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1. INTRODUCAO

1.1. INFORMAGCAO DE REFERENCIA

"Melhorar a prestacio de servigos de saude de
qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em
grupos especialmente vulneraveis."

Nome do Projeto

Entidade Executante Lider Medicusmundi

) . Direcdo Provincial de Saude de Cabo Delgado (DPS)
Entidade Socia Local . L i
Servico Provincial de Satide de Cabo Delgado (SPS)

Data de comecgo: 01/08/2024
Data de fim prevista na formulag¢io: 31/07/2025

Data prevista de término apds a prorrogacao:
31/10/2025

Prazo de execucao

. i . Distritos de Ancuabe e Montepuez
Area de implementagdo L. .
Provincia de Cabo Delgado- Mo¢ambique

Orcamento do Projeto Total do Projeto: 384.011 €

1.2. CONTEXTO E ANALISE DA SITUACAO

1.2.1. Aspetos socioecondmicos e humanitdrios

Mogambique estd dividido em 11 provincias. No norte, estima-se que a provincia de Cabo
Delgado tenha uma populagdo de 2.745.000 habitantes em 2023, representando mais de 8% da
populagdo total do pais, com uma distribuicdo de género de 48,7% para os homens e 51,3% para
as mulheres. A taxa de crescimento anual é de 3,5% e a idade mediana é de 17,14 anos, com
uma densidade populacional de 33,22 habitantes por km. O contexto politico do pais continua
a caracterizar-se por desafios em termos de mecanismos de contrapeso, tolerancia politica,
liberdade de imprensa e responsabilizacdo, especialmente a nivel local.

Durante varios anos, o PIB de Mog¢ambique cresceu cerca de 7-8% ao ano, mas abrandou
acentuadamente de 2014-2015, encontrando-se agora numa fase de recuperacdo e aceleracdo
da taxa de crescimento, novamente em torno de 7% (2023).

No entanto, mesmo com o crescimento econdmico, a taxa de pobreza manteve-se sempre
elevada e parece ter vindo a aumentar nos ultimos anos. Atualmente, de acordo com dados da
ONU para 2023, o pais ocupa a 1822 posi¢do entre 193 paises no indice de Desenvolvimento
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Humano (0,493 de acordo com o Relatdrio de 2025). Persistem elevadas taxas de analfabetismo
(mais de 60% no Norte e no Centro), subnutricdio (mais de 40% das criancas sofrem de
malnutri¢do crénica) e uma esperanca de vida a nascenga de pouco mais de 50 anos.

Os dados do indice de Risco INFORM 20232 colocam o pais em Risco Muito Alto (7,2), em varios
parametros (naturais, institucionais, econdmicos, politicos, etc.), bem como a falta de
capacidade por parte da populacdo e das suas instituicdes para lidar com os riscos (naturais,
institucionais, econdmicos, politicos, etc.).

A provincia de Cabo Delgado vive ha anos uma situacdo de crise complexa, sobretudo desde
2017, quando eclodiu um conflito armado e, nos ultimos anos, tem estado numa situagdo de
fragilidade estrutural, marcada pela intensificacio do conflito armado, fendmenos
meteoroldgicos extremos, inseguranca alimentar e um sistema de salude enfraquecido. De
acordo com o Plano de Necessidades e Resposta Humanitaria (HNRP) 20252 para Mogambique,
mais de 1,3 milhGes de pessoas necessitam de assisténcia humanitdria devido ao conflito,
enquanto 1,8 milhdes enfrentam uma grave inseguranga alimentar como resultado da seca
induzida pelo El Nifio.

O ano de 2024 ficou marcado pela intensificacdo do conflito nos distritos costeiros de Cabo
Delgado, bem como pela ocorréncia de fendmenos climaticos, que tornaram o ambiente
operacional mais complexo:

e Em9deoutubrode 2024, o pais realizou elei¢Ges presidenciais cuja gestdo, desde a pré-
campanha eleitoral até o periodo pds-eleitoral, uma vez anunciados os resultados, foi
marcada por grande tensado social e politica entre os meses de agosto de 2024 e o final
de janeiro de 2025. A violéncia que caracterizou esta situacdo teve um impacto direto
nas atividades no terreno, uma vez que toda a populagdo foi alvo de campanhas de
protesto, manifestagdes e bloqueios. E os detentores dos direitos do projeto faziam
parte da populacdo-alvo dos motins nos distritos de Ancuabe e Montepuez.

e Em 15 de dezembro, a provincia foi atingida pelo ciclone Chido, o primeiro de trés que
ocorreram entre o final de 2024 e o inicio de 2025. Este ciclone afetou mais de 700.000
pessoas nos distritos de Mecufi, Metuge, Chiure, Ancuabe e Pemba, deixando pelo
menos 120 mortos e mais de 900 feridos graves. Criou grandes desafios e dificuldades
em termos de comunicagdo e acesso, 0 que, mais uma vez, levou a suspensao das
atividades de campo. Em janeiro, o Dikeledi e em margo o Jude continuaram a impactar
o sul da provincia e a vizinha Nampula, o que dificultou a logistica de elementos basicos,
como o combustivel, além do aumento significativo dos pregos.

e Os grupos armados expandiram-se, expandindo a sua presenca geografica para outras
partes da provincia. No total, houve um aumento de 400% nos ataques entre 2023 e

1 Relatério de Desenvolvimento Humano (2025): https://hdr.undp.org/system/files/documents/global-report-
document/hdr2025reporten.pdf
2 Relatério de Risco INFORM (2023): https://hdr.undp.org/system/files/documents/global-report-document/hdr2023-

24reporten.pdf
3 https://reliefweb.int/report/mozambique/mozambique-humanitarian-needs-and-response-plan-2025-december-2024
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2024. Os distritos de a¢do do projeto, Ancuabe e Montepuez também foram alvo de
mais de 40 ataques.

o O distrito de Ancuabe tem visto como grupos armados organizados estdo
comecando a se instalar, além de realizar ataques esporadicos que estdo se
tornando cada vez mais frequentes, o que se somou ao fato de ser um dos
distritos com maior rececdo de pessoas

o estd a sobrecarregar ao limite tanto o sistema publico de cuidados de salde
como as operacoes dos intervenientes humanitdrios.

o Montepuez, além de ter registado ataques e graves incidentes de seguranca, é
um distrito estratégico porque é um ponto-chave para as operacdes e transito
de grupos armados, devido a sua localizacdo geografica e disponibilidade de
servicos bdsicos.

Neste contexto, estima-se que 580.000 pessoas ainda estejam deslocadas, predominantemente
mulheres e criancas, e de acordo com a informacgéao indicada no ultimo relatério da OIM (ronda
21) da Matriz de Acompanhamento de Desloca¢des (DTM) no norte de Mogambique, publicado
em julho de 2024%, o total da populacdo deslocada presente nos 2 distritos da intervencdo —
Ancuabe e Montepuez, S3o 81.099 pessoas, sendo 53,85% mulheres, 12% criancas menores de
5 anos e até 16,14% pré-adolescentes e adolescentes entre 6 e 17 anos. Nestes distritos, como
no resto da provincia que acolhe pessoas deslocadas, foram criados os chamados Centros de
Reassentamento (CRs), trés dos quais foram priorizados para a execugao deste projeto.

1.2.2. Identificagdao das necessidades humanitarias, com enfoque nos direitos
humanos, género, ambiente e diversidade cultural.

O conflito armado desencadeou uma crise humanitdria e violagbes dos direitos humanos,
especialmente para os deslocados. Segundo o OCHA, a maioria "fugiu com a roupa nas costas"
e chegou ao destino exausta, traumatizada, ferida e a necessitar de cuidados médicos urgentes
e de apoio psicossocial. Entre outros direitos, o exercicio do direito a saude estd em risco
extremo: a populagdo deslocada ndo tem acesso aos servigos de cuidados de saude primarios e
os centros de saude estdo saturados, o que prejudica ndo sé a populacdo deslocada, mas
também os residentes. A nivel epidemioldgico, doencas infeciosas (malaria, diarreia, cdlera, VIH,
entre outras); A mortalidade materna e infantil e o aumento das doengas crénicas sdo as
situagdes que chamam a atenc¢do. Os indicadores em Cabo Delgado ja mostravam situacdes
criticas que foram agravadas pela crise humanitaria e pela falta de cuidados de saude
adequados.

E dada especial atenc3o a vida das mulheres e raparigas, tanto fisica como emocionalmente,
devido a situacdo de abandono, pobreza, doenca, abuso sexual, rapto, homicidio, trauma e
sujeicdo a uma espiral de violéncia que se estende do campo de batalha ao espago doméstico.

4 (https://dtm.iom.int/reports/mozambique-mozambique-mobility-tracking-assessment-districts-profiles-northern-

mozambique?close=true)
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Este projeto incorpora a avaliacdo do marcador sexo-idade para Ajuda Humanitaria, tendo em
conta os critérios de analise de género e idade, assiduidade adaptada, efeitos negativos e
participacdo adequada.

E importante referir que o grupo-alvo da intervencio é composto por deslocados dos distritos
de Quissanga, Muidumbe, Macomia, Palma e Mocimboa da Praia, pertencentes as culturas
Kimwuani e Makonde, apresentando principalmente diferencas importantes com a cultura
Emakhuwa, maioritariamente entre a populacdo de acolhimento nos distritos de Ancuabe e
Montepuez. O perfil destas pessoas corresponde ao de familias desmembradas ou separadas
pelo conflito, a maioria delas lideradas por mulheres jovens, vilvas (e por vezes de idade
avancada) e com filhos ao seu cuidado. Entre as familias reassentadas encontramos pessoas que
tradicionalmente trabalhavam na pesca ou na agricultura, dependendo da sua aldeia de origem,
e que hoje se encontram numa situacdo de extrema vulnerabilidade por ndo terem acesso a
meios de subsisténcia ou cuidados bdsicos em termos de saude, dgua e saneamento, abrigo ou
educacdo. entre outros direitos fundamentais do ser humano. Desta forma, vislumbra-se a
necessidade de promover uma melhoria das condi¢cbes de salde e de vida para que a
convivéncia entre pessoas que falam linguas diferentes, praticam religies diferentes
(muculmanos, principalmente, seguidos por cristdos e animistas), provenham de culturas
diferentes (com conhecimentos e experiéncias em diferentes setores econdmicos: pesca,
agricultura ou pecuaria, principalmente), mas que partilham o mesmo espaco e os mesmos
recursos, podem desenvolver estratégias comuns de resiliéncia em prol do desenvolvimento das
suas familias e das suas comunidades.

A este respeito, os presentes Termos de Referéncia (TOR) para a avaliagdo final do projeto
"Melhorar a prestacdao de servicos de saude de qualidade a populacdo deslocada e as
comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos particularmente
vulneraveis", financiado pela Generalitat de Valencia e Cooperagid Valenciana e implementado
por a medicusmundi e o sistema publico de satide mogambicano (Dire¢do Provincial de Saude,
Servico Provincial de Saude, Governos Distritais,...), respondem ao interesse em aprender com
as agoes realizadas durante o projeto, de 1 de agosto de 2024 a 31 de outubro de 2025 (depois
de o organismo financiador ter autorizado uma prorrogacdo de 3 meses do cronograma do
projecto).

Inicialmente, o projeto estava previsto durar 12 meses (até 31 de julho de 2025), mas devido a
varias limitacBes durante a sua execucdo, relacionadas com o contexto instavel do conflito
armado, como explicado acima, e outros fatores humanos na provincia de Cabo Delgado, foi
necessario solicitar uma prorroga¢do de 3 meses, totalizando 15 meses. Esta prorrogacdo foi
aprovada pelo financiador em maio de 2025.

Assim, a avaliacdo tem os seguintes objetivos:

a. Avaliar a situacdao e as condicdes em que o projeto foi desenvolvido, bem como
conhecer os principais desafios enfrentados pela iniciativa e as respostas dadas, desde
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o seu inicio até a sua conclusdo, tendo em conta a sua alteracao substancial ao nivel da
area de intervencgao, da légica de intervencao e da adequacgao do respetivo orcamento.

b. Avaliar o desenvolvimento das atividades e o cumprimento dos resultados e objetivos,
bem como os contributos que a intervencdo da as populacdes deslocada e local, as
autoridades, a sociedade civil organizada e a todas as pessoas, associagdes e instituicées
envolvidas, tendo em conta as substanciais modifica¢es que sofreu.

2. CONTEXTO

2.1. Medicus Mundi e Ministério da Saude de Mogambique

A Medicusmundi é uma organizacdo internacional de cooperacdao em saude que, desde a sua
fundacdo em 1963, tem como missdo e objetivo estratégico fortalecer a Atengdo Primaria a
Saude nos paises onde atua, considerando-a a estratégia mais eficaz e eficiente para resolver os
principais problemas de salde da populacgdo.

A Medicusmundi trabalha em Mo¢ambique desde 1994. A estratégia de trabalho da organizacao
baseia-se na defesa do direito a salde e na convicgdo de que o melhor caminho para alcangar
esse direito é através do trabalho integral sobre os determinantes sociais da saude e da
construcdo de um sistema de saude baseado nos principios da Atencdo Primaria a Saude. A
defesa ativa de todos os direitos dos cidaddaos, como os direitos ambientais, a igualdade de
género e a erradicagdo da violéncia contra as mulheres, entre outros.

Desde 2021, a medicusmundi tem vindo a realizar varias intervencbes de ajuda humanitaria
para ajudar a minimizar o impacto do conflito armado na saude e na situagao humanitdria geral
das pessoas deslocadas internamente, focando-se na prestacdo de atendimento em saude de
emergéncia e resposta as necessidade sociais a populacdo deslocada reinstalada em vdrios
distritos da provincia de Cabo Delgado. Nesta resposta a crises humanitdrias e emergéncias,
foram também realizadas a¢Ges de apoio direto a Direcdo Provincial de Saude (DPS) em
diferentes provincias no contexto de diferentes eventos: ciclone Kenneth, ciclone IDAI,
pandemia COVID-19.

O objetivo da ajuda humanitaria da medicusmundi é proteger e salvar vidas, prevenir e aliviar
o sofrimento humano, satisfazer as necessidades bdsicas e imediatas das pessoas e promover
os seus direitos, tudo numa perspetiva de redugao da vulnerabilidade e refor¢o das capacidades.
Aplicar o triplo nexo e o que esta incluido no Grand Bargain é algo natural para a organizagao.
Os dominios de agdo prioritarios neste dominio sdo: saude, agua, saneamento e higiene,
seguranc¢a alimentar e nutrigdo. Incorporamos a componente climdatica e a abordagem de
género em todos os projetos, bem como os principios e padr&es estabelecidos no Projeto Esfera.

Quanto a associagao, um dos parceiros locais da intervencdo é a Diregao Provincial de Saude
(DPS) de Cabo Delgado, enquanto autoridade delegada do Ministério da Saude (MISAU) na
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provincia. E a mais alta autoridade sanitaria da regido. Entre as suas competéncias estd a
adaptacdo das suas prioridades aos periodos de emergéncia, bem como a concegdo,
implementacdo e avaliacdo de estratégias de reforco do sistema de salde. O Servigo Provincial
de Saude (SPS) é também um parceiro local. O SPS foi criado em agosto de 2020, conforme
consta na RB n2151, de 7 de agosto de 2020, que menciona as fungdes deste servico provincial,
entre as quais esta "garantir e ampliar o acesso aos cuidados de saude". Desde entdo, o SPS tem
vindo a trabalhar em coordenacdo com o DPS para garantir o acesso a saude a populacdo
deslocada e "impulsionar a prevencdo e controlo de doengas endémicas e epidémicas”,
conforme especificado nas suas fungdes no Didrio da Republica. Consequentemente, tanto a
DPS como a SPS tém trabalhado nos ultimos anos em intervengdes humanitarias em resposta
ao contexto em mudanca na provincia.

Medicusmundi colaborou com o Ministério da Salde e o DPS em interven¢Ges humanitarias. Em
2000, foi um interveniente fundamental na gestdo de emergéncia e pds-emergéncia das
inundacdes que devastaram o sul da provincia de Gaza. Trabalhou diretamente com as
autoridades de saude locais para fornecer ajuda de emergéncia, cuidados de salde, apoio em
abrigos e distribuicdo de materiais e equipamentos basicos. Além disso, medicusmundi
trabalhou com as autoridades locais para gerir uma série de surtos epidémicos, especialmente
cdlera, que afetaram Cabo Delgado. Todas as acdes de desenvolvimento medicusmundi tém um
or¢amento emergencial que é ativado de acordo com a demanda do DPS das dreas de atuagdo.

2.2. VISAO GERAL DO PROJETO

O projeto intitula-se "Melhorar a presta¢ao de servigos de saide de qualidade a populagao
deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos
especialmente vulneraveis".

O projeto tem o seguinte objetivo geral:

OG: Melhorar o estado de saude da populag¢do deslocada pelo conflito armado no
norte de Cabo Delgado e transferida para centros de reassentamento (CRs) e
comunidades de acolhimento em Montepuez e Ancuabe, priorizando o apoio a grupos
espacialmente vulnerdveis.

Ou seja, visa contribuir para garantir cuidados de saude primarios em emergéncias a
populacdo deslocada nos centros de reassentamento dos distritos de Montepuez e
Ancuabe, dando prioridade aos grupos mais vulneraveis, como mulheres, meninas e
adolescentes. A assisténcia humanitaria de emergéncia em salde sera prestada nos
campos de reassentamento, proximos as comunidades, bem como através do reforgo
das unidades de saude na area de atuacdo.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente vulnerdveis."
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Um (1) objetivo especifico:

OE1. Garantir cuidados de saude primdrios em emergéncias a populacdo deslocada
em 3 centros de reassentamento nos distritos de Montepuez e Ancuabe, priorizando
os grupos mais vulnerdveis, como mulheres e meninas.

Visa garantir cuidados de salde primarios em emergéncias a populacdo deslocada em
centros de reassentamento nos distritos de Montepuez e Ancuabe, e suas comunidades
de acolhimento, priorizando os grupos mais vulnerdveis, como mulheres, criancas e
adolescentes.

E dois (2) resultados:

R1. Foi refor¢ada a capacidade operacional e de resposta de emergéncia dos centros
de saude de Ngura, Muaja e Mapupulo, de forma a assegurar cuidados de satde
permanentes e integrais a populacéo deslocada e de acolhimento, em resposta a
situagoes de emergéncia na drea de intervengdo.

O objetivo foi reforcar a capacidade funcional dos trés centros de salde designados para
prestar cuidados de salde permanentes e integrais a populacdo deslocada em resposta
a emergéncia humanitaria em Cabo Delgado.

R2. Melhoria da cobertura e da qualidade dos servigos de cuidados de satide primdrios
em situagbes de emergéncia nos 3 centros de reassentamento selecionados (com
especial énfase na satde mental e nos cuidados VBG).

Para isso, contaram com o apoio dos técnicos de seus centros de saude de referéncia e
agentes comunitarios de saude.

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

3. OBJETIVO DA AVALIAGAO EXTERNA FINAL

Espera-se que a AVALIAGCAO EXTERNA FINAL forneca:

e Uma avaliacdo da adequacdo e relevancia do desenho da intervencdo em relagdo ao
contexto.

e Uma avaliagdo critica da implementacdo e acompanhamento do projeto para
determinar em que medida, ambito e forma, os processos, objetivos e resultados
esperados foram alcangados, procurando extrair as licdes positivas e negativas
aprendidas.

e Avaliar o envolvimento dos titulares de direitos na gestao e execucao do projeto e em
gue medida a experiéncia contribuiu para reforgar a sua lideranga na resposta as suas
necessidades humanitarias.

e Uma avaliagdo global do projeto, com uma dupla orientagdo. Por um lado, visa extrair
licdes que possam melhorar as politicas e praticas neste dominio e, por outro, reforgar
a rendicdo de contas e a transparéncia.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente vulnerdveis."
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A avaliacdo é proposta com o objetivo de avaliar o passado, tomando como referéncia a
informacdo recolhida na Fase de Avaliagdo, Diagndstico e Formulagdo do Projeto, ou seja,
olhando para trds, para a situacdo social e para a populagado beneficiaria antes da intervencao e
para o presente, para contrastar o que mudou, se esta mudanga foi na diregdo que o projeto
pretendia, se houve algum impacto e em que grau. A este respeito, serdao também partilhados
relatdrios de acompanhamento das atividades realizadas durante o projeto, concebidos para
serem partilhados e contabilizados com o financiador e a contraparte local®.

A avaliacdo serd participativa com os grupos titulares/beneficidarios de direitos,
responsabilidades e obrigacGes e terd por objetivo a obtencdo de informacgdes relevantes, de
acordo com os critérios de avaliacdo das acdes humanitarias (ver ponto 6. CRITERIOS DE
AVALIACAO).

4. ATORES ENVOLVIDOS NA AVALIACAO

O objetivo do projeto era contribuir para melhorar o estado de saude da populacdo deslocada
pelo conflito armado e transferida para trés centros de reassentamento e comunidades de
acolhimento em Montepuez e Ancuabe, priorizando o apoio a grupos espacialmente
vulneraveis. Ao longo do projeto, as atividades foram realizadas em parceria e coordenagao
entre medicusmundi, DPS-Cabo Delgado e SPS-Cabo Delgado, como parceiros locais com os
quais foram assinados acordos de colabora¢do no ambito da implementagdo do projeto.

Além das instituicGes publicas mencionadas a nivel provincial, o projeto também
trabalha/trabalhou a nivel distrital com as administracdes locais, especificamente com: Servigos
Distritais de Saude, Mulheres e A¢do Social (SDSMAS) de Ancuabe e Montepuez.

Por outro lado, e como temos salientado, conscientes dos riscos de conflitos que existem entre
a populagao deslocada e a populagdo de acolhimento, trabalhdmos em conjunto com o Centro
de Estudos e A¢Oes para a Paz de Pemba (CEAP) — ator especializado na construcdo da paz —
realizando reuniBes regulares orientadas que permitem/permitiram identificar possiveis
conflitos. compreensdo da situacdo de cada grupo e conhecimento mutuo, a fim de promover
uma cultura de paz e prevencado de conflitos nas comunidades envolvidas no projeto.

O grupo-alvo é constituido por pessoas deslocadas dos distritos de Quissanga, Muidumbe,
Macomia, Palma e Mocimboa da Praia, que vivem em trés centros de reassentamento
aprovados nos distritos de Ancuabe (CR Muaja) e Montepuez (CR Campona e Momane). No
inicio do projeto, um total de 5.915 pessoas viviam nos 3 CRs, das quais 41,5% eram mulheres
(2.484) e 24% tinham menos de 14 anos (1.420).

A populagdo atendida nos centros de saude prioritarios (CS Ngura e CS Minhahuene, em
Ancuabe e CS Mapupulo em Montepuez) também faz parte dos titulares de direitos da
intervengao, sendo um total de 45.236 pessoas, das quais 53,7% sao mulheres e 39,7% criangas.

Além disso, ha 15 ativistas (5 em cada CR), dos quais 46,6% sdao mulheres, que realizam agGes
comunitdrias e de promog¢do da saude nas areas priorizadas pela intervencao.

5 Enviado por e-mail as entidades/consultores que manifestem interesse.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente vulnerdveis."
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Finalmente, os Comités de Saude dos 3 CR que foram revitalizados viram reforgadas as suas
capacidades operacionais no terreno.

4.1. Resumo dos intervenientes envolvidos

e Generalitat Valenciana e Cooperacié Valenciana

e Medicus Mundi (MM)

e Diregdo Provincial de Saude de Cabo Delgado (DPS-Cabo Delgado)
e Servico Provincial de Saude de Cabo Delgado (SPS-Cabo Delgado)
e SDSMAS de Ancuabe

e SDSMAS de Montepuez

e Centro de Estudos e A¢bes da Paz de Pemba (CEAP)

4.2. Populagao beneficiaria:

Ver Anexo 2_ Quadro da populacdo beneficidria e participante.

5. AMBITO DE APLICACAO

Abordagem metodoldgica

Serd realizada uma avaliacdo externa final dos processos, atividades, resultados e impactos
utilizando uma metodologia inclusiva e participativa. As metodologias e técnicas de recolha e
anadlise da informagdo serdo definidas e propostas pela equipa de avaliagdo de acordo com os
regulamentos da Generalitat Valenciana e revistas e validadas pela medicusmundi, que podera
fazer recomendacdes, sugestdes e contribuicbes, com o objetivo de garantir a relevancia das
técnicas utilizadas em relagao ao contexto de intervengao e as especificidades sociais e culturais
dos informadores selecionados.

O relatdrio sublinhara a importancia de integrar as diferentes abordagens transversais durante
a avaliagdo: direitos humanos, género, sustentabilidade ambiental e governagao democratica.
Mas também o seu valor acrescentado do ponto de vista da aplicagdo do Triplo Nexo
(especialmente o Nexo Humanitario-Desenvolvimento) e também dos aspetos de inclusdo de
grupos em situacdo de extrema vulnerabilidade, como criangas, idosos e pessoas com
deficiéncia.

As consultas (em formato online) com a sede medicusmundi em Barcelona e com o préprio
financiador (GVA) através da sede em Valéncia, se solicitadas pelo financiador, também serdo
obrigatérias.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
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§ soneracmr (Y copperacis

N\
\\\ Vicepresidencia Primera y

Conselleria de Servicios Sociales,
Igualdad y Vivienda

valenciana medicus

mediterrania

A avaliacdo integrard uma abordagem sistematica que permite trabalhar com uma versao

interligada e interdependente das dimensdes de concecdo, processo, resultados e estrutura

gue, juntamente com os seguintes critérios, constituirdo o quadro de avaliagao.

Por conseguinte, o ambito da avaliacao deve ter em conta os seguintes critérios:

5.1. Ao nivel do projeto e da concegao

o Relevancia e adaptacdo dos objetivos e resultados da intervencao ao contexto local em
gue o projeto foi realizado, em relacdo a:

a) Necessidades do contexto.

b) Politicas locais e internacionais.

c) As politicas e estratégias da medicusmundi, bem como as do pais, centraram-se
na adequacdo da resposta humanitaria a salde, na coesao social e na influéncia
politica.

e Coeréncia da concecdo do projeto e das atividades identificadas e implementadas, nos
contextos sociais, politicos e institucionais em que sdo desenvolvidas. A adequacdo e
relevancia da resposta humanitdria realizada, analisando se a légica do projeto foi
verificada na pratica.

5.2. Ao nivel do processo

Eficiéncia dos processos utilizados para atingir os objetivos planeados. Uma iniciativa

humanitdria serd eficiente se for capaz de assegurar que os recursos (monetarios,
temporais, materiais, humanos) sdo utilizados de forma adequada e econdmica para
alcancar as realizacGes ou os resultados desejados.

Viabilidade, ou seja, uma apreciacdo dos possiveis efeitos positivos e negativos gerados
pela intervengdo e a sua continuidade ao longo do tempo uma vez concluida
(sustentabilidade do legado). Este critério sera analisado sob diferentes perspetivas: (a)
viabilidade econémica; b) Viabilidade sociocultural; c) Viabilidade institucional e d)
Viabilidade ambiental.

Apropriacdo e participacdo: envolve avaliar a estratégia de participacdo, ou seja, avaliar

o grau em que os diferentes atores envolvidos no projeto assumiram as diferentes
atividades como suas, participando na sua concecdo e execuc¢do. Sera dada especial
atencdo aos critérios de participacdo das pessoas residentes nos centros de
reassentamento, das autoridades locais, dos membros dos Comités de Saude e do grupo
de ativistas envolvidos na implementacao do projeto.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
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5.3. Ao nivel dos resultados

e Eficiéncia e proporcdo para o cumprimento do objetivo especifico e resultados: ou

seja, verificar a qualidade dos progressos alcancados na execuc¢do das atividades
previstas, os resultados esperados e os objetivos estabelecidos.

e Impactos, entendidos como as mudancas no desenvolvimento humano e no bem-

estar das pessoas que o projeto proporcionou, direta ou indiretamente,

intencionalmente ou ndo. Serdo tidos em conta os diferentes efeitos do mesmo nas
mulheres e nos homens.

5.4. Outras normas e critérios

e Terem conta a Norma Humanitaria Fundamental (CHS), que redne elementos-chave das
normas e compromissos humanitarios existentes, tais como o Cddigo de Conduta sobre
Ajuda em Catastrofes para o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e as ONG, a Carta Humanitdria e as normas minimas de resposta humanitaria
do Manual da Esfera; que deve ser tida em consideracao pela equipa de avaliac3do.

6. CRITERIOS E AVALIACAO

A avaliacdo deve poder obter informagGes pertinentes, de acordo com os seguintes critérios de
avaliacdo das a¢des humanitarias:

1) ADEQUAGAO: grau de adaptac¢io/adaptacdo da acdo humanitaria as necessidades locais,
reforcando assim a apropriacdo, a responsabilizacdo e a responsabilidade e a ligacdo a
apropriacdo local.

2) EFICACIA: grau em que a a¢do humanitéria alcanca/alcangou o seu objetivo, ou se é de
esperar que tal aconteca com base nos resultados/realizacdes.

3) EFICIENCIA: Resultados/Produtos - qualitativos e quantitativos - obtidos como resultado dos
recursos e processos utilizados.

4) IMPACTO (se aplicavel): Os efeitos mais amplos do projeto (sociais, econdmicos, técnicos e
ambientais) nos individuos, género e grupos etarios, comunidades e instituicoes.

5) CONECTIVIDADE: medida em que as a¢des humanitarias (emergéncia e/ou pds-emergéncia)
sao realizadas num contexto que tem em conta problemas inter-relacionados e a mais longo
prazo (adequacdo da aplicacdo da abordagem de correlacdo na AH, por exemplo).

6) COBERTURA: Em que medida a populagdo deslocada em situagcdo de extrema
vulnerabilidade (mulheres vitimas de VBG, idosos, criancas, pessoas com deficiéncia...) é/foi
abrangida pela acdo humanitaria.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
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7) COERENCIA (se aplicavel): Em que medida as a¢des humanitarias resultantes da execugdo

8)

de politicas neste dominio sdo coerentes e tém em conta aspetos humanitdrios e de direitos
humanos.

COORDENACAO: Em que medida as intervencdes dos diferentes intervenientes se
harmonizam ou foram harmonizadas entre si, promovendo sinergias e evitando lacunas,
duplicagbes e conflitos de recursos.

Para além destes critérios, a avaliagdo deve considerar as seguintes premissas:

O ALINHAMENTO do projeto com as estratégias e objetivos da medicusmundi® e do
Ministério da Saude de Mogambique’, os objetivos de desenvolvimento de
Mocambique®, bem como o alinhamento com os ODS® e a Agenda 2030%°.

E igualmente pertinente, neste exercicio final de avaliacdo, analisar o alinhamento dos
resultados do projeto com os planos estratégicos da Generalitat Valenciana (VAB), com
as estratégias e objetivos do atual Plano Diretor'!; bem como orientar este mesmo
exercicio de acordo com o Guia para o acompanhamento e avaliacdo de projetos
financiados pela Generalitat Valenciana, a partir de 2021, e também a minuta do
documento que orienta nesta matéria a partir de 20252,

RECOMENDAGOES PERTINENTES e ACOES DE MELHORIA baseadas nos ensinamentos
retirados da acdo nos seguintes dominios:

Acg0es e intervengdes futuras (se for caso disso).
Colaboracdo e fortalecimento institucional entre medicusmundi e agentes
envolvidos.

o A aplicagdo da abordagem de nexo em agdo e o papel dos homodlogos
institucionais locais (parceiros) (DPS-Cabo Delgado, SPS-Cabo Delgado, SDSMAS
de Ancuabe e Montepuez), os atores envolvidos e os servicos externos
contratados.

o Recomendagdes institucionais e operacionais, baseadas numa analise
aprofundada dos processos de revisdo e acompanhamento realizados, de
acordo com as informagdes fornecidas, os regulamentos e as orientacGes
técnicas do financiador (VAB).

o Desenvolvimento e implementagdo de eixos transversais de género, direitos
humanos e sustentabilidade ambiental.

o Relevancia das estratégias de intervengdo implementadas.

6 Veja: https://www.medicusmundimozambique.org/pt

7 Veja: http://www.misau.gov.mz/

8 Programa Quinquenal do Governo (PQG) 2020-2024: https://bit.ly/3suH250

% Ver ODS Mogambique: https://mozambique.un.org/pt/sdgs

10Ver Agenda 2030: https://bit.ly/3tyjX3v

11Ver: V PLANO DIRETOR - Generalitat Valenciana

12 Veja: https://serviciossociales.gva.es/es/web/cooperacion/guies-i-instruccions

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
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Observagoes importantes:

- A equipa consultora é responsavel por apresentar, no ambito da proposta técnica, uma
tabela de questdes propria, de acordo com os critérios de avaliacdo das acdes humanitarias
aqui indicados e/ou outros que considere relevantes. Esta sec¢do da proposta técnica sera
avaliada em profundidade e tera grande relevancia na apreciagao final.

- A equipa de consultoria deve ter em conta na sua avaliacdo uma andlise da formulagao inicial,
para efeitos de avaliagdo do processo de reformulagdo e comparagdao, mas os impactos,
resultados e processos terdo em conta a versao reformulada aprovada.

7. METODOLOGIA DE AVALIACAO E PLANO DE TRABALHO

7.1. FASES DA METODOLOGIA DE AVALIACAO

A titulo indicativo, propde-se ter em conta as fases propostas infra na metodologia de avaliacao.
No entanto, a equipa de consultoria deve desenvolver esta seccdo de forma personalizada como
parte importante da sua proposta técnica, que serd avaliada em especial detalhe pelo comité de
selecdo.

1) Trabalho de escritério: revisdo da literatura e documentos do projeto (relatérios de
identificacdo e diagndstico, formulacdo de projetos, relatdrios de acompanhamento,
relatérios de atividades, materiais de comunicagédo, etc.), documentagdo de referéncia
do convite a apresentacdo de propostas e regulamentos do financiador,
desenvolvimento de instrumentos para inquéritos e focus groups ou outras técnicas
participativas propostas pela equipa de consultoria de avaliagdo, planos de trabalho de
campo, organizagao logistica, reunides, etc.

2) Trabalho de campo nos centros de reassentamento de Muaja (Ancuabe), Campona e
Momane (Montepuez) com grupos beneficiarios com direitos, responsabilidades e
obrigacdes.

3) Trabalho de campo na sede distrital dos dois distritos de intervengdo com grupos
beneficiarios com responsabilidades e obrigacdes.

4) Trabalho de campo na cidade de Pemba, com instituicbes com responsabilidades e
obrigacoes.

5) Trabalho de consulta com a entidade financiadora (VAB), se esta o solicitar.

6) Elaboracao e apresentacdo de relatdrio preliminar.

7) Devolugdo de insumos e propostas para melhorar o relatério preliminar pelas entidades
executoras, parceiros locais e outras partes interessadas.

8) Elaboragdo e apresentagdo do relatdrio final, com conclusGes, recomendacgGes para
futuras intervencdes e licdes aprendidas.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
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9) Workshop sobre feedback sobre os resultados da avaliagao incluidos no relatdrio final
de avaliagdo numa reunido com atores locais (DPS-Cabo Delgado e SPS-Cabo Delgado),
em Pemba.

10) Sessao de apresentac¢ao das conclusdes e recomendagdes incluidas no relatério final
de avaliacdo em reunido com medicusmundi e GVA, em formato online.

7.2. CALENDARIO PROPOSTO PARA A AVALIACAO EXTERNA FINAL

Semana
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S1i1
Fases

1. Trabalhode
escritdrio: revisdo
bibliografica,
consultas iniciais,
(com MM,
financiador, actores-
chave), preparacao
de instrumentos,
planos de trabalho,
organizacdo logistica.

2. Trabalho de campo
na cidade de
Maputo.

3. Trabalho de campo
nos distritos de
Ancuabe e
Montepuez

4. Trabalho de campo
na cidade de Pemba.

5. Elaboragaoe
apresentacao do
relatdrio preliminar.

6. Devolugdo de
contribuigGes e
propostas de
melhoria do relatério
preliminar, incluindo
atores locais, MM,
DPS-SDSMAS e
financiador.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
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7. Elaboragaoe
apresentacao do
relatério final da
avaliacdo externa
final do projeto.

O inicio do horario de trabalho é determinado na segunda-feira, 3 de novembro de 2025 e
segunda-feira, 18 de janeiro de 2026, 11 semanas depois.

A equipe de consultoria desenvolverd, com base na proposta técnica submetida para o processo
de sele¢do, uma primeira minuta da metodologia e do plano de trabalho, que deverd ser
aprovado pela medicusmundi.

No desenvolvimento efetivo da avaliacdo, o lider da equipa de consultoria selecionada
desempenhard um papel importante na facilitacdo de focus groups, entrevistas e outras
metodologias participativas concebidas para incluir na avaliacdo as opinidoes da populacdo e dos
atores locais, publicos, privados e da sociedade civil.

Uma vez realizado o trabalho de campo de forma participativa, nos distritos alvo de Pemba e na
cidade de Pemba, o primeiro rascunho das conclusdes serd entregue a medicusmundi.
medicusmundi serd responsavel por coordenar a divulgacdao entre os atores envolvidos e os
homadlogos locais.

A medicusmundi entregara a documentagdo existente gerada pelo projeto a equipa de avaliagdo
através do seu escritério em Pemba.

O documento final de avaliacdo sera entregue ao medicusmundi que o enviard ao DPS-Pemba,
SPS-Pemba, ao SDSMAS dos dois distritos e ao GVA. Apenas estas entidades estdo autorizadas a
utiliza-lo, no todo ou em parte, para os respetivos fins.

Os documentos e fontes de verificagdo a que a equipa de avaliagdo tera acesso serao:

e Acordos de colaboracao entre medicusmundi, DPS Pemba, SPS Pemba, cartas de apoio
de todos os atores (SDSMAS) e GVA.

e Acordos com entidades locais colaboradoras, se for caso disso.
e Contratos/acordos com entidades de servicos externas, se aplicavel.

e Formulacdo e reformulagdo do projeto e bases do convite a apresentagcdo de
propostas.

e Solicitagdes e autorizacGes para extensdes/extensdes do cronograma do projeto.
e Relatdrios de atividades e anexos.
e Vidrios documentos e bibliografias sobre intervengdo humanitaria.

e Relatérios de acompanhamento técnico e financeiro submetidos ao VAB, com anexos
e Fontes de Verificagao.
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Para além destes documentos, a equipa de avaliacdo pode solicitar qualquer documentacao
que considere adequada.

7.3. CONDICOES

Para facilitar a coordenacdo da equipa de avaliacao externa com medicusmundi, DPS-Pemba,
SPS-Pemba, Distrito SDSMAS e o préprio financiador (GVA), serdo realizadas as reunides
necessdrias no inicio da fase de avaliacdo para definir com precisdo a coordenacdo e os niveis
de participacdo. Em qualquer caso, devem ser tidas em conta, pelo menos, as seguintes
consideracdes:

e Serd criada uma comissdo para acompanhar a avaliacdo por medicusmundi, com uma
pessoa como interlocutora da equipa de avaliagdo.

e Se a equipa de consultoria for composta por duas ou mais pessoas, serda nomeado um
responsavel e/ou interlocutor da avaliacdo.

e A equipa de consultoria serd responsavel pela apresentacdo do primeiro esboco da
metodologia de avaliacdo e do plano de trabalho que serd discutido e aprovado numa
reunido conjunta com a medicusmundi, o financiador (GVA), o DPS de Pemba e o SPS
de Pemba.

e A equipa de consultoria serd responsdvel pelo desenvolvimento de toda a fase de
trabalho do escritdrio.

e A equipa de consultoria determinard como serdo desenvolvidas as reuniées com a
populagdo-alvo, definird grupos de discussdo ou outras metodologias precisas.

e Asequipes da Medicusmundi acompanhardo esse processo para agendar reunides e/ou
atividades, e também auxiliardo no trabalho de campo, facilitando a presenca da equipe
de consultoria nos distritos.

e A socializagdo das conclusdes da avaliagdo com a populacdo afetada serd uma
responsabilidade conjunta da equipa de consultoria e da equipa técnica da
medicusmundi, DPS-Pemba e SPS-Pemba, com o financiador (GVA) também a participar
nesta fase.

8. RELATORIO DE AVALIAGAO, ESTRUTURA E APRESENTAGCAO

O relatdrio de avaliagcdo deve estar em espanhol e resumira o contetdo dos processos seguidos
para recolher informacgdo, analisa-la e tirar conclusGes e recomendagdes. As conclusdes,
recomendacdes e licdes aprendidas devem ser priorizadas e diferenciadas para os niveis de
design, processo e resultado, bem como para os niveis estratégico, de gerenciamento e
operacional, se relevante.

Antes de elaborar o relatério final, o primeiro rascunho serd socializado com os principais
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resultados da avaliagdo e sua aprendizagem:

e |dentificacdo dos resultados alcancados pelo projeto, destacando os fatores de sucesso.
e Identificacdo dos elementos que impediram o progresso nos resultados do projeto.

e Sistematizacdo das licbes aprendidas.
e Recomendacgdes sobre as linhas estratégicas a desenvolver pela medicusmundi, DPS-
Pemba e SPS-Pemba nos préximos anos (se aplicavel)

Apds estas apresentacdes, serd elaborado o documento final de avaliacdo, que terd as seguintes

seccdes’:

0.
1.
2.

Capa

indice

Resumo Executivo

e Breve resumo do projeto avaliado.

e Objetivos da avaliacdo e populacdo beneficidria.

e Metodologia e técnicas de avaliagao.

e Sintese dos primeiros resultados e conclusoes.

Aspetos introdutorios

3.1 Apresentacdo da equipa de avaliacdo

3.2 Descrever o objetivo da avaliagdo

3.3 Identificar os atores envolvidos (coordenac¢do e participacdo das entidades
parceiras)

3.4 Refletir a estrutura e o conteldo do relatério.

Objetivos e ambito da avaliagao

4.1 Descricado da escala da intervencao

4.2 ldentificacao das realizagdes e dos resultados do projeto

4.3 Objetivos da avaliagao

Antecedentes e contexto

5.1 Antecedentes e contexto da intervencao.

5.2 Diferentes fases, reformula¢es e/ou ampliagdes

5.3 Mecanismos e modelo de implementac¢ao

5.4 Mecanismos de acompanhamento

Critérios e perguntas de avaliagdo

6.1. Alinhamento

6.2. Eficiéncia

6.3. Eficiéncia

6.4.lmpacto (se aplicavel)

6.5.Conectividade

6.6.Cobertura

6.7.Coeréncia (se aplicavel)

6.8.Coordenacao

6.9.0utros

13 Veja: https://serviciossociales.gva.es/es/web/cooperacion/guies-i-instruccions
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7. Metodologia
7.1. Abordagem metodoldgica utilizada
7.2. Contexto da avaliacdo
8. Condicionamentos e limitagdes da avaliagcao
9. Andlise de dados
10. Achados
11. Conclusodes
12. Recomendagodes
13. Ensinamentos retirados
14. Anexos
10.1. Termos de Referéncia da Avaliacao
10.2. Plano de trabalho e agenda de trabalho de campo, incluindo a composicdo e
descricdo da missao.
10.3. Metodologia proposta, técnicas e fontes utilizadas para a recolha da
informacao.
10.4. Bibliografia e revisdao documental: lista de fontes secundarias utilizadas.
10.5. Ferramentas de recolha de materiais e informac¢do* (inquéritos: modelos,
dados brutos recolhidos, analise estatistica, etc.)
10.6. Informacdo e documentagdo geradas em visitas de campo (workshops
participativos: relatérios, produtos.)
10.7. Folha de resumo da avalia¢do (modelo CAD)*

Observagoes importantes:

- A equipa de consultoria é responsavel por apresentar, como parte da proposta técnica, o seu
proéprio indice para o relatério de avaliagdo. Pode ter isto em conta, mas também pode propor
outras secgoes e abordagens, se assim o considerar.

- A equipa de consultoria deve ser fluente em espanhol, de forma a poder apresentar
relatérios (preliminares e finais) nesta lingua, bem como coordenar e envolver a entidade
financiadora (VAB) nos processos de consulta, recolha de informagdo e devolugio de
resultados.

- Em todos os casos, deve ser apresentado um Resumo Executivo num documento separado
para facilitar a leitura dos aspetos mais importantes da avaliagao, bem como a publica¢ao no
site da Diregao Geral do GVA.

14 A equipa de avaliagdo fornecera, juntamente com o relatério final, toda a informagao utilizada para analise e interpretagédo, e que
recolheu de fontes primarias (transcrigdes de entrevistas, inquéritos, focus groups, etc.), garantindo em todos os momentos a
premissa do anonimato e confidencialidade, esta informagdo serd util para medicusmundi e outras pessoas interessadas no projeto,
tais como financiadores e outros especialistas em avaliagdo que queiram realizar estudos futuros ou meta-avaliagGes.

15 Disponivel em "Guia para o Acompanhamento e Avaliagdo de Projetos Financiados pela Generalitat Valenciana" para projetos de
2021, bem como com o rascunho de 2025, disponivel através deste link:
https://serviciossociales.gva.es/es/web/cooperacion/guies-i-instruccions
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9. EQUIPA DE AVALIAGAO

O servico de avaliacdo externa sera realizado por uma empresa de consultoria individual ou
por uma equipa de pessoas que satisfacam os seguintes requisitos:

e Formagao académica: licenciatura em ciéncias sociais, ciéncias do ambiente,
ciéncias da saude, humanidades ou afins.

e Formagdao complementar em matéria de ajuda humanitaria, cooperacao
para o desenvolvimento e avaliacdo das intervencbes de ajuda
humanitéria/de emergéncia e de cooperacdo internacional.

e Experiéncia comprovada em avaliagao de projetos de agdo humanitaria
e/ou projetos de cooperacdo internacional com foco na saude publica em
contextos de emergéncia.

e Os conhecimentos e a experiéncia profissional comprovados no setor da
saude publica e da ajuda humanitdria serdo uma mais-valia.

e Experiéncia na aplicacdo de uma perspetiva de género e de uma abordagem
de direitos humanos.

e Vasta experiéncia de trabalho com equipas em Mog¢ambique.
e Capacidade demonstrada para redigir documentos/relatérios de avaliagdo.

e Idiomas: proficiéncia em Portugués e Espanhol. Pelo menos 1 membro da
equipa é fluente em Emakhuwa e/ou Makonde.

10.PREMISSAS DE AVALIACAO, AUTORIA E PUBLICACAO

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

Anonimato e confidencialidade. A avaliagdo deve respeitar o direito dos individuos a
fornecer informacgGes que garantam o seu anonimato e confidencialidade.

Responsabilidade. Qualquer desacordo ou divergéncia de opinido que possa surgir entre os
membros da equipa ou entre estes e os responsaveis pelo projeto sera discutido e acordado
no ambito da entidade contratante da avaliagdo.

Integridade. Os avaliadores serdo responsaveis por destacar questdes ndo especificamente
mencionadas nestes TdR, se necessario, para obter uma andlise mais completa da
intervencao.

Independéncia. A equipa de avaliagdo deve garantir a sua independéncia e objetividade nas
informacdes, afirmacgbes e conclusdes que faz sobre a intervencao a avaliar.

Validagdo da informagdo. Serd da responsabilidade da equipa de avaliagdo garantir a
exatiddo da informacdo recolhida para a preparacdo dos relatérios e, em ultima analise, sera
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responsavel pela informacdo apresentada no relatério de avaliagdo.

e Incidentes. Caso ocorram problemas durante a execu¢do do trabalho de campo ou em
qualquer outra fase da avaliacdo, estes devem ser imediatamente comunicados a entidade
adjudicante. Caso contrdrio, a existéncia de tais problemas ndo pode, em caso algum, ser
utilizada para justificar a ndo obtencao dos resultados estabelecidos nestes RPT.

e Direitos de Autor e Divulga¢do. Todos os direitos de autoria pertencem a entidade
adjudicante da avaliagdo. A divulgacdo da informacdo recolhida e do Relatério Final sdo
prerrogativas da medicusmundi, DPS-Cabo Delgado, SPS-Cabo Delgado e/ou da SDSMAS dos
dois distritos de intervencao

e Regime de sang¢bes. Em caso de atraso na entrega dos relatdérios ou no caso de a qualidade
dos relatérios entregues ser manifestamente inferior a acordada, serdo aplicadas as san¢des
previstas no contrato a assinar.

e Respeito pelos Principios Humanitdrios da A¢ao Humanitaria Internacional: humanidade,
imparcialidade, neutralidade e independéncia.

11.APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E CRITERIOS DE AVALIACAO

O conteudo da oferta deve referir-se, pelo menos, as seguintes seccbes:

1) Proposta técnica, que deve incluir a metodologia, a matriz de avaliagdo incluindo os
critérios e perguntas de avaliacdo, o plano de trabalho preliminar e os recursos
necessarios para desenvolver a metodologia proposta.

2) Cronograma proposto detalhando o trabalho de campo por a¢des. Deve refletir uma
coeréncia légica entre as diferentes fases e agoes.

3) Oferta econdmica e orgamento detalhado, incluindo todos os tipos de custos,
impostos, taxas ou outras contingéncias/despesas derivadas da metodologia proposta

4) Perfil profissional (CV) da equipa de avaliagdo e proposta de distribuicdo de tarefas e
responsabilidades.

5) Duas cartas de referéncia de empresas ou organizacGes em que atuardo anteriormente
nesta drea.

Os critérios de avaliagao sao:

# CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO

e Experiéncia profissional em avaliacdo de a¢ées humanitdrias
e/ou projetos de cooperacdo internacional na area da satde
publica e sistemas de saude.

1 e Experiéncia em avaliagdo superior a estabelecida nos 30
requisitos.

e Experiéncia em desenvolvimento ou avaliacdo de projetos
em Mocambique.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
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# CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO

e Experiéncia no desenvolvimento ou avaliagdo de projetos no
ambito de intervencdo deste projeto (prestacado de cuidados
médicos de emergéncia)

e Formacdo extra especifica no dominio da intervencdo de
projetos.

Qualidade da Proposta Técnica:
e Alinhamento da proposta técnica com os TdR.
e Adaptacdo da metodologia ao contexto da intervencdo.
e Coeréncia das ferramentas de recolha de dados com os
objetivos e contexto da avaliagao.
e Revisdo de critérios e proposta de questdes-chave para
2 avaliar a agdo humanitaria. 40
e Proposta de estrutura do conteudo do relatério final.
e Contextualizacdo e estrutura.
e Dominio da area tematica.
e Objetivos.
e Matriz de avaliacdo.
e Plano de trabalho.
Proposta financeira:
e Com excelente relagdo qualidade-preco.
e Inclui todas as despesas e recursos necessarios de acordo
com a metodologia de trabalho.
e Incluitodas as despesas necessdrias para realizar a avaliacdo,
incluindo impostos.
4 | Cronograma detalhado. 10
Apresentagdo dos documentos solicitados: CV, Cartas de Referéncia,
Proposta Técnica e Financeira.
PONTUAGCAO TOTAL 100

15

A atribuicdo da avaliagdo as equipas em causa deve respeitar os principios de:

e Confidencialidade: As informacGes relativas a avaliacdo da proposta e as
recomendagdes de adjudicacdo nao serdo divulgadas a terceiros que nao estejam
oficialmente envolvidos no processo até que a empresa vencedora, o consultor ou a
equipa de consultores seja notificada da adjudica¢do do contrato.

e Clarificacao das propostas: Para facilitar a analise, avaliacdo e comparacdo da proposta,
a entidade adjudicante pode solicitar a qualquer consultor que clarifique a sua proposta.

e O pedido de esclarecimento e a resposta devem ser apresentados por escrito ou por
correio eletronico; no entanto, ndo devem ser solicitadas, propostas ou autorizadas
alteragOes ao conteudo da proposta.

12.PRAZOS PARA A REALIZAGAO DA AVALIAGCAO
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A data prevista para a assinatura do contrato é 3 de novembro de 2025 e o prazo final de entrega
é 18 de janeiro de 2026, ou seja, com uma duracdo maxima de 11 semanas a contar da
assinatura do contrato (até a entrega do relatdrio aprovado e final).

Os prazos de entrega dos produtos sdo os estabelecidos no cronograma na secdo 7.
Metodologia, Fases e Plano de Trabalho.

A equipa de consultoria deve apresentar o seu préprio orcamento detalhado, com uma 6tima
relagdao preco-desempenho, incluindo todos os impostos e taxas. As propostas mais econdmicas
serdo avaliadas positivamente, desde que cumpram todos os requisitos técnicos estabelecidos
nestes Termos de Referéncia.

13.ORCAMENTO DE CONSULTORIA

O orcamento maximo disponivel para a realizacdo deste trabalho de avaliacdo externa é de
560.000MZN. As propostas que excedam este limite orcamental ndo serdo consideradas.
Incentiva-se a apresentacdo de propostas mocambicanas.

14. APRESENTAGCAO DE PROPOSTAS TECNICAS E FINANCEIRAS

Os candidatos sdo convidados a avaliar estes Termos de Referéncia e a propor melhorias.
As propostas devem ser apresentadas em portugués.

As propostas devem ser enviadas por e-mail, com indica¢do no assunto "Avaliacdo Externa Final
do Projeto SOLHUM/2023/0032- AH-GVA", até 30 de setembro de 2025.

E-mails para envio de propostas:

e coordinacion.cd@medicusmundi.es
e representacion.maputo@medicusmundi.es
e recursoshumanos.mmmed@medicusmundi.es

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satde de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de
acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente vulnerdveis."


mailto:coordinacion.cd@medicusmundi.es
mailto:representacion.maputo@medicusmundi.es
mailto:recursoshumanos.mmmed@medicusmundi.es

&

|

GENERALITAT
VALENCIANA

Vicepresidencia Primera y
Conselleria de Servicios Sociales,
Igualdad y Vivienda

C

cooperacio
valenciana

15.ANEXO 1: LOGICA DA INTERVENGAO

medicus

mediterrania

OBJETIVO GERAL
OBJETIVO GERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO
OBJETIVO

ESPECIFICO

LOGICA D' INTERVENCIO
LOGICA DE INTERVENCAO

INDICADORES/ INDICADORES

FONTES DE VERIFICACAO
FONTES DE VERIFICACAO

HIPOTESE / HIPOTESE
SUPOSITS / SUPUESTOS

Melhorar o estado de satide da populagao deslocada pelo conflito armado no norte de Cabo Delgado e transferida para centros

de reassentamento (CRs) e comunidades de acolhimento em Montepuez e Ancuabe, priorizando o apoio aos coletivos

espacialmente vulneravel.

Garantir cuidados de saude
primarios em emergéncias a
populacdo deslocada em 3
centros de reassentamento nos
distritos de Montepuez e
Ancuabe, priorizando os grupos
mais vulnerdaveis, como
mulheres e meninas.

Descrigao: Os cuidados de saude
primarios em situagdes de
emergéncia tém sido garantidos a
populacdo deslocada em centros
de reassentamento nos distritos de
Montepuez e Ancuabe, e suas
comunidades de acolhimento,
priorizando os maiores grupos.
vulnerabilidade, como mulheres,
criangas e adolescentes.

OE. I1: Percentagem da populagdo que
pode aceder aos cuidados de saude
primarios a uma hora a pé das suas
casas (Objetivo: um minimo de 80% da
populagdo-alvo)

OE. 12: Percentagem de
estabelecimentos de salde
estabelecidos em Centros de
Reassentamento (CER) que prestam
servigos de saude prioritarios (Meta:
minimo de 80%)

OE. 13: Percentagem de doentes
encaminhados em tempo adequado
(Objetivo: Pelo menos 90 doentes
encaminhados para o centro de saude
mais préximo durante a vigéncia do
projeto)

OE. 14: Numero de populagbes
deslocadas e comunidades de
acolhimento que tém acesso a
servigos de saude nas diferentes areas
prioritarias em contexto de
emergéncia (saide materno-infantil,
nutrigdo, saide mental, medicina
preventiva e medicina geral, entre

FV. OE.1: Registo da populagdo dos
centros de reassentamento e aldeias
vizinhas no prazo de 1 hora.
Documentos da administragao
distrital.

FV. OE. 12. Registro dos cuidados de
salde prestados nos CRs. Relatérios
estatisticos mensais.

FV. OE. 13. Relatdrios SISMA
desagregados por Centros de Saude.
Relatos mensais de casos derivados
de cada CR elaborados pela equipe.
FV. OE-1.4.1. Registos de
nascimentos assistidos por pessoal
especializado no CS, para mulheres
deslocadas.

FV. OE. 14.2. Relatérios SMl de CS e
SDSMAS com cobertura de parto

H1. OE. Entre as partidas e
entradas de pessoas deslocadas
nos CR selecionados, mantém-se o
volume global de populagdo a ser
atendida.

H2. OE. O conflito armado ndo se
estende aos distritos do projeto, de
modo que o acesso aos CRs é
mantido e ndo ha movimentos
macigos de populagdo

H3. Em caso de surto epidémico,
existe uma coordenagdo adequada
entre os intervenientes do AASI e
as autoridades locais, a fim de
assegurar uma resposta rapida e a
boa utilizagdo dos recursos
disponiveis para o tratamento das
populagées deslocadas.
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outras) de forma regular (Objetivo: um
minimo de 80% da populagdo-alvo)

LOGICA D' INTERVENCIO
LOGICA DE INTERVENCAO

INDICADORES/ INDICADORES

FONTES DE VERIFICACAO
FONTES DE VERIFICACAO

HIPOTESE / HIPOTESE
SUPOSITS / SUPUESTOS

RESULTADOS
OBTIDOS
RESULTADOS
OBTIDOS

Resultado 1: A capacidade
operacional e de resposta de
emergéncia dos centros de saude
de Ngura, Muaja e Mapupulo foi
reforcada para assegurar cuidados
de saude permanentes e
abrangentes as populagdes
deslocadas e de acolhimento, em
resposta a emergéncias na drea de
intervengao.

R1. I.1: Percentagem de
estabelecimentos de saiide com
materiais médicos funcionais
essenciais (Objetivo: pelo menos 80%
dos CS

priorizado)

FV. R1. 11: Minutos de entrega de
material médico-cirurgico e
equipamento médico em cada
centro de saude.

H4.R1: O conflito e os ataques nao
avangam para sul e ndo obrigam os
profissionais de satide a abandonar
o seu trabalho, garantindo a
prestagdo de servigos na area de
intervengdo. Isso também permite

R1. 1.2: 3 Centros de Saude (CS)
dispdem de tenda instalada e
equipada com material sanitario
adequado para o isolamento de
doentes com doengas infecto-
contagiosas ou que necessitem de
isolamento (Objetivo: 1 tenda em cada
um dos CS selecionados)

FV. R1. 1.2. Registos de entrega em
cada CS e fotografias das tendas
instaladas e equipadas com dados de
localizagdo e data.

que as estradas de acesso a area

proposta continuem transitaveis e
as entregas planejadas de material
e equipamentos possam ser feitas.

R1. I.3: Pessoas contratadas para
prestar Cuidados de Saude Primarios
em Ancuabe e Montepuez. (Objetivo: 5
profissionais de saude recrutados em
cada distrito)

FV. R1.13.1 Contratos de trabalho
dos 5 profissionais incorporados
no CC.

FV. R1.13.2. Relatdrios sobre as
atividades e o desempenho dos
profissionais contratados.

FV. R1.1.3.3 AvaliagGes do
desempenho

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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Al. 1.4: Sistema de encaminhamento
disponivel para emergéncias
obstétricas e neonatais (Objetivo: 3
ambulancias motorizadas disponiveis
24 horas por dia, 7 dias por semana).

FV. R1-1.4.1 — Minutos de entrega da
moto-ambulancia.

FV. R1-1.4.2 — Livro de registo das
referéncias feitas mensalmente por
cada uma das moto-ambulancias.
FV. R1. 14.3 — Relatdrio final de
avaliagdo do projeto: inquérito de
satisfagdo da comunidade sobre o

LOGICA D' INTERVENCIO
LOGICA DE INTERVENGAO

INDICADORES/ INDICADORES

FONTES DE VERIFICAGAO
FONTES DE VERIFICACAO

disponibilidade de motocicletas-
ambuldncias.

R1.1.5: 120 mulheres (4% das
mulheres deslocadas e das aldeias
vizinhas) (Objetivo: Pelo menos 120
mulheres gravidas e lactantes
realizam, pelo menos, 4 consultas IMS
nos centros de reassentamento
durante a vigéncia do projeto)

FV. R1. 15.1. Relatorios e registos
do SISMA da SMI nos CR.

FV. R1. 15.2. Relatdrios distritais
do programa SMI, por US de
referencia.

FV. R1. 15.3. Relatérios anuais do
SDSMAS sobre os casos de
malnutri¢do tratados.

R1. 1.6: Casos de desnutri¢do
rastreados/identificados durante as
brigadas moéveis integradas (IMM) ou
em consultas ambulatoriais realizadas
nos armazéns permanentes de alguns
CRs e que sdo devidamente
encaminhados ao CS (Alvo: 100% dos
casos de desnutri¢do infantil
identificados sdo devidamente
encaminhados e acompanhados

até a recuperagdo)

FV. R1. 1.6.1. Relatorios técnicos das
brigadas moveis efetuados.

FV. R1. 16.2: Relatorios mensais dos
equipamentos permanentes
instalados nos CR

FV. R1. 16.3: Relatdrios anuais de
balango do SDSMAS sobre os casos
de malnutrigdo tratados.

HIPOTESE / HIPOTESE
SUPOSITS / SUPUESTOS

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente
vulnerdveis."
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R1. 1.7: Percentagem de criangas com
idades compreendidas entre os 6
meses e os 15 anos que foram
vacinadas e receberam uma dose
adequada de vitamina A no final de
uma campanha de vacinagao contra o
sarampo (Meta > 95% das criangas com
15 anos residentes nos 3 centros de
reassentamento selecionados estdo
vacinadas. Para o

pelo menos 450 criangas vacinadas)

FV. R1.17.1: Relatdrios internos
sobre as campanhas de vacinagdo.
FV. R1.17.2: Relatdrio de balango
anual das FDSMAS de cada distrito.

LOGICA D' INTERVENCIO
LOGICA DE INTERVENCAO

INDICADORES / INDICADORES

R1. 1.8: Percentagem de pessoas que
receberam cuidados para
perturbagdes mentais que referem
melhoria do funcionamento e redugdo
dos sintomas (Objetivo: Pelo menos
70% dos casos identificados de MHPSS
referem melhoria apds receberem
cuidados

promovido pelo projeto)

FONTES DE VERIFICACAO
FONTES DE VERIFICACAO

FV. R1. 18.1. Registos das consultas
HPSPSS realizadas em centros de
saude.

FV. R1. 18.2: Relatério de balango
anual das SDSMAS de cada distrito.

R1. 1.9: Todas as sobreviventes de
violéncia sexual referem receber
cuidados de saude seguros e
confidenciais nas unidades de satude
(Objetivo: 100% dos casos de violéncia
sexual identificados durante a vida do
projeto recebem cuidados adequados)

FV. R2. 19.1. Registos de casos
identificados em centros de
reassentamento e de referéncia.
FV. R1. 19.2: Relatdrios SDSMAS
sobre casos de VBG identificados,
tratados e acompanhados.

FV. R1. 19.3: Relatdrio final de
avaliagdo do projeto: inquérito de
satisfagdo ao VBG sobre o
tratamento recebido.

HIPOTESI / HIPOTESE
SUPOSITS / SPOSICOES

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente
vulnerdveis."
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R1.1.10: Nimero de reunides mensais
de coordenagdo do Cluster de Saude,
do Grupo de Coordenagao Inter-
Clusters (ICCG) e da Coordenagéo e
Gestdo do Campo (CCM) participadas
(Objetivo: A equipa do projeto
participa em pelo menos 6 reunides de
coordenagdo ao longo do ano).

do projeto)

FV. R1. 110. Atas das reuniGes de
coordenagdo de emergéncia a nivel
provincial e distrital: Health Cluster,
ICCG, CCM.

Resultado 2: Melhoria da
cobertura e da qualidade dos
servigos de cuidados de saude
primarios em situacdes de
emergéncia nos 3 centros de satude

R2.1.1: Os 3 Centros de
Reassentamento (CRs) selecionados
possuem uma tenda instalada e
equipado com material sanitario para a
prestacdo de servigos de saude
(Objetivo:

FV. R2-1.1.1. Registos de entrega em
cada CR e fotografias das tendas
instaladas com dados de localizagdo
e data.

H1. R2. Ha uma certa estabilidade
nas pessoas que vivem nos CRs
(ndo ha rotatividade de pessoas).

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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LOGICA D' INTERVENCIO
LOGICA DE INTERVENCAO
reassentamento selecionada (com
especial énfase na saide mental e
atengdo aos casos de VBG).

INDICADORES/ INDICADORES

1 tenda em cada um dos CRs
selecionados)

FONTES DE VERIFICACAO
FONTES DE VERIFICACAO

HIPOTESE / HIPOTESE
SUPOSITS / SUPUESTOS

H2. R2: Existe uma vontade por
parte da comunidade deslocada,

R2.1.2: Niumero de mulheres gravidas
e lactantes que recebem visitas
domicilidrias de ativistas para
acompanhamento de consultas pré-
natais, acompanhamento em
consultas de parto e pds-parto nos
centros de reassentamento
selecionados. (Publico-alvo: Pelo
menos 350 mulheres gravidas e
lactantes recebem visitas domiciliares
com

regularidade por parte dos ativistas)

FV. R2-1.2.1. Registos de DVA
realizados por ativistas em
gestantes e lactantes em CS.

FV. R2-1.2.2. SISMA relatérios e
registos de consultas de pré e pds-
natal oferecidas as mulheres nos CS.
FV. R2-1.2.3. Dados estatisticos
atualizados sobre o parto
institucional.

das autoridades locais e do
SDSMAS de criar e formar
estruturas locais de saude (comités
de saude, ativistas, etc.).

H3. R2: A coexisténcia entre as
populagdes deslocadas e as
comunidades de acolhimento
mantém-se relativamente estavel,
com conflitos de intensidade ligeira
que sdo resolvidos comunitaria e
pacificamente

R2. 1.3: Numero de kits de dignidade
entregues as mulheres e meninas em
idade fértil dos CRs e comunidades
vizinhas para cuidar de sua higiene
pessoal e menstrual, durante a
vigéncia do projeto. Objetivo: (Pelo
menos 200 mulheres de cada centro
de reassentamento receberam um kit
até ao final do projeto)

FV. R2. 13. Ata de entrega dos kits
de dignidade para a mulher, que
incluem produtos de higiene
pessoal, métodos menstruais e
contracetivos.

H4. R2. As gravidas frequentam as
consultas de saude e solicitam
cuidados especializados durante o
parto.

H5. R2. As pessoas deslocadas,
particularmente as mulheres, vém
a consultas e abordam as suas

R2. 1.4: Numero de comités de salde
criados e em funcionamento nos
centros de reassentamento apoiados
pelo projeto. (Objetivo: 1 Comissdo de
Salde em cada CR apoiada)

FV. R2. 14. Relatdrios de reunies
para a cria¢do e formagdo de
comissdes de satide com listas de
presencas e fotos. Atas das
atividades realizadas por cada
comissao.

situagGes de MHPSS e VBG.

R2. 1.5: Percentagem de familias
afetadas que declararam ter recebido
informagdes adequadas sobre os riscos
das doengas transmissiveis e
prevencgdo. (Objetivo: pelo menos o

FV. R2-1.5.1. Relatérios de
campanha da IEC.

FV. R2-1.5.2. [EC materiais
audiovisuais e impressos.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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LOGICA D' INTERVENCIO FONTES DE VERIFICACAO HIPOTESE / HIPOTESE
LOGICA DE INTERVENCAO INDICADORES/ INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO SUPOSITS / SUPUESTOS
75% das familias residentes nos 3 FV. R2-1.5.3 Relatdrios de Radio

centros de reassentamento prioritarios) | Comunitaria sobre o Alcance das
Campanhas IEC

R2. 1.6: Numero de pessoas envolvidas FV. R2-1.6.1. Relatdrios técnicos da
em atividades de autoajuda e de apoio | equipa sobre as atividades da APSS

psicossocial em centros de realizadas nos centros de
reassentamento (Objetivo: reassentamento.

pelo menos 600 participantes até ao FV. R2-1.6.2. Listas de presencas e
final do projeto) fotografias das atividades.

R2. 1.7. 95 mulheres vitimas de VBG dos | FV. R2.17.2.1. Registros dos

CRs priorizados e arredores sdo atendimentos de VBG prestados nos
identificadas e recebem atendimento CSeCRs.

médico e psicoterapéutico. (Meta: Pelo | FV. R2.17.2.2. Relatdrios técnicos
menos 5% das mulheres residentes nos | sobre o programa e as atividades
3 centros de reassentamento (95 comunitarias em matéria de VBG
mulheres) que foram vitimas de alguma | realizadas nos CR.

forma de VBG recebem cuidados

adequado)

R2. 1.8: Numero de reunides dos FV. R2-1.8.1. Relatdrios técnicos da
"didlogos de paz" realizadas em cada equipa sobre as reunides realizadas
centro de reassentamento. (Meta: 1 em cada centro de reassentamento.
reunido/més em cada centro de FV. R2-1.8.2. Listas de presencas e
reassentamento). fotografias das atividades.

R2-1.9: NUmero de assembleias FV. R2.19.1 Atas das reunides de
comunitarias realizadas pela equipa coordenagdo de emergéncia a nivel
em cada centro de reassentamento e provincial e distrital: Health Cluster,
com o pessoal dos centros de saude ICCG, CCM.

para acompanhamento das atividades
(Objetivo: pelo menos 6 assembleias
realizadas no final do projeto).

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente
vulnerdveis."
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ATIVIDADES
ATIVIDADES

R1. Melhorada a
coberturae a
qualidade dos
servigos de cuidados
de saude primarios
em situagdes de
emergéncia nos 3
centros de
reassentamento
selecionados (com
especial énfase na
salde mental e nos
cuidados VBG).

cooperacio
valenciana

DESCRICAO / DESCRICAO

R1.A1: Adquirir e entregar material
médico-cirurgico, material de
bioprotecgdo (EPI) e pequenos
equipamentos para os centros de
saude de Mapupulo, Ngura e Muaja,
priorizando insumos para atender as

medicus

mediterrania

MITJANS / MIDIA

Material médico-cirurgico

Material de proteg¢do contra a
COVID-19

Pequenos equipamentos
Materiais de transporte automovel
Minutos de Entrega

CUSTOS

PRE-CONDIGOES /
PRE-CONDICOES

O acesso aos centros de saude
prioritarios continua a ser possivel e
existe uma estreita relagdo com a
SDSMAS na identificacdo de
necessidades e articulagdo das
entregas de material.

necessidades especificas de mulheres, Logista

criangas e adolescentes Combustivel

Deslocado.

R1.A2 Realizar pequenas reabilitagdes Carpinteiro A drea onde estdo localizados os

e reparagdes em algumas das
infraestruturas dos 3 centros de salde
selecionados.

Material de reparagao

Materiais de transporte automovel
Logista

Combustivel

Minutos de Entrega

centros de saude prioritarios
mantém-se estdvel em termos de
segurancga e podem ser realizados
trabalhos de reabilitagdo. A
populagdo continua a instalar-se
nas comunidades em torno do
centros de saude.

R1.A3: Incorporar 5 técnicos
especializados em SMI e Saude Mental
e Apoio Psicossocial nos centros de
saude prioritarios para cobrir o
aumento da procura de servigos de
saude por parte da populagao
deslocada.

Equipa de RH
medicusmundi
5 técnicos de saude de nivel médio

Tanto Montepuez como Ancuabe
continuam a enfrentar um volume
populacional superior as suas
capacidades, exigindo um refor¢o
da RH. Ha capacidade nos centros
de saude apoiados para acolher
novos

Incorporagdes.

R1.A4: Disponibilizar meios de
transporte e recursos (moto-
ambulancias) para promover o sistema
de referenciagdo e contra referéncia e
o atendimento de emergéncias
sanitarias em centros de saude e
centros de reassentamento.

Meios de transporte
(motociclos e moto-
ambulancias)
Combustivel

Logista

Existe uma predisposi¢do por parte
das autoridades de saude para
implementar um "sistema de
gestdo econdmica de ambulancias
de motociclos" que garanta a sua
sustentabilidade.

R1.A5: Identificar, selecionar e
treinar os motoristas do 3

Custos das aulas e
Condugdo de Moto-Ambulancia

Existe consenso entre o SDSMAS e o
lideres comunitarios para

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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DESCRICAO / DESCRICAO

Ambuladncias de motocicletas em
primeiros socorros, gerenciamento e
manuteng¢do de ambulancias de
motocicletas.

medicus

mediterrania

MITJANS / MIDIA

Alojamento durante a formagdo
Kit de ferramentas de
manuteng¢ao

CUSTOS

PRE-CONDICOES /
PRE-CONDICOES

Identificar um membro da
comunidade com as habilidades
ideais para se tornar o motorista
da motoambulancia. Existem
entidades que oferecem cursos
para obtencgdo de habilitagado,
cursos de primeiros socorros e
manutenc¢do da motocicleta-
ambulancia. Por seu lado, a
SDSMAS esta empenhada em doar
Rastreamento de uso.

R1.A6: Realizar brigadas moveis de
salde quinzenais integradas nos 3
centros de reassentamento prioritarios
e suas aldeias vizinhas no contexto de
uma emergéncia humanitéria, sobre:

e Nutrigdo

e  Saude Materna e Infantil

e Bem haja Mentaise

ainda  Apoio psicossocial
e  Planeamento Familiar — SRH
e  Violéncia de género

Material para brigadas méveis
Combustivel

Perdas técnicas SDSMAS
Técnicos SDSMAS

Motorista Medicusmundi
Técnico Medicusmundi

Em cada distrito ha uma pessoa
responsavel pela organizagdo das
brigadas moveis e que também
coordenam com os restantes
atores as reunides do
agrupamento distrital de saude.
O SDSMAS esta empenhado nesta
estratégia como a mais propicia
para aproximar os servicos de
saude dos centros de
reassentamento.

R1.A7: Programar e implementar
campanhas de vacinagdo infantil em
conjunto com o SDSMAS nos 3 centros
de reassentamento e suas aldeias
adjacentes.

Combustivel para campanhas
Carro para campanhas
Subvengdes Técnicas SDSMAS
Motorista

A SDSMAS continua a receber os
insumos necessarios para a
realizagdo das campanhas de
vacinagao.

A Medicusmundi apoia com a
logistica para entregar o

vacinas para a populagdo deslocada.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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R1.A8: Conceber e implementar o
protocolo para a gestdo de casos de
MHPSPS nos centros de satde
prioritarios, definindo o mecanismo
referencia e contra-referencia de casos
da comunidade para o nivel de cuidados
necessarios e vice-versa.

Kit de ferramentas MHPSS para
estabelecimentos de saude e
ativistas

Alimentar os participantes
em grupos de apoio
psicossocial

Combustivel

Carro

Motorista

Subvencdo de ativistas para
detegdo de casos

O GT MHPSS provincial esta a levar
a cabo iniciativas para
harmonizagdo das intervengdes e
do apoio no dominio da saude
mental psicossocial para a
populagdo deslocada. Existe uma
predisposicao por parte dos pontos
focais desta area de cada distrito
para melhorar o encaminhamento
e contra-referéncia de

Casos.

DESCRICAO / DESCRICAO

MITJANS / MIDIA

CUSTOS

PRE-CONDICOES /
PRE-CONDICOES

R1. R9: Implementar um Sistema de
Monitorizacdo e Avaliagdo que reforce
o Sistema de Informagdo em Saude dos
distritos de a¢do e garanta o registo
completo dos cuidados de satide
prestados pelos centros de salde e
centros de reassentamento.

Computador e internet
Papelaria

Carro

Combustivel

Sala de reunides

Comida para reunides
Coordenador de Projetos
Pessoal de
Acompanhamento e
Avaliagdo do SDSMAS

N3do ha registro diferenciado da
assisténcia prestada a populagdo
deslocada versus a populagao
nativa.

Existe uma iniciativa da OMS e de
outros intervenientes no sentido
de comegar a registar os dados
relativos aos cuidados de saude a
nivel comunitario de uma forma
comum para todos.

R1. A10: Participar nas reunides do
Cluster de Saude, do Grupo de
Coordenacdo Inter-Clusters (ICCG), da
Coordenagdo do Campo e da Gestdo do
Campo (CCCM) e do GT MHPSS, para
coordenagdo provincial e distrital com
os atores que trabalham na area da
saude na area de intervengao.

Computador

Ligagdo a Internet

Meios de transporte para
reunides presenciais
Equipa Medicusmundi
Fundo de emergéncia

J4a existem diferentes espagos de
coordenagdo provincial e distrital,
especificos para a area da saude,
dinamizados por agéncias da ONU
que convidam e favorecem a
interagdo constante entre atores e
autoridades de saude

Saude.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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R1. A11: Conceber um plano de -
comunicagao e socializagdo para -
resultados com todas as agdes previstas | -
no projeto.

Computador

Ligagdo a Internet
Equipa Medicusmundi

Presencga da coordenacgdo do
projeto

ATIVIDADES
ATIVIDADES

Resultado 2: Acesso e prestacao
de servigos de cuidados
assegurados

cuidados de saude primarios em
emergeéncias nos 5 centros de
reassentamento selecionados
com o apoio dos técnicos dos
centros de saude de referéncia e
agentes comunitarios de saude.

DESCRICAO / DESCRICAO

R2. Al: Instalar tendas para cuidados de satude
primarios e gestdo de emergéncias sanitarias em 3
centros de reassentamento nos 2 distritos,
incluindo a implementacgao de sistemas seguro de
gestdo de residuos de saude a nivel comunitario.

CUSTOS

MITJANS / MIDIA

- Lideres comunitarios
de centros de
reassentamento

- Logista

- Tendas médicas

- Tendas de Transporte

PRE-CONDICOES /

PRE-CONDICOES

Os lideres comunitarios, bem como os
profissionais de salde, sdo favoraveis e
indicam o local adequado para instalar o
tendas de assisténcia médica.

Existem fornecedores e instalagdes para o
transporte de materiais para os centros de

Automovel reassentamento.
- Combustivel
- Motorista
- Técnicos de centros de
saude
R2. R2: Realizar consultas ambulatérias de cuidados | - Papelaria Existe uma predisposi¢ao favoravel por
de saude primarios numa base regular em 3 Centros | -  Crédito telefénico parte da SDSMAS para contratar novos
de Reassentamento para dar resposta ao aumento paraa funcionarios e apoiar com alguns
da procura de servigos de saude por parte da coordenagao elementos do seu pessoal na realizagdo de
populagdo deslocada. entre técnicos e consultas nos centros de reassentamento.
ativistas
- Subvengdes para
consultas

- Tenda Médica

- Meios de transporte
- Combustivel

- Técnicos de saude

- Ativistas

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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R2. A3: Identificar e formar 5 ativistas de saude
para cada centro de reassentamento que realizam
Visitas Domicilidrias (DAVs) e agdes de Informagao,
Educagdo e Comunicagdo (IEC) nos centros de
reassentamento e aldeias vizinhas, e apoiar os
técnicos de salde na prestagdo de servigos de:

- Saude Materna e Infantil

- Nutrigdo

- Planeamento Familiar — SRH

- Saude Mental e Atengdo Psicossocial

- Violéncia de género

Sala de reuniGes
Material didatico e de
papelaria

Alimentar os
participantes

Material de

trabalho dos

ativistas

Didrios de bordo
Subvencdo de
comunicagdo para
ativistas

Bicicletas para ativistas
Subsidio de transporte
Combustivel

Carro

Motorista

Equipa Medicusmundi
Técnicos SDSMAS

Em alguns dos centros de reassentamento
ja existem alguns ativistas que apoiam o
trabalho de outras organizagées. As
SDSMAS apoiam a incorporagdo de novos
ativistas e/ou o refor¢o do conhecimento
dos ja existentes para um melhor
desempenho das a¢des de promogdo da
salide comunitaria.

R2.A4: Adquirir e distribuir

dignidade para 750 mulheres (250 em cada centro
de reassentamento) em situagdo de extrema
vulnerabilidade que vivem nos 3 centros de
reassentamento prioritarios.

Kits Dignidade
Carro para kits de
transporte
Combustivel
Logista

Motorista

Ha uma boa colaboragdo para

lideres comunitarios, ativistas e comités de
saude para identificar as mulheres mais
vulneraveis em cada centro de
reassentamento, bem como facilitar a
distribuicdo de kits.

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."



N\
&\ Vicepresidencia Primera y

Conselleria de Servicios Sociales,
Igualdad y Vivienda

% GENERALITAT
VALENCIANA ‘

ATIVIDADES
ATIVIDADES

cooperacio
valenciana

DESCRIGAO / DESCRIGAO

medicus

mediterrania

MITJANS / MIDIA
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R2. A5: Criar e/ou treinar comités de
salide em cada centro de
reassentamento prioritdrio, incluindo a
instalagdo de um celeiro destinado a
ser, primordialmente, um espago
seguro para as mulheres onde elas se
reunem, pelo menos mensalmente,
definindo o conteldo de suas reunides,
com base em suas prioridades e
necessidades.

Sala de reunides

Material didatico e de papelaria
Alimentar os participantes
Documentos de trabalho

para o comité

Subsidio de transporte para os
participantes

Combustivel

Carro

Motorista

Equipa Medicusmundi
Técnicos SDSMAS

As SDSMAS expressam sua
disposicao de estabelecer ou
revitalizar comités de saide em
centros de reassentamento para
facilitar o trabalho de promogéao da
salide e mobilizagdo comunitaria.
H4 um bom entendimento entre os
vizinhos na hora de propor e
escolher os membros que devem
fazer parte da comissdo.

R2. A6: Realizar campanhas de
informacgdo, prevengao e promogao
da saude nos centros de
reassentamento e aldeias vizinhas,
promovidas pelos Comités de Saude,
com o apoio de ativistas e o
acompanhamento de profissionais dos
centros de saude de referéncia em
conjunto com a equipa técnica do
projeto.

Material de divulgacdo da
campanha:

Spots de radio

Cartazes

Estandarte

Brochuras

Material para ativistas: dlbuns
em série, cartdes de registo,
mochilas, bonés, etc.

Grupo de teatro
Combustivel

Carro

Motorista

Subvengao técnica SDSMAS
Logista

Técnicos Medicusmundi

A situagdo de inseguranca
mantém-se relativamente estavel
e permite a realizacdo de
atividades de grupo, como
espetdculos de teatro, palestras ou
feiras de saude, nos centros de
reassentamento.

R2. A7: Fornecer servigos MHPSS em
centros de reassentamento, com a
participagado de técnicos

Kit de ferramentas MHPSS para
estabelecimentos de saude e
ativistas

Ha um défice de profissionais na
area de SMAPSS. Psiquiatria e/ou

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."




% GENERALITAT

VALENCIANA
\\\\ Vicepresidencia Primera y

Conselleria de Servicios Sociales,
Igualdad y Vivienda

cooperacio
valenciana

C

medicus

mediterrania

ATIVIDADES
ATIVIDADES

DESCRIGAO / DESCRIGAO

profissionais de satide, comissGes de
saude e ativistas, para rastreamento,

MITJANS / MIDIA

Alimentar os participantes
em grupos de apoio

Subvengdo de ativistas para
detegdo de casos

CUSTOS

PRE-CONDICOES /
PRE-CONDICOES

psicologia a cada distrito, a fim de

garantir uma presenga minima de

identificagdo e acompanhamento de psicossocial profissionais na area que possam
casos, incluindo atividades especificas Combustivel identificar e atender casos de
para os grupos mais vulneraveis Carro MHPSS.

(criangas, idosos e mulheres). Motorista

R2. A8: Oferecer atendimento
especializado em saude, de forma

apoio de agentes comunitarios de
saude e a colaboragdo de entidades
especializadas em assessoria juridica
em VBG.

VBG Toolkit para
Estabelecimentos de Saude e

Subvencdo de ativistas para
detecdo de casos

Sdo selecionadas mulheres ativistas
que favorecem o sentimento de

segura e confidencial, as sobreviventes Ativistas confianga com as mulheres que

de violéncia de género por meio do Combustivel precisam denunciar um caso. Existe
rastreamento, encaminhamento e Carro uma predisposicdo por parte das
acompanhamento dos casos, com o Motorista autoridades de saude para

melhorar os mecanismos de
referenciagdo e contrarreferéncia
dos casos de VBG.

R2. A9: Promover (em colaboragdo
com o CEAP) reuniGes mensais de
"didlogos para a paz" (com atividades
destinadas a melhorar a coesao social
entre a populagdo deslocada e a
comunidade de acolhimento) que
serdo realizadas no alpendre
construido para albergar "espagos
seguros para as mulheres", entre
outros usos comunitarios.

Taxas da equipa CEAP

Transporte de equipamentos CEAP

Refeigdes mensais para
reunidoes
Material didatico (audiovisual)

Em alguns centros de
reassentamento, surgem tensdes
de convivéncia entre a populagdo
deslocada e a populagdo nativa. Em
outros, ha acordos de colaboragdo
entre eles e uma convivéncia
saudavel. Existem especialistas na
area para promover a coexisténcia
pacifica e contribuir para a
melhoria da sua

condigdes.

R2. A10: Facilitar reunides periddicas
de coordenagdo, acompanhamento,

Sala de reuniGes
Alimentar os participantes

Realizam-se reunides regulares dos
COE, mas nem sempre contam com

avaliagdo e socializagdo dos resultados Papelaria a participagdo dos titulares de
das atividades do projeto; Combustivel direitos.
de acordo com o plano de comunicagao Carro

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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Motorista

Coordenador de Projetos
Ativistas

Comissdes de Saude
Técnicos de centros de saude

PRE-CONDICOES /
PRE-CONDICOES

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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16.ANEXO 2: QUADRO DA POPULAGAO BENEFICIARIA E PARTICIPANTE

ATORES / TITULARES
TITULARES DE OBRIGAGOES
Administracdes SDSMAS Ancuabe e Montepuez DPS de Cabo
Distrito Delgado

TITULARES DE RESPONSABILIDADES
Profissionais de saude dos 3 centros de saude e
SDSMAS de Ancuabe e Montepuez
TITULARES DE DIREITOS
Populagdo servida pelos 3 centros de
saude apoiados (Mapupulo, Ngura e
Muaja): 45.236 pessoas

Medicus Mundi

Populacdo dos 3 centros de
reassentamento

SPS de Cabo Delgado Comissoes de Saude.
CEAP (Centro de Estudos e Acdes pela Paz)

15 Ativistas da saude

Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:

"Melhorar a prestagdo de servigos de saude de qualidade a populagdo deslocada e as comunidades de acolhimento de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente

vulnerdveis."
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Avaliagdo Externa Final do Projeto TdR:
"Melhorar a prestagdo de servigos de satude de qualidade a populagédo deslocada e as comunidades de acolhimento
de Ancuabe e Montepuez, com foco em grupos especialmente vulnerdveis."



