em algum
momento sao reportadas situacdes de ruptura de medicamentos, limitacdes das equipas de
profissionais da salude para responder a demanda nas unidades sanitarias e sdo situages que
transcendem o controle e intervengdo do Projecto que ird recorrer aos servigos disponiveis
para garantir a assisténcia a sobreviventes. Portanto, havendo ocorréncias de situacdo desta
natureza nos mecanismos estabelecidos para o atendimento a sobreviventes de EAS/AS, por
exemplo, em caso de ruptura de stock de kits de PPE a probabilidade de limitar a intervencao
dos profissionais na aplicacdo da abordagem centrada na sobrevivente é previsivel.
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11. CONSIDERAGOES GERAIS E RECOMENDAGOES

O Manual de procedimentos para recolha e gestao de denuncias sensiveis permite orientar os actores
envolvidos na implementacdo do MDR no tratamento confidencial da informacdo referente a EAS/AS
assim como, no encaminhamento seguro de sobreviventes aos servi¢os de apoio disponiveis.

O documento serd de base e orientagdo dos PS a envolver, para enderegar os principios de assisténcia
baseados no/a sobrevivente.

Tratando-se da primeira experiéncia do PMUAMM em implementar procedimentos desta natureza, é
necessario investir em programas de reforco de capacidades desde a UCP, UTP até aos Provedores de
Servicos para garantir a uniformizacao do entendimento dos procedimentos estabelecidos com o fim
ultimo de assegurar a provisdo de servicos condignos para os usuarios do mecanismo.

O Manual sera inicialmente testado na execucdo do sub-projecto Quick Wins e a experiéncia de
implementacdo ira determinar a necessidade ou ndo de reforcos dos procedimentos estabelecidos
para as fases seguintes (execuc¢do do BRT). Portanto, ha necessidade de pilotar o Manual e confirmar
a sua adequacdo ao Projecto. Assim sendo, os especialistas em VBG/EAS/AS e Provedores de servicos
deverdao documentar os provaveis desafios, oportunidades, as licGes aprendidas nas Quick Wins e
recomendar os ajustes que forem necessdrios para melhorar a performance do Projecto na
implementagdo das medidas de prevencdo e mitigacdo dos riscos da EAS/AS nas intervengdes do Bus
Rapid Transit (BRT).

12. ANEXOS
001 Formulario para registo de alegacdes de EAS/AS
002 Modelo de relatério para analise das causas provaveis de incidentes de EAS/AS
003 Formuldrio para registo do consentimento informado
004 Formuldrio para registo da discordancia aos servicos disponiveis
005 Formuldrio da analise de risco pés-incidente

006 Modelo de relatdrio para Investigagdo Administrativa de incidentes de EAS/AS
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