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Decreto Presidencial n.’ 140/20
de 20 de Maio

Reconhecendo os esforgos que o Governo Angolano
tem feito no sentido de resolver os problemas que afectam
a populagdo através de programas e projectos estruturantes;

Atendendo que as questdes do saneamento sdo indispen-
sdveis para garantir a qualidade de vida dos cidadaos;

Considerando que a implementacdo de uma Estratégia
Nacional do Saneamento Total liderada pelas Comunidades
e Escolas em Angola ira contribuir de forma significativa
para o surgimento de um quadro institucional forte;

Havendo necessidade de se aprovar a Estratégia Nacional
de Saneamento Total liderada pelas Comunidades e Escolas
em Angola;

O Presidente da Republica decreta, nos termos da ali-
nea d) do artigo 120.° e do n.° 1 do artigo 125.°, ambos da
Constituicdo da Republica de Angola, o seguinte:

ARTIGO 1.°
(Aprovacio)

E aprovada a Estratégia Nacional de Saneamento Total
liderada pelas Comunidades e Escolas em Angola 2019-
-2030, anexa ao presente Decreto Presidencial, de que ¢
parte integrante.

ARTIGO 2.°
(Duvidas e omissoes)

As dividas e omissdes resultantes da interpretagao e apli-
cacdo do presente Diploma sdo resolvidas pelo Presidente da
Republica.

ARTIGO 3.°
(Entrada em vigor)

O presente Diploma entra em vigor na data da sua
publicagdo.

Apreciado em Conselho de Ministros, em Luanda, aos 28
de Novembro de 2019.

Publique-se.
Luanda, aos 27 de Dezembro de 2019.

O Presidente da Republica, JOA0O MANUEL GONGALVES
Lourenco.

ESTRATEGIA NACIONAL DE SANEAMENTO
TOTAL LIDERADA PELAS COMUNIDADES E
ESCOLAS EM ANGOLA 2019-2030

Introducao

De acordo com o Inquérito de Indicadores Multiplos e
de Saude (IIMS 2015-2016, INE), aproximadamente 53%
dos agregados familiares nivel nacional tém instalagdes
sanitarias ndo apropriadas, sendo que 86% desses agregados
familiares residem nas areas rurais. Estima-se que a defeca-
¢do ao ar livre seja de 33% a nivel nacional, sendo 56% no
meio rural.

Sendo o saneamento um dos factores mais criticos que
afectam o desenvolvimento do Pais, a melhoria do sanea-
mento ¢ essencial para transformar as vidas de milhares de

familias angolanas, sobretudo das criangas, nas areas rurais e
peri-urbanas, melhorando significativamente os indicadores
de saude, econdomicos e de qualidade de vida, indispensa-
veis para responder aos compromissos de politica nacional e
internacional. O processo de graduacao de Angola ao grupo
dos Paises de Desenvolvimento Humano Médio (PDHM) até
2021 impde a melhoria de alguns indicadores de desenvolvi-
mento humano, nomeadamente as condi¢des de saneamento
e higiene, com uma relagdo directa com o aumento da espe-
ranca de vida, requerida para pertencer aos PDHM.

O progresso no aumento da cobertura de saneamento
rural em Angola tem sido lento, basicamente porque,
durante muito tempo o saneamento rural teve baixa priori-
dade na agenda publica. No entanto, o Executivo Angolano
esta a reverter esta situagdo, priorizando o saneamento rural
em documentos de politica nacional, como o Programa
do Governo 2017-2022, ¢ o Plano de Desenvolvimento
Nacional (PDN) 2018-2022, que integra o Saneamento Total
Liderada pelas Comunidades (STLC) como estratégia para
melhorar a cobertura de saneamento ¢ melhorar comporta-
mentos de higiene.

O desafio de melhoria do saneamento rural também res-
ponde aos compromissos do Governo Angolano com agendas
de desenvolvimento internacionais, como a Agenda 2030
das Nagoes Unidas — os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel 6.2 e 6.b, a Agenda 2063 da Unido Africana, o
Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional
da SADC 2015-2020, entre outros.

O Executivo Angolano (EA) e a UNICEF cooperam no
Sector de Abastecimento de Agua, Saneamento ¢ Higiene
ha mais de 20 anos, com resultados visiveis na melhoria
da cobertura de servicos de agua potavel e saneamento e
a redugdo da incidéncia de doengas diarreicas e da coélera.
Afigurando-se urgente melhorar a situagdo de saneamento
do Pais, a UNICEF acordou com o Governo a implemen-
tacdo de abordagens mais inovadoras como o Saneamento
Total Liderada pelas Comunidades e Escolas (STLCE) que
possam promover um acesso mais sustentavel ao sanea-
mento basico.

O Saneamento Total Liderada pelas Comunidades e
Escolas (STLCE) é uma abordagem comunitaria inova-
dora desenvolvida por Kamal Kar (Bangladesh, 1999), para
aumentar a cobertura de saneamento ¢ higiene, com sucesso
reportado em varios paises. Esta abordagem facilita o pro-
cesso de capacitagdo ¢ empoderamento da comunidade local
e escolas, para reduzir a defecagdo ao ar livre, promovendo
a construgdo de latrinas com tecnologias e materiais locais
€ sem recurso aos apoios externos, e promovendo melhores
praticas de higiene.

O STLCE iniciou a sua histéria de implementacdo em
Angola em 2008, com uma caminhada de altos e baixos, mas
cuja experiéncia de implementacao ja deu sinais de sucesso,
com uma eficécia actual de 38% em 4 provincias em que o
programa continua activo, significando 399 Comunidades e



2978

DIARIO DA REPUBLICA

18,430 Familias Livres da Defecacdo ao Ar Livre (DAL),
e 130 Técnicos provinciais e municipais capacitados para
desenvolver a metodologia, o que indica oportunidades de
alargamento a escala do Pais, desde que haja uma Estratégia
clara, cuja apropriagao efectiva a todos os niveis de gover-
nagdo e financiamento adequado sdo as pedras basilares para
0 Seu sucesso.

Com a introdugdo do STLCE, Angola esta a marcar
passos mais determinantes no sentido de se aumentar a
cobertura dos servigcos de saneamento e higiene rurais, que
possam contribuir para erradicar a pobreza e promover o
desenvolvimento sustentavel do Pais.

A presente Estratégia baseia-se nas recomendacdes dos
relatérios de progresso do programa entre 2008-2018, con-
sultas efectuadas entre Fevereiro a Junho de 2018, junto a
populagdo, aos parceiros de implementa¢do do programa,
aos governos central e locais das 4 provincias (Bié, Cunene,
Huila e Moxico).

A Estratégia Nacional de Saneamento Total Liderada
pelas Comunidades e Escolas em Angola (ENSTLCEA)
tem como meta o acesso universal ao saneamento e higiene
sustentaveis, adequados e equitativos para todos ¢ todas até
2030, de forma a contribuir para a redug@o da pobreza.

A ENSTLCEA estd organizada em 4 Objectivos
Estratégicos de intervengao, cada um com um conjunto de
estratégias especificas, e um quadro de resultados para cada
um.

1. Objectivo Estratégico 1: Melhorar o ambiente ins-
titucional e praticas de governanga e lideranca
para a implementagdo do STLCE;

1I. Objectivo Estratégico 2: Garantir financiamento
sustentavel para o STLCE;

1I1. Objectivo Estratégico 3: Melhorar o sistema de
implementagao e gestdo do STLC para aumentar
0 acesso ao saneamento sustentavel e praticas de
higiene melhoradas;

1V. Objectivo Estratégico 4: Reforcar o sistema de
monitoria e avaliacdo a nivel local e nacional.

Ao pretender responder aos compromissos relativos ao
saneamento e higiene, assumidos pelo Governo Angolano
a nivel nacional e internacional, e ao estar alinhado com
varios programas de desenvolvimento (educagdo, satde e
nutri¢ao, apoio social — registo de nascimento), a Estratégia
pretende criar as bases politicas, institucionais e operacio-
nais para a efectiva implementagdo do STLCE a escala do
Pais, de forma a contribuir para a reducdo da pobreza e o
desenvolvimento sustentavel do Pais.

Metodologia de Elaboracgao

A Estratégia de Saneamento Total Liderada pelas
Comunidades e Escolas (ENSTLCEA) foi elaborada entre
os meses de Janeiro a Julho de 2018. A metodologia de
elaboracdo da ENSTLCEA baseou-se em técnicas/ferra-

mentas mistas conforme a figura abaixo, que possibilitaram
arecolha, a analise e a triangulacdo das informagdes, ¢ a ela-
boracao do quadro de resultados:

Figura 1. Metodologia de elaboragdo da Estratégia

Figura 1. Metodologia de elaboragdo da Estratégia

!

Trabalho
de
Campo

Recolha de informagio complementar,
Validagdio e preparacio do documento da
Estratégia

Analise Documental e Relatorio Preliminar

Baseou-se na analise de toda a documentacao produzida
no ambito dos programas de implementacdao e avaliacao
do STLCE em Angola entre 2008 a 2017, incluindo, entre
outros, documentos de monitoria e relatérios de progresso,
planos de trabalho, relatorios de encontros/seminarios reali-
zados, planos de STLCE provinciais, materiais pedagogicos
e guias de orientacdo do STLCE produzidos, entre outros.
Ademais, foram consultados documentos de referéncia do
ambito nacional, como estatisticas oficiais do INE, planos ¢
programas de desenvolvimento do pais, leis, etc. Para apoiar
a analise documental foi elaborada uma matriz de analise
contendo dimensdes e questdes de analise: Este quadro de
analise permitiu-nos compreender o processo de implemen-
tagdo do Saneamento Total Liderada pelas Comunidades e
Escolas (STLCE) de uma forma geral, e orientou a analise
documental, e as consultas realizadas a implementadores do
programa de STLCE (PIN, LWF, ADRA, UNICEF), ins-
tituigdes governamentais a nivel central (MAT, MINSA,
MINED, MINEA, MASFAMU), a nivel provincial (EPAS,
GPARSC), a nivel municipal (Administra¢des Municipais),
e a alguns parceiros nao-governamentais com experién-
cia em projectos descentralizados de agua e saneamento
(Development Workshop).

As questdes nao respondidas consideraram-se lacu-
nas de informagdo e constituiram necessidades adicionais
da avaliacao durante a fase de consulta e de elaboracao da
Estratégia.

A andlise documental culminou num relatério prelimi-
nar que apresentou um resumo das informagdes contidas
nos documentos consultados e uma proposta da estrutura
da Estratégia (eixos orientadores, objectivos e estratégias)
a ser desenvolvida na fase seguinte. O relatorio prelimi-
nar foi objecto de socializag@o e validagdo pelo MINAMB,
UNICEF e parceiros.
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Tabela 1. Questées e Dimensdes de Analise

Dimensdes
de Anilise

Questdes de Analise

Situagdo da dgua, saneamento e higiene em Angola

Qual a situagdo da agua, saneamento e higiene do saneamento no Pais?
Quais sdo os dados que nos informam sobre essa situa¢do?
Qual o impacto da situagdo actual do saneamento no desenvolvimento?

des?
Quadro de Politicas Ptblicas e Ambiente Institucio-
nal para a implementa¢do do STLCE

provincial e municipal?

Quais os planos e programas de desenvolvimento existentes favoraveis a implementa¢ao do STLCE?
Existe um ambiente institucional propicio para a implementa¢do do STLCE? Se ndo, quais sdo as maiores dificulda-

Qual a alocagdo financeira e sistema de financiamento do programa STLCE?
Quais sdo os actores com responsabilidades formais pela implementa¢do do STLCE a varios niveis — central,

Como tem sido a inter-relagdo entre estes actores na implementagao do STLCE?
Que oportunidades politico-institucionais existem que podem favorecer a implementagdo do STLCE?

Implementagdo do programa de STLCE

Como as intervengdes do STLCE foram implementadas aos niveis de provincias e municipios?
Que modelos de implementagdo foram utilizadas para implementar o STLCE?

Que acgdes de capacitagdo, advocacia foram realizadas de forma a apoiar o STLCE?

Como as intervengdes do STLCE foram adaptadas com sucesso aos contextos nacionais/locais?
Existem orientagdes bem claras e documentadas de como implementar o STLCE?

Como a estrutura de M&A ¢ implementada e gerida durante a implementagao?

Resultados e Eficacia do programa de STLCE

Quais sdo os principais resultados alcangados pelo STLCE?

Como esses resultados foram medidos e qual a qualidade das evidéncias que validam esses resultados?

Qual a qualidade e o grau de confianga dos dados reportados?

Quais os custos dos diferentes resultados do STLCE?

Quais as principais conclusdes e recomendagdes da avaliagdo do STLCE reportadas até a data?

Quais sdo os principais factores sociais e técnicos que podem explicar o sucesso ou o fracasso do STLCE em um
determinado contexto do Pais (provincias e municipios)?

Sustentabilidade do programa de STLCE

Quao sustentaveis sdo os resultados? Como a sustentabilidade ¢ reforgada na fase pos-certificagdo?

Quais os principais factores ao nivel do Pais que limitam a eficacia e eficiéncia do STLCE?

Quais os principais factores ao nivel do Pais/comunidades que podem melhorar a adesdo a novos comportamentos
SDAL e de melhoria da higiene criados pelo STLC?

Trabalho de Campo

Durante esta ectapa foram realizadas as seguintes
actividades:

a) Preparagdo das ferramentas para a investigagdo
(guides de entrevistas, roteiros de grupos de
foco, guides de observagao);

b) Trabalho de campo nas provincias em que o
STLCE esta em intervencdo (Bié, Cunene,
Huila, Moxico) de forma a estudar esses
modelos ¢ as suas diferengas, sustentada num
quadro de analise de factores, ¢ na sinalizagdo
de boas praticas. Durante o trabalho de campo,
entrevistou-se os Directores e Supervisores do
Programa, os Activistas que implementam o
programa no terreno, Técnicos a nivel provincial
e municipal que fazem parte das Comissdes Sem
Defecagdo ao Ar Livre (SDAL), as Autoridades
Tradicionais das Aldeias e os Lideres Naturais,
e as familias das casas visitadas. Observou-se as
condi¢des de higiene e saneamento das aldeias
e das familias visitadas, segundo um guido de
observagao;

Figura 2. Reunido com a populagéo e lideres, municipio do Moxico, Moxico

c¢) Entrevistas com intervenientes chaves a nivel
nacional, parceiros do Governo (MAT, MINSA,
MED, MINF, MASFAMU), UNICEF e ONG’s
(Development Workshop);

d) Workshop de discussdao e uniformizacdo de fer-
ramentas de Monitorizagdo e Avaliagdo (11 de
Abril);

Figura 3. Workshop de discussdo e uniformizagéo de ferramentas de Monitoria do
STLCE, Hotel Alvalade, 11 de Abril

Recolha de Informac¢do Complementar, Validacio e
Preparacido do Documento da Estratégia

Nesta etapa, a consultora fez a andlise e triangulagdo das
informagdes obtidas durante o trabalho de campo, e realizou
consultas complementares junto a técnicos do MINAMB e
parceiros. O esbogo do relatorio e as principais conclusdes
e recomendagdes, foram validadas internamente pela equipa
técnica da DNA/MINAMB e da UNICEF, para garantir
que as acgdes estratégias ¢ a arquitectura de implementa-
¢do cumpram as expectativas identificadas nos Termos de
Referéncia.
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Figura 4. Workshop de validagao da Estrutura da Estratégia e Analise das partes inte-

ressadas, Hotel Epic Sana, 11 de Junho de 2018

As seguintes actividades foram realizadas nesta fase:

a) Formacgao em exercicio dos técnicos do MINAB
em gestdo baseada em resultados adaptada a
ENSTLCE (Maio/Junho);

b) Workshop de socializagdo e validagdo da estrutura
e metodologia elaboragdo da ENSTLCEA e
Trabalho Técnico de Mapeamento e Analise das
partes interessadas (11 de Junho);

¢) Sessoes de trabalho com DNA/MINAMB e UNI-
CEF para validagdo interna da Estratégia (20 de
Julho);

d) Apresentagdo da versao final (rascunho) da Estra-
tégia aos parceiros de implementacao no Férum
Nacional das Aguas (24-26 de Julho, Huila).

Tabela 2. Organizacio do Documento da Estratégia

Conteudo

Breve Descri¢io

I. Contexto
Situa¢iio Demogrifica, Econémica e Social do Pais

Apresenta em termos gerais a situagdo demografica, economica e social do Pais.

Situagdio da Agua, Saneamento e Higiene em Angola

Apresenta os indicadores mais recentes (IIMS 2015-2016, INE) de acesso ao sanecamento
(instalagOes sanitarias), a agua e a higiene a nivel nacional e entre o meio rural e urbano. Alguns
indicadores relativos a situa¢do de agua, saneamento e higiene nas escolas. O impacto que esta
situagdo tem sobre a morbilidade e mortalidade infantis.

Enquadramento politico- institucional da Estratégia

Enquadra a ENSTLCEA no quadro do desenvolvimento do Pais, fazendo referéncia aos princi-
pais documentos de politica nacional e como enquadram o saneamento, entre 0s quais 0s mais
recentes documentos de politica nacional que priorizam o saneamento enquanto programa de
desenvolvimento para esta legislatura (Plano do Governo 2017-2022, PDN 2018-2022, Pro-
cesso de graduagdo de Angola a pais de média renda em 2021). Enquadra o saneamento nas
politicas a nivel regional e internacional cujos compromissos foram assinados por Angola, ¢ que
promovem o direito humano a agua potavel e ao saneamento.

O Saneamento Total Liderada pelas comunidades e Escolas (STL-
CEA) em Angola e os seus desafios

Explica o que ¢ o STLCEA no quadro das abordagens comunitarias de saneamento total. Apre-
senta um breve resumo dos resultados e eficacia do programa desde a sua implementagao.
Apresenta os desafios reportados de implementagdo do programa, de acordo com as areas
chave: Quadro de Politicas e Ambiente Institucional; Implementagdo e Eficacia; Sistema de
Monitoria e Avaliagdo.

I1. As Abordagens Comunitirias de Saneamento Total

Mostra a diferenga entre a abordagem focada na mudanga de comportamento ou Abordagem
Comunitaria de Saneamento Total, e abordagem tradicional focada na construgdo de infra-
-estruturas (latrinas/casas de banho). Define a Abordagem Comunitaria de Saneamento Total e
os seus principais elementos orientadores.

Evidencia a escada de saneamento ¢ higiene em Angola e a sua relagdo com a abordagem
programatica e estratégica do STLCE. Apresenta as relagdes entre as intervengdes em agua,
saneamento e higiene e melhorias na satde

I11. Visdo, Missdo e Principios orientadores da Estratégia

Apresenta a visdo, a missdo e os Valores e Principios orientadores da Estratégia (politicos,
institucionais e de orienta¢o estratégica).

IV. Quadro Programatico da Estratégia

OE1: Melhorar o ambiente institucional e praticas de governanca e
lideranc¢a para a implementacio do STLCE.

OE2: Garantir o financiamento sustentavel para o STLCE.

OE3: Melhorar o sistema de implementacio e gestio do STLC para
aumentar o acesso ao saneamento sustentavel e praticas de higiene
melhoradas.

OE4: Reforgar o sist: de
nacional.

ia e av. de nivel local e

Apresenta a abordagem estratégica de programagao: modelo faseado e integrado, e o leque
de estratégias especificas para a sua implementagdo. Apresenta cada estratégia especifica para
atingir cada objectivo estratégico de implementagao.

Quadro Légico de intervencio

Apresenta o Quadro Logico, ou baseado em resultados para implementagdo da Estratégia, ¢ o

respectivo cronograma para a sua implementagao.

Cronograma de intervencio e Orcamento Geral 2018-2030

Apresenta a estimativa de orgamento geral para implementagio da Estratégia
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I. Contexto

Situacdo Demografica, Econémica e Social do Pais

Angola ¢ um extenso Pais, demograficamente, eco-
nomicamente ¢ socialmente muito desequilibrado. Tem
vastas regides com uma densidade demografica muito baixa
(Lunda-Norte, Lunda-Sul, Moxico ¢ Cuando Cubango)
e uma forte concentracdo da populagdo na Provincia de
Luanda, onde em 2014 habitavam 6,9 milhdes de pessoas
(mais de um quarto da popula¢do do Pais), resultado da
migracdo massiva de areas rurais para areas urbanas, devido
ao longo conflito armado. Essa disparidade geografica ¢
acompanhada por uma disparidade de renda, oportunidades
e capital humano entre provincias.

Os resultados do Censo 2014 mostram que a populagao
residente em Angola era em 2014 de 25,7 milhdes de habi-
tantes (Censo 2014), com uma projec¢do de 28,4 milhdes
de habitantes em 2017, desigualmente distribuidos no terri-
torio, maioritariamente residentes em areas urbanas (62,6%
da populagdo total). O Pais continua a ter uma das mais ele-
vadas taxas de fertilidade da Africa Subsariana (5,9 criancas
por mulher) o que projecta elevadas taxas de crescimento
natural (taxa média de 3%). A estrutura etaria da populacao
¢ muito jovem: 65% da popula¢do tem menos de 24 anos,
enquanto a populagdo com mais de 65 anos representa ape-
nas 2% do total nacional. A idade média dos angolanos ¢ de
20,6 anos, o que representa uma esperanga para o desenvol-
vimento do Pais. A esperanga de vida ¢ de 60,2 anos, sendo
55,5 para os homens e 63 para as mulheres.

Existem mais mulheres do que homens no Pais: o Indice
de Masculinidade (racio homens/mulheres) ¢ de 94,0 (94
homens para 100 mulheres). Todavia, de acordo com os
dados disponiveis, esta situacdo estara a alterar-se, sendo
que no ultimo quinquénio, os nascimentos masculinos terao
superado os femininos (por cada 100 raparigas terdo nascido
103 rapazes).

A renda per capita foi de US $ 3.630,7 em 2017 (estima-
tiva do Banco Mundial), e a pobreza continua generalizada,
36,6% da populagdo vivia abaixo da linha de pobreza nacio-
nal de US $ 64 por més em 2008 (58,3% em areas rurais
e 18,7% em areas urbanas). Esta disparidade urbana/rural
repete-se para a maioria dos indicadores sociais. Cerca de
40% das criancas com menos de 15 anos estdo em situa-
¢do de pobreza (IBEP 2008-2009). As mulheres, meninas,
orfaos, pessoas com deficiéncia, enfrentam uma maior vul-
nerabilidade e sdo os grupos em desvantagem.

A desigualdade de renda medido pelo indice de Gini
diminuiu de 58,6% em 2000 para 42,7% em 2008, mas con-
tinua um dos maiores da regido.

Em Julho de 2017, o Banco Mundial classificou Angola
como pais de rendimento médio-baixo (classificagdo para
paises com renda per capita entre USD 1,006 a USD 3,955).
Contudo, alguns indicadores sociais necessitam de melho-
rias (nutricdo, saude, 4gua e saneamento, etc.)

Desde 2002 o Pais teve um periodo de estabilidade eco-
némica e recuperacdo pos guerra, devido a expansdo da
Industria Petrolifera. A partir de 2014, a crise econoémica
do contexto internacional condicionou amplamente o cres-
cimento da economia nacional, com a queda do prego do
petréleo a nivel mundial, provocando uma contrac¢do da
actividade econdémica, uma redugdo da receita e da des-
pesa publica, mas também uma redugo da despesa privada,
provocando défices orcamentais na ordem dos 6% e um
aumento da divida publica para 67% do Produto Interno
Bruto (PIB) em 2017.

Estes desequilibrios tiveram consequéncias ao nivel do
aumento generalizado dos preg¢os (que atingiu um valor
superior a 40%) e uma instabilidade cambial que acompa-
nhou todo o periodo, que se caracterizou por uma redugao
significativa das Reservas Internacionais Liquidas e pela
dificuldade no acesso a divisas.

Essa contraccdo da economia teve repercussdes nega-
tivas na vida de milhares de angolanos que viram a sua
qualidade de vida baixar dia por dia, sobretudo das cama-
das mais pobres, ¢ uma diminui¢ao do investimento publico
no sector social (educagdo, saude, dgua e saneamento entre
outros), aumentando a vulnerabilidade social.

Apesar do investimento do Governo no periodo poés
guerra, e das melhorias realizadas nos indicadores sociais,
alguns indicadores necessitam de melhorias: a taxa de mor-
talidade em criangas até 5 anos ¢ de 68/1000 (61/1000 em
zonas rurais e 43/1000 em areas urbanas); 38% das criangas
evidenciaram malnutri¢do cronica moderada e 15% mal-
nutricdo grave, situagdo que piora nas areas rurais; 22% de
mulheres e 8% de homens sdo analfabetos; 71% de criangas
entre 6-11 anos frequentaram a escola primaria (sendo 58,6%
nas areas rurais); a taxa de alfabetizagdo de jovens e adultos
¢de 75%; 1 em cada 4 criangas menores de 5 anos (25%) das
familias entrevistadas tem Registo de Nascimento, e apenas
13% mostrou o registo (IIMS 2015-2016);

As projecgdes efectuadas apontam para que, entre 2018
e 2022, a economia angolana cres¢a a uma taxa média de
3%, em termos reais, com uma aceleracdo do Sector Nao
Petrolifero e a estabilizagdo do produto petrolifero. Neste
cendrio, existe esperanca de que haja um crescimento efec-
tivo no investimento publico para o sector social, de forma a
melhorar os indicadores sociais, rumo a 2022 e a 2030.

Situacdo da Agua, Saneamento e Higiene em Angola

Os indicadores mostram-nos um progresso ¢ um declinio
no acesso ao saneamento entre 2006-2016, que se evidencia
muito mais no meio rural.

No acesso a agua observamos uma situagao de aumento
do acesso com alguns declinios (menores que os indicadores
de saneamento).

Ao longo dos anos, varias fontes de informacao de indi-
cadores de acesso a agua e saneamento foram produzidos
pelo Governo, com metodologias de elaboragdo diferen-
tes, o que dificulta a comparacdo dos dados. Pelo que fica
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evidente a necessidade de manter mecanismos de monitori-
zagdo e supervisao que permitam uma analise da evolucdo
das condigdes de acesso a agua e saneamento basico, com
base em dados comparaveis e frequentemente recolhidos e
publicados.
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Fonte: Inquérito de Indicadores de Maliria (MIS); ICF international 2006, Inquérito Sobre o Bem-Estar dos Agregados
Familiares (IBEP) INE 2008; Recenseamento Geral da Populagio e Habitagdo, INE 2014; inquérito de indicadores Miltipios e
de Saide (NMS). INE 2016
Figura 5. Percentagem de Agregados familiares com acesso ao saneamento basico no
periodo 2006-2016 e objectivos do Governo para 2017
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Figura 6. Percentagem de Agregados familiares com acesso a 4gua no periodo 2006-
-2016 ¢ objectivos do Governo para 2017

Apesar dos avangos registados no Sector de Agua e
Saneamento em Angola, uma percentagem consideravel da
populagdo, sobretudo a rural, esta entre ndo ter um servigo
ou ter um servigo limitado ou ndo melhorado de agua, sanea-
mento e higiene. De acordo com o Inquérito de Indicadores
Multiplos e de Saude (IIMS 2015-2016, INE), 53% dos
agregados familiares tém instalagdes sanitarias ndo apro-
priadas (86% nas areas rurais e 32% nas areas urbanas), e
45% dos agregados familiares tém acesso a fontes de agua
ndo apropriadas para beber (67% nas areas rurais e 31% nas
areas urbanas).
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Figura 7. Percentagem de Agregados familiares por tipo de instalagdo sanitaria, [IMS
2015-2016 INE
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Figura 8. Percentagem de Agregados familiares por tipo de fonte de agua, IIMS 2015-
-2016 INE

Quanto a indicadores de higiene das maos, o IIMS 2015-
-2016 reporta que em 38% dos agregados familiares foi
observado o lugar onde habitualmente os membros lavam as
maos, sendo que dois ter¢os (64%) destes agregados tinham
agua e sabao, que ¢ a forma ideal de lavar as méos. Por outro
lado, 19% responderam que ndo tinham agua, sabdo, nem
outros produtos de limpeza.

O IIMS reporta que 32% das criangas até 2 anos tiveram
as suas fezes descartadas de forma segura. A compreenso
da populagdo do ciclo de contaminagao fecal-oral e formas
de evitar a diarreia e outras doengas infecciosas relacionadas
com mas condigdes de saneamento e higiene ¢ geralmente
muito baixa.

A melhoria do acesso ao abastecimento de agua potavel
e a instalagdes sanitarias nas escolas angolanas ¢ um factor
crucial para a oferta de um ambiente seguro e saudavel que
permita uma melhor saude, uma aprendizagem efectiva por
parte das criangas, uma maior assiduidade e maior sucesso
escolar.

O diagnostico realizado pelo Ministério da Educacdo e
UNICEF, em 2015, demonstra uma média de acesso pelos
alunos a WC de 58%, sendo o uso de latrinas de 28.5%, e a
pratica de defecag@o ao ar livre de 44,7% (ao lado da escola
43,9% e no mato 45,5%). Cerca de 70% das escolas ndo tém
ligagdes a rede de dgua, e as que estdo ligadas a rede ndo sao
abastecidas durante cerca de 78% do tempo. Somente 35%
das escolas tem agua para beber disponivel e 62% ndo pos-
suem qualquer fonte adstrita.

O programa conjunto de monitoria UNICEF/OMS
indica-nos valores para cada nivel da escada de saneamento
e da higiene. Para o saneamento gerido de forma segura, ndo
apresentam valores; calculam que 39% da populagdo a nivel
nacional tem um servi¢o de saneamento basico (62% urbano
e 21% rural), 15% tem um servigo limitado (5% rural, 27%
urbano), 13% um servigo ndo melhorado (17% rural ¢ 7%
urbano) e 33% pratique a Defecacdo ao Ar Livre (56% rural
¢ 3% urbano).

Tabela 3. Niveis da Escada de Saneamento

Gerido de Forma Segura (Safely Managed)
Uso de instalagdes melhoradas que néo sdo compartilhadas com outras familias e
onde os excrementos sdo descartados com seguranga no local ou transportados ¢

tratados fora do local
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Figura 9. Escala de Saneamento de Angola, Programa de Monitoria Conjunta UNI-
CEF/OMS 2017

A higiene tem uma rela¢do de longo prazo com a satude
publica, mas nao foi incluida em nenhuma meta ou indica-
dor dos ODM. A referéncia explicita a higiene na meta dos
ODS 6.2 representa um crescente reconhecimento da impor-
tancia da higiene e sua estreita relagdo com o saneamento. '
Calcula-se que 63% da populagdo a nivel nacional ndo tem
servigo de higiene (73% rural e 50% urbano), que 12% tem
um servi¢o limitado e 25% tem um servi¢o basico (37%
urbano e 15% rural).

Tabela 4. Niveis da Escala de Higiene

Basico (Basic Service)
Uso de instalagdes melhoradas que ndo sdo compartilhadas com outras familias.

Limitado (Limited Service)
Uso de instalagdes melhoradas compartilhadas entre duas ou mais familias.

Niao Melhorado (Unimproved)
Uso de latrinas com fossa sem laje ou plataforma, latrinas suspensas ou latrinas
com balde.

Defecagio ao Ar Livre (Open Defecation)
Eliminagao de fezes humanas em campos, florestas, arbustos, fontes de agua,
praias e outros espagos abertos.

Basico (Basic Service)
Disponibilidade de uma instalagdo de lavagem das méaos nas instalagdes com
sabdo e agua.

Limitado (Limited service)
Disponibilidade de uma instalagdo de lavagem de méos nas instalagdes sem sabdo
e agua

Sem Servigo (No Service)
Sem uma instalagdo de lavagem de maos nas instalagdes.
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Figura 10. Escala da Higiene de Angola, Programa de Monitoria Conjunta UNICEF/
OMS 2017

O objectivo do STLCE ¢é que a comunidade deixe de
defecar ao ar livre, e faga progressos até atingir o sanea-
mento total, ou o saneamento gerido de forma segura e a
higiene basica, o ultimo nivel na escada do saneamento e
escada da higiene.

No entanto, € dificil alcancar o nivel de Saneamento
Total se o Governo ndo alocar financiamento para apoiar
estratégias especificas que apoiem as comunidades a terem
e a usarem instalagdes sanitarias e de higiene melhoradas,
entre outras, as campanhas de comunicacdo para a mudanca
de comportamentos, o sistema de incentivos ou o marketing
do saneamento.

Percentagem do OGE atribuido a Agua e
Saneamento no OGE
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Figura 11. Percentagemdo OGE atribuido a dgua e saneamento de 2014 a 2018
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Se considerarmos que os investimentos no sector nao
aumentaram significativamente e que o foco se mantem
sobretudo em investimentos nas zonas urbanas, a presente
situacdo representa uma grande preocupagao porque Angola
continua com enormes desafios com relagdo ao acesso a
agua potavel e ao saneamento basico adequado. A aloca-
¢ao financeira continua muito abaixo do nivel de 3.5% do
OGE recomendado pelo Diagnéstico de Infra-Estruturas dos
Paises de Africa (AICD) do Banco Mundial.

Como resultado do fraco investimento no saneamento e
higiene, a contaminagao fecal-oral continua-se a espalhar no
Pais, com episddios de célera frequentes, como o surto de
2011 com 2,284 casos de colera e 181 obitos reportados, o
de 2013 com 2,504 casos de colera reportados, e mais recen-
temente em 2018 com 800 casos reportados até 19 de Margo.

A taxa de mortalidade de criangcas menores de cinco
anos ¢ de 68 por cada 1.000 nascidos vivos (sendo maior
nas areas rurais — 98 mortes em cada 1.000 nados-vivos,
do que nas areas urbanas — 68 por 1.000 respectivamente).
Pelo menos, 15% dessas mortes sdo causadas por diarreia
relacionadas a falta de acesso a infra-estruturas de sanea-
mento e habitos de higiene inadequados.

O Relatério dos Objectivos do Milénio de 2015 do
Governo reporta que Angola ndo atingiu a meta do indicador
7.9. Percentagem de populagdo com acesso a instalagdes de
saneamento melhoradas (estimada em 70%). Para atingir as
metas nacionais (PND 2018-2022) e internacionais (Agenda
2030 da ONU), Angola precisa de, progressiva e substan-
cialmente, aumentar a percentagem de populacao que utiliza
os servicos de agua potavel e saneamento basico de forma
segura, entre outros.
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Enquadramento Estratégico

A Estratégia Nacional de Saneamento Total Liderada
pelas Comunidades e Escolas esta devidamente integrada no
quadro estratégico de desenvolvimento do Pais, e articula-se
com varios programas sectoriais.

O desafio da melhoria do acesso ao saneamento rural
em Angola constitui um imperativo da governagdo. Esta
integrado no Programa do Governo 2017-2022 mais concre-
tamente no Eixo 1. Angola da Inclus@o, do Progresso e das
Oportunidades, e no Objectivo Estratégico 1.1 Promover o
desenvolvimento sustentavel e diversificado, com a inclu-
sdo econdmica, social e reducao das desigualdades, e na
Medida de politica Sustentabilidade dos recursos natu-
rais e ambiente, sendo um dos seus objectivos «Garantir o
acesso ao saneamento apropriado de pelo menos 50% da
area urbana, que tenha o tratamento e valorizacdo das aguas
residuais, e que 80% das capitais de Provincias tenham, as
infra-estruturas de sancamento apropriadasy.

Esta igualmente integrado no Plano de Desenvolvimento
Nacional 2018-2022, que por sua vez esta alinhado com a
Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo para Angola
(ELP Angola 2025).

No PND 2018-2022, o Saneamento Total Liderada pelas
Comunidades esta integrado no programa 3.3.3 Saneamento
Basico.

Programa 3.3.3: Saneamento Basico

«Contexto: O acesso a agua potavel e saneamento
basico sao direitos humanos fundamentais para a redugao da
pobreza e para o desenvolvimento sustentavel, que Angola
reconhece na Resolugdo das Nagdes Unidas n.° 64/292, de
28 de Julho de 2010. Ao longo da ultima década, Angola tem
vindo a investir fundos importantes neste sector, particular-
mente nas areas urbanas do Pais, mas os niveis de acesso
permanecem muito baixos e os dados mostram que ndo
houve progressos significativos nos anos mais recentes (...).
Ao nivel das areas rurais, os esfor¢os tém-se centrado sobre-
tudo na implementagdo do Saneamento Total Liderada pelas
Comunidades (STLC), com resultados positivos, mas limi-
tado a algumas provincias. A melhoria desta situagdo, quer
em areas urbanas quer em meio rural, ¢ uma preocupagio
transversal as diversas entidades publicas com competéncias
neste dominio ao nivel central, provincial e local. A natureza
desses problemas implica a busca de solug¢des diferencia-
das, em funcdo das areas urbanas, per urbanas e rurais. Neste
sentido, é necessario melhorar o saneamento basico, atra-
vés do aumento de infra-estruturas de drenagem de aguas
pluviais e residuais no territorio, da melhoria do sistema de
recolha de residuos so6lidos, da limpeza de valas de drena-
gens, do tratamento de aguas residuais e sua reutilizacdo,
bem como aumentar o nimero de latrinas nas zonas rurais.
O incremento significativo deste sector pode apoiar a pre-
vengdo e mitigagdo de emergéncias, surtos e epidemias,
salvando milhares de vidas (especialmente dos grupos parti-
cularmente vulneraveis, tais como as criangas) ¢ reduzindo
despesas com emergéncias a curto, médio e longo prazo.

Objectivos: Objectivo 1: Envolver a populagdo no
esfor¢o nacional de melhoria do saneamento basico e redu-
zir a incidéncia de doengas de transmissdo hidrica (...)

Metas: Meta 1.1: O nimero de aldeias declaradas sem
defecacdo ao ar livre (SDAL) aumenta 35,4%, para 425
aldeias em 2022 Meta 1.2: As comunidades vulneraveis
dotadas de kits para o tratamento de 4gua passam de 35 em
2016 para 400 em 2022 (...)

Accoes Prioritarias: Assegurar a construgdo de latrinas;
(...) Realizar ac¢des de mobilizacdo junto das comunida-
des para o Programa de Saneamento Total liderada pelas
Comunidades (CLTS); Elaborar e implementar Programas
Municipais de Saneamento.

Entidade responsavel pelo programa: MINAMB

Outras entidades participantes: MINEA, MINSA,
MINOTH, MINCOP, MINAGRIF, MAT, Gabinetes
Provinciais e Servigcos Técnicos,
Gabinetes Provinciais de Ambiente e Gestdo de Residuos,
Direc¢des Municipais.»

Fonte: Plano Nacional de Desenvolvimento (PND)
2018-2022

O STLCE esta alinhado com alguns programas sectoriais
nomeadamente:

de Infra-Estruturas

O Programa de Combate a Colera 2017 e Programa
de Combate a Maldria 2017, que ¢ liderada pelo
MINSA e coordenada por uma Comissao Multis-
sectorial Nacional em que o MINAMB faz parte
através da Direc¢do Nacional do Ambiente, ¢ em
que uma das acgdes prioritarias ¢ a construgao
e uso de latrinas e comportamentos de higiene;

O Programa Escolas Amigas da Crianga, liderada
a nivel central pelo MED através da Direc¢ao
Nacional de Accdo Social Escolar, ¢ a nivel
local pelas Administracdes Municipais ¢ pelas
escolas, em parceria com o UNICEF, com uma
vertente de melhoria de saneamento e higiene
nas escolas, através da construgdo e uso de
latrinas e sistema de lavagem das maos e gestdo
de residuos nas escolas, ¢ da educagdo para a
mudanga de comportamentos de higiene ¢ ges-
tao da higiene menstrual;

O Programa Nacional de Nutri¢do, liderada pelo
MINSA através da Direc¢do Nacional de Saude
Publica, em parceria com o UNICEF, em que
os activistas do STLCE apoiam no rastreio de
criancas menores de 5 anos com subnutri¢do
(uso do muac) para serem encaminhados para
Centros Municipais de Nutrigdo;

O Programa Registo de Nascimento, liderado pelo
Ministério da Justica, em parceria com o UNI-
CEF, em que os activistas do STLCE apoiam na
identificacdo de criangas sem registo de nasci-
mento, para apoiar na massifica¢ao do registo de
nascimento;
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O Programa de Apoio a Protec¢ao Social (APRO-
SOC), liderado pelo MASFAMU em parceria
com a UNICEF e UE, ¢ que funciona através de
um modelo de interven¢do descentralizado da
Politica de Protec¢do Social, denominada Muni-
cipalizacdo da Acgdo Social (MAS). Sendo o
STLCE um programa descentralizado, ¢ um dos
modelos escolhidos pelo APROSOC como pro-
grama de prevengdo e promogdo, e convergem
territorialmente ¢ de forma programatica.

A Estratégia visa dar resposta a politica de protecgdo
das criangas angolanas. Os 11 Compromissos da Crianga
Angolana, concretamente o n.° 1 Esperanca de Vida ao
Nascer, afirma que esta depende da «Agua, Saneamento e
Ambiente para assegurar um ambiente saudavel sustenta-
vel as criangas angolanas através do aumento do acesso a
agua potavel, ao saneamento, a educagdo ambiental e prati-
cas seguras de higiene.»

ANGOLA

V FORLM NACIDNAL SOBRE A CRIANCA
JURRHIZI1
CRIANGA PRIORIDADE ABSCHATA

Figura 12. Capa do documento 11. Compromisso da Crianga Angolana

O processo de graduacdo de Angola ao grupo dos Paises
de Desenvolvimento Humano Médio até 2021 impde a
melhoria de alguns indicadores de desenvolvimento humano,
nomeadamente as condi¢des de saneamento e higiene, com
uma relagdo directa com as doencgas diarreicas, subnutrigao
crénica a diminuigdo da mortalidade infantil, e aumento da
esperanga de vida.

O desafio de melhoria do saneamento também responde
aos compromissos do Governo Angolano com agendas de
desenvolvimento internacionais. O PDN 2018-2022 reco-
nhece que «a politica ambiental deve contribuir para os
objectivos definidos na Agenda 2030 das Nagdes Unidas,
designadamente: garantir a disponibilidade e a gestdo sus-
tentavel da dgua potavel e do saneamento para todos (ODS
6)».

Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS,
Agenda 2030 das Nagoes Unidas), nomeadamente

0s ODS 6.2 e 6.b: 6.2 Até 2030, alcangar o acesso ao
saneamento e higiene adequados e equitativos para
todos, e acabar com a defecacdo a céu aberto, com
especial atengdo para as necessidades das mulheres e
meninas e daqueles em situagdo de vulnerabilidade;
6.b Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades
locais, para melhorar a gestdo da dgua e do sanea-
mento.

Agenda 2063 da Unido Africana, integrado nos Objec-
tivos «Um Padrao de Vida elevado, Qualidade de Vida
e Bem-estar para todos os Cidadaos» e «Economias
ambientalmente sustentaveis e resistentes as alteragdes
climaticasy.

UA (Unido
Africana)

Os compromissos de Ngor:

1. Concentrar-se nos mais pobres, marginalizados e
ndo-assistidos, visando eliminar progressivamente as
desigualdades no acesso e uso e implementar estraté-
gias nacionais e locais com énfase na equidade e na
sustentabilidade;

2. Mobilizar apoio e recursos ao mais alto nivel
politico para que o saneamento e a higiene priorizem
desproporcionalmente o saneamento ¢ a higiene nos
planos nacionais de desenvolvimento;

3. Estabelecer e rastrear linhas orgamentarias de
saneamento e higiene que aumentem anualmente para
alcangar um minimo de 0,5% do PIB até 2020;

4. Assegurar lideranga e coordenagio fortes em todos
os niveis para construir e sustentar a governanga para
saneamento e higiene em todos os sectores, espe-
cialmente agua, saude, nutrigdo, educagao, género e
ambiente;

5. Desenvolver e financiar estratégias para colmatar o
défice de capacidade de saneamento e recursos huma-
nos em todos os niveis;

6. Garantir servi¢os de saneamento inclusivos, com
gestdo segura ¢ instalagdes funcionais de lavagem de
maos em institui¢des e espacos publicos;

7. Eliminar progressivamente os residuos ndo tratados,
incentivando seu uso produtivo;

8. Capacitar e engajar o sector privado no desenvol-
vimento de produtos e servigos inovadores de sanea-
mento e higiene, especialmente para os marginaliza-
dos ¢ ndo- atendidos;

9. Estabelecer sistemas de monitoramento, relatorios,
avaliagdo, aprendizagem e revisdo conduzidos pelo
governo;

10. O engajamento activo continuo com o processo
Africa San da AMCOW.

L] Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento
Regional da SADC 2015-2020, na prioridade D —
Programas Especiais de Dimensdo Regional no Ambi-
to do Ambiente.

(L)

O Saneamento Total Liderada pelas Comunidades e
Escolas em Angola e os seus desafios

O Executivo Angolano (EA) e o UNICEF cooperam no
Sector de Abastecimento de Agua, Saneamento e Higiene
ha mais de 20 anos, com resultados visiveis na melhoria
da cobertura de servigos de agua potavel e saneamento ¢
a reducdo da incidéncia de doengas diarreicas e da cdlera.
Afigura-se urgente melhorar a situacdo de saneamento do
Pais, UNICEF acordou com o Governo a implementagdo
de abordagens mais inovadoras que possam promover um
acesso mais sustentavel ao saneamento basico.
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O Saneamento Total Liderada pelas Comunidades e
Escolas (STLCE) ¢ uma abordagem comunitaria inova-
dora desenvolvida por Kamal Kar (Bangladesh, 1999), para
aumentar a cobertura de saneamento e higiene, com sucesso
reportado em varios paises. Esta abordagem facilita o pro-
cesso de capacitagdo e empoderamento da comunidade local
e escolas, para reduzir a defecag@o ao ar livre, promover a
construgdo de latrinas com tecnologias e materiais locais ¢
sem recurso aos apoios externos, € promover melhores pra-
ticas de higiene.

Figura 13. Processo de Despertar numa aldeia

O STLCE usa o estatuto Sem Defecagdo ao Ar Livre
(SDAL) como o seu principal ponto de entrada para mudan-
¢as mais amplas da comunidade em relagdo ao saneamento
e higiene. Com o STLCE, o primeiro sucesso ¢ medido
através do estatuto SDAL, mas a sustentabilidade passa
necessariamente por melhorar esse estatuto através da pra-
tica de melhores comportamentos de higiene (higiene das
maos, construgcdo e uso de latrinas melhoradas, deposicdo
correcta dos residuos, melhoria das fontes de agua, trata-
mento da dgua de beber, higiene dos alimentos, etc.). Para
alcancar o estatuto SDAL, o STLCE usa quatro etapas dis-
tintas: i) pré-despertar onde uma comunidade ¢ seleccionada
e faz-se a recolha dos dados de base junto aos lideres; des-
pertar, em que a comunidade realiza a sua auto-avaliacdo
da situagdo de saneamento, através de dindmicas participati-
vas e que chegam a sua propria conclusdo se querem mudar
de comportamentos de higiene; pds-despertar, onde o acom-
panhamento e o apoio sdo fornecidos as comunidades que
responderam bem as fases anteriores até se tomaram SDAL,;
e acompanhamento pos-SDAL em que apoia a comunidade
a ter sustentabilidade ou seja a manter o seu estatuto SDAL e
subir na escada do saneamento (SDAL +, SDAL ++).

A experiéncia piloto de implementacao da abordagem
STCLE em Angola foi iniciada em 2008 e ja abrangeu 11
provincias do Pais. As intervengdes realizadas evidenciam
ganhos e casos de sucesso, com um nivel de eficacia de
18% em 11 provincias em 2015, e de 38% em 4 provincias
(Bi¢é, Cunene, Huila e Moxico) em que o programa continua
activo em 2019.

Com a introdugdo do STLC, Angola esta a marcar passos
mais determinantes no sentido de se aumentar a cobertura
dos servicos de saneamento e higiene rurais, que possam
contribuir para erradicar a pobreza e promover o desenvol-
vimento sustentavel do Pais.

As avaliagdes realizadas ao programa STLC entre 2015 a
2018 e respectivos indicadores de progresso, constatam que
persistem inumeros desafios na sua consolidagdo nas pro-
vincias ¢ nos municipios de implementagao actuais, ¢ na sua
implementagao a escala do Pais, nomeadamente:

Auséncia de politica e orientagdo estratégica;

Ambiente politico-institucional fragil;

Limitada alocagdo financeira;

Capacidade técnica limitada para alargar a sua imple-
mentacao;

Sistema de monitorizagdo ¢ avaliagdo frageis.

Quadro de Politicas e Ambiente Institucional

a) A Avaliacdo do quadro legal ¢ institucional para
o saneamento e higiene rural realizada em
2015, baseada nas dimensdes do quadro abaixo,
mostra-nos que em Angola o resultado de cada
dimensdo foi «Baixo», quando comparada com
as avaliagdes concluidas noutros quatro paises
(que tinham quadros muito baixos, mas que em
4 anos fizeram avangos consideraveis). A ava-
liagdo alerta que embora o quadro de resultados
angolano realce problemas graves no subsector
do saneamento e da higiene rurais, muitos destes
problemas poderiam ser refor¢ados e melhora-
dos em poucos anos por meio de intervengdes
cuidadosamente concebidas e orientadas, com
apropriagdo da estratégia a todos os niveis de

governo e financiamento alocado.

. ~ india india - Al

Dimensdes HP MP Indonésia | Tanzania | Angola
qultlca,~estrateg1a ¢ Elevado | Baixo Elevado Baixo Baixo
orientagao
Disposi¢des institucionais | Elevado | Médio | Médio Meédio Baixo
Meto dologia progra- Elevado |Baixo |Elevado | Médio Baixo
matica
Capacidade de imple- Elevado | Médio |Elevado |Médio | Baixo
mentagao
Bens: servigos ¢ infor- Elevado | Baixo Elevado Meédio Baixo
magao
ElnanCIamento ¢ meen- Elevado | Elevado | Médio Baixo Baixo
tivos
Rendibilidade Médio Baixo Médio Baixo Baixo
Monitoragdo e avaliagdo | Elevado | Médio | Elevado Baixo Baixo
Resumo Elevado |Médio |Elevado Médio Baixo

Tabela 5 Avaliacdo do Quadro Legal e Institucional do sancamento em Angola e com-

parag@o com outros 4 paises. Andy Robinson 2015, UNICEF
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b) A auséncia de politica e orientacdo estratégica para

0 saneamento rural, tem condicionado o seu
financiamento, que tem sido reduzido face as
reais necessidades. Os programas de implemen-
tagdo do STLC tém sido amplamente financiados
por doadores externos ¢ ONG’s, com um foco
geografico e uma escala e ambito limitados, ¢
assim sendo, ¢ dificil dimensionar ou manter a
melhoria do saneamento rural a larga escala, sem
financiamento adequado (Robinson, 2015). Os
investimentos do Estado na agua ¢ sanecamento
tém ficado aquém do nivel de 3,5% estabelecido
internacionalmente para que os paises da Africa
Subsaariana possam alcangar os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030.
O peso do or¢amento do Sector de Agua e
Saneamento no OGE de 2016 foi de 2,1% (dos
quais, 1,9% para o Subsector da Agua e 0,2%
para o Saneamento), 1,6% do OGE de 2017, e
1,9% no OGE de 2018. A UNICEEF reporta que
houve um decréscimo muito significativo nos
investimentos na area de agua e saneamento,
marcado por um desequilibrio em termos de
investimento em saneamento em areas urbanas
e areas rurais. Apesar do OGE 2018 indicar um
aumento para os Sectores da Agua, Higiene e
Saneamento, passando de 1,6% do OGE de 2017
para 1,9% em 2018, e um reforgo significativo
do saneamento basico que passa para AKz: 3,9
Mil milhGes, a maior parte dos investimentos
em saneamento basico situam-se em Luanda
(que recebeu AKz: 3 Mil milhdes, 900 vezes
mais comparado com 2017), o que significa que,
para o resto do Pais rural, onde o acesso a agua
e saneamento ¢ muito mais limitado, esta reser-
vado um pequeno montante de AKz: 0,9 Mil
milhdes para o saneamento, dos quais, AKz: 0,8
Mil milh3es estdo alocados somente para trés
provincias (Bengo, Malanje ¢ Lunda-Norte). A
alocagdo para o Programa de Reabilitagdo dos
Sistemas Urbanos de Agua e Saneamento ¢ de
AKz: 144.5 Mil milhoes (80,5% do or¢camento
para Agua e Saneamento), enquanto o STLC,
que tem tido um impacto muito positivo em
termos de saneamento em zonas rurais (38% de
eficacia em 4 provincias), tem um or¢camento de
apenas AKz: 90 milhdes (0,1% do Orgamento
para Agua e Saneamento) e sofre uma dimi-
nui¢do de 15% quando comparado com 2017.

Segundo metas internacionais, o Sector da Agua
devera absorver 3,5% do or¢amento para que os
paises da Africa Subsariana possam atingir os
ODS 6. O Programa conjunto de monitoria da
UNICEF/OMS calculou que Angola necessita
investir 56 milhdes de USD por ano para atingir
0 ODS 6.2 até 2030 (cerca de 3 milhdes de USD

por provincia).

¢) Utilizar o financiamento local para enfrentar as

limitagdes financeiras foi considerado o método
mais efectivo para dar solugdo as restrigdes
financeiras para o saneamento rural em varios
paises do mundo. E decisivo que a implementa-
¢do seja basicamente financiada pelo municipio,
contando com as agéncias externas para desen-
volver capacidades, sistemas, fornecer apoio

técnico e apoiar a implementacgao.

d) A falta de recursos limita a capacidade de segui-

mento dos programas de STLC, quer a nivel
central pela DNA/MINAMB, quer a nivel
provincial e municipal. O processo de descen-
tralizacdo e desconcentragdo dos servigos do
Estado estd em vigor no Pais ha algum tempo,
mas os municipios ainda deparam-se com mui-
tas dificuldades de gestdo e de implementagdo
de programas, sobretudo devido a auséncia de
uma efectiva descentralizagdo financeira, o
que compromete na pratica a implementagdo
de programas como o STLC. O compromisso
do Executivo em reformular o modelo da
organizagdo local do Estado, para a gradual
municipalizacdo dos servigos, que possibilite
aos municipios terem um melhor planeamento
dos seus programas ¢ projectos em fungdo
das suas necessidades e dos recursos a serem
efectivamente disponibilizados e transferidos,
¢ poderem receber a alocagdo directa desses
recursos do Governo central, constitui uma
oportunidade para a efectivagdo da planifica-
cdo e orcamentacao para o STLC, um exercicio
ja iniciado nas Provincias do Bié, Moxico,
Cunene e Huila, com resultados positivos. Esta
medida contribuird significativamente para
uma gestdo mais descentralizada, eficaz e efi-
ciente dos recursos, aproximando 0s servicos
da populagdo, e a0 mesmo tempo, mais justa a
nivel de respostas mais sustentaveis as assime-

trias territoriais e sociais.
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e) A conflitualidade de papéis existente no Sector da

Agua e do Saneamento, com responsabilidades
fragmentadas em todas as autoridades e niveis
de Governo, aliada a uma fraca articulagdo entre
os principais actores, coloca problemas de coor-
denacdo vertical e horizontal dos programas do
sector. A fraca articulacdo é também visivel com
programas de outros sectores, que poderiam ser
melhor integrados como forma de rentabilizar os
recursos e melhorar a eficacia das intervengdes.
A inter-relagdo dos actores na implementagdo
e monitoriza¢do do programa de STLC, quer a
nivel central, quer a nivel provincial, e munici-
pal € muito fraca. Nao existem mecanismos de
coordenacdo consistentes em nenhum nivel. A
nivel central, o Grupo de Trabalho Intersectorial
criado em 2009 para coordenar o programa, nao
funciona. A nivel provincial as Comissdes Sem
Defecagdo ao Ar Livre (SDAL) funcionam na
sua maioria com uma a duas pessoas (o técnico
da GPARSC ou DPAE, ¢ a ONG implementa-
dora na provincia), e a lideranga ¢ assumida pela
ONG contratada pela UNICEF para implemen-
tar o programa localmente. A nivel municipal a
grande maioria das Comissdes SDAL, funcio-
nam com muitas dificuldades, derivadas de falta
de apropriagdo do programa e de recursos para
o seu acompanhamento. Contudo, existem casos
de bom funcionamento derivadas de uma maior
apropria¢do do programa pelas administragdes
municipais, e da alocacdo financeira para o pro-
grama (casos do Bi¢ e Moxico, sendo que este
ultimo alocou cerca de 65 milhdes de AKz: para
a implementacdo do STLC em 9 municipios
para o ano de 2018). Numa avaliagdo realizada
em 2017% as autoridades tradicionais foram
percebidas como as mais eficazes e com maior
influéncia devido a sua vontade em terem comu-
nidades SDAL ¢ a sua influéncia para outras
comunidades vizinhas; seguindo-se das admi-
nistragdes municipais com influéncia média, e o
nivel central como menos eficaz e com menor

influéncia, devido a sua capacidade limitada de

implementar e acompanhar o programa. Neste
sentido faz-se necessaria uma advocacia eficaz
juntos aos varios niveis de governo, no sentido
de aumentar o conhecimento, a apropriagdo e o

financiamento do programa de STLC no Pais.

f) O novo quadro de politica nacional mostra melho-

rias, que priorizam o saneamento € o integram
enquanto programa (no Programa do Governo
2017-2022, no PND 2018-2022), que constituem
oportunidades do programa ser alargado a escala
do Pais, desde que haja investimentos publicos
adequados as reais necessidades, ¢ directivas
claras aos Governos Provinciais e as Adminis-
tragdes Municipais. Os varios programas de
desenvolvimento existentes sob a lideranga de
varios ministérios (MINEA, MINSA, ME, MAT,
MINFAMU) constituem oportunidades para um
trabalho articulado de planificagdo e implemen-
tagdo conjunta, que podem melhorar a eficacia
e eficiéncia das intervencdes descentralizadas.
Por exemplo, o programa de STLCE tem sido
implementado em alguns municipios do Pais,
conjuntamente com outros programas, como o
programa Escolas Amigas da Crianca liderada
pelo MED, ou a municipalizagdo da acgdo social
(APROSOC) sob a lideranca da MASFAMU, ¢
ambas apoiadas pelo UNICEF.

Implementacio e Eficiacia do Programa

a) Os dados de Setembro de 2015 reportavam 229

aldeias e 219.785 pessoas livres de defecagdo
ao ar livre em 7 provincias, com uma eficacia
de 18%. Por falta de financiamento, apos 2014,
0 programa ndo teve capacidade de monitorar
o progresso realizado nas 7 provincias, excep-
tuando o caso de Bié, Cunene Huila ¢ Moxico
que continuaram a implementagéo, e que devido
a uma mudanca de abordagem programatica e

metodologica deram claros sinais de sucesso.

20 Report of the CLTS Rapid Appraisal Protocol (C-RAP), UNICEF, 2017
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o Latrinas .
P N'. N.° Aldeias % de ODF segundo Populagiio | Latrinas antes tradicionais Total Latrinas nrlelhoratias
Provincias Aldeias . . . . . (construidas apés
Despertadas | as Aldeias Despertadas ODF de despertar construidas apés | latrinas existentes
ODF despertar)
despertar
Bi¢ 118 327 36% 64.401 8.384 9.566 17.950 0
Cunene 15 305 5% 6.109 97 17.564 17.661 0
Huila 15 204 7% 80.620 1.979 5.234 7.213 0
Moxico 48 104 46% 26.528 1.882 3.646 5.528 0
Benguela 7 84 8% 20.029 9.270 2.435 11.705 0
Cuanza-Sul 18 50 36% 15.744 4.848 3.039 7.887 0
Cuanza-Norte 0 39 0% 0 289 894 1.183 424
Malanje 8 92 9% 6.354 1.443 2.127 3.570 0
Namibe 0 22 0% 0 22 0 22 0
Uige 0 9 0% 0 1.114 42 1.156 112
Huambo 0 16 0% 0 778 573 1.351 0
Total 229 1.252 18% 219.785 30.106 45.120 75.226 536
Tabela 6. Resultados do programa STLC, 2015, UNICEF
Resultados 2015-2018
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Actualmente o programa esta reduzido a essas 4 provin-
cias (Bié, Cunene, Huila ¢ Moxico), ¢ os dados de Julho
2018 indicam-nos que 125.361 pessoas em 162 comunida-
des estdo livres de defecac@o ao ar livre nessas provincias,
com uma eficacia de 41%. De 2014 a 2018 a eficacia do
programa teve um aumento de 23%, o que evidencia ser pos-
sivel alargar o programa a escala do Pais. O Municipio de
Nharea, na Provincia de Bié, estd muito préximo de tera 1.a

comuna Sem Defecagdo ao Ar Livre (SDAL) do Pais.

Resultadosdo STLC 2015-2016
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Figura 15. Resultados do Programa STLC 2015-2016, UNICEF

Figura 16. Resultados ¢ Eficacia do STLC em 4 provincias 2015-2018, UNICEF

O programa abrangeu 8.354 idosos, tendo identificado
2.896 familias chefiadas por idosos, 5.893 familias chefiadas
por mulheres e 1.139 pessoas com deficiéncia e para uma
intervencdo mais focalizada nas suas necessidades.

O programa contribui ainda para diagnosticar 52.603
criancas sem registo de nascimento e 34.852 com registo.

Equidade e inclusdo
® Numero de idosos
® Numero de casas chefiado por idosos
® Numero de pessoas com dificiencias
® Numero de casas chefiadas por mulheres

8354

2302
289%

1139
- 1163

. 1100

I 1866

Bié Cunene

® N2 Estudantes @ N2 professores B N2 Escolas

Figura 17. Resultados de Equidade e Inclusdo no STC, UNICEF, 2018



2990

DIARIO DA REPUBLICA

Para além disso, 36.490 alunos e 674 professores de 126
escolas participam no programa.
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b) O programa usa dois modelos principais de imple-

mentacdo — através do Governo (UNTSA e
Comissdes Provinciais e Municipais) ¢ através
das ONG’s. Este ultimo modelo tem tido mais
sucesso, devido a capacidade ¢ experiéncia de
implementagdo das ONG’s, e aos recursos dis-
ponibilizados na sua grande parte por doadores.
Como ja foi referido, os funciondrios das admi-
nistragdes locais que fazem parte das CSDAL
vivenciam muitos constrangimentos para imple-
mentar o programa (falta de recursos, falta de
engajamento das chefias), em parte devido a
auséncia de estratégia politica e financiamento.

¢) A metodologia de implementacdo da abordagem

STLC tem sido faseada, ou seja inicia-se com
a construgdo de latrinas basicas e sistema de
lavagem das maos, e progressivamente vai-se
introduzir novos elementos para que as comu-
nidades progridam na escada do saneamento
— latrinas melhoradas, mesas para loica, chim-
pacas melhoradas, buracos para a deposi¢ao de
residuos, tratamento da agua de beber, etc. Uma
abordagem faseada reconhece que usar insta-
lagdes sanitarias representa um primeiro passo
para uma melhoria mais abrangente do sanea-
mento ambiental, e protege o processo SDAL ao
proibir a utilizagdo de subsidios para construgdo
de latrinas, até que toda a gente deixe de defecar
ao ar livre e comece a usar simples latrinas higié-
nicas (primeira fase). Esta deve ser o objectivo
do governo a longo prazo. Numa segunda fase,
incentiva-se os agregados familiares a construi-
rem instalacdes sanitarias mais duradouras e
sustentaveis, estando o governo local disponivel
para apoiar e recompensar o bom comporta-
mento sanitario demonstrado durante a obtencao
do estatuto SDAL e para estimular a obtengao

do estatuto de «saneamento sustentavel». A fase
final visa levar a comunidade com saneamento
sustentavel, centrado na eliminagdo segura de
dejectos e na lavagem das maos com sabdo, para
um estatuto mais abrangente que inclui a gestdo
de residuos solidos e liquidos, a gestdo segura de
estrume animal e a protec¢ao e analise da agua
fornecida. A abordagem faseada do desenvolvi-
mento sanitario recorre a recompensas SDAL,
na forma de financiamento e apoio suplementa-
res, a fim de ajudar a modernizar as instalagdes
sanitarias e 0s servicos sanitdrios a atingir o
estatuto de saneamento sustentavel (SDAL++).
Esta abordagem incentiva alteracdes comporta-
mentais positivas: as comunidades que atingem
o SDAL sdo recompensadas com apoio adicio-
nal e incentivadas a atingir niveis de servigo
mais elevados; as outras comunidades observam
este processo ¢ compreendem que existem bene-

ficios atraentes na obten¢ao do estatuto SDAL.

d) O orcamento utilizado para a implementagao do

programa foi mobilizado de doadores como a
UE (assinado em Abril/2012 ¢ terminado em
Outubro/2014 com um valor de € 1,500.000.00
Euros); a Kimberly Clarck (USD 1 500 000) de
2015-2018.

e) A avaliagdo do programa em 2014, concluiu uma

baixa qualidade do STLC, devido sobretudo a
um fraco acompanhamento das aldeias apods
adquirirem o estatuto Sem Defecacdo ao Ar
Livre (SDAL). A partir dai, uma nova estraté-
gia programatica e metodoldgica foi adoptada,
baseada na perspectiva faseada e integrada que
valoriza a qualidade ao invés da quantidade. Ou
seja, consiste em despertar poucas aldeias ao
invés de muitas, e conseguir que ela mantenha
o estatuto Sem Defecacdo ao Ar Livre (SDAL)
por muito tempo, e que a sua influéncia derivada
do seu estatuto SDAL, se expanda para outras
aldeias com Defecagdo ao Ar Livre (DAL)>.
Consiste num processo continuo de capacitagdo
das autoridades tradicionais e lideres naturais
para realizarem a monitoria participativa conti-
nua para que a populacdo se em poder para a
manutencdo do seu estatuto SDAL e para actua-
rem como facilitadores para outras comunidades
vizinhas que ainda estdo DAL. O sucesso desta
nova fase deriva igualmente do crescente niimero

de municipios mais comprometidos em alocar



I SERIE — N.° 67 — DE 20 DE MAIO DE 2020

2991

recursos para a sustentabilidade do programa.
Para tal, t€m apostado muito na capacitagido ¢
na advocacia (foram formados 130 Técnicos ¢
Administradores em Planificagdo e Or¢amen-
tagdo do SLTC em 39 municipios, realizados
varios seminarios de trocas de experiéncias, ¢
sessdes de advocacia junto as Administragdes
Provinciais e Municipais).

® Pessoas formadas em planificagdo e
orgamentagdo
® Municpios treinados

= Municipios que alocaram fundos em 2018 gn o
STLCEA -

s Lyl |8 2,
- -
acr Do Boe M2 MG

Bié Cunene Huila Moxico Total

309 481 153,00 aoa

Figura 19 Resultados de capacitagdo em planificagdo e
orgamentagdo em 4 provincias, 2018, UNICEF

Figura 19. Resultados de capacitagdo em planificacdo e orgamento em 4 provincias,
2018 UNICEF

Do exercicio de planificagdo e orcamentagdo, 2 pro-
vincias alocaram fundos do seu or¢amento municipal para
implementar o programa.

/) Alguns relatérios evidenciam um processo lento
das aldeias atingirem o estatuto SDAL, uma
certificacdo das aldeias variavel sem uma uni-
formizacdo, e uma monitoragdo inadequada
dos resultados do STLC. Contudo, estes
aspectos estdo a ser melhorados no ambito da
consolidagdo do STLC nas 4 provincias acti-
vas de implementagdo (Bi¢, Cunene, Huila e
Moxico). E necessério reorganizar as Comissdes
Provinciais e Municipais num formato mais
operacional e com directivas do topo para a base
e capacita-las para o seu exercicio; uniformizar
os protocolos de implementagdo em todas as
provincias e por todos os actores envolvidos,
melhorar os procedimentos metodologicos e os
materiais pedagogicos, e uniformizar o sistema
de monitorizacdo (em curso). Ja existe expe-
riéncia acumulada e conhecimento suficiente
do programa de STLC pelos implementadores
nessas 4 provincias, capazes de constituirem
boas praticas e modelos de sucesso a replicar
pelo Pais.

g) A falta de desenvolvimento do mercado de sanea-
mento em Angola limita a disponibilizagdo
de informacdo e de prestagdo de servigos para
satisfacdo das preferéncias das comunidades. As
conclusodes sobre a cadeia de abastecimento de

material sanitario e a procura dos consumidores
(Robinson, Andy, 2015) evidenciam que a pro-
cura pelo saneamento e as preferéncias variam
substancialmente no pais. Algumas areas, como
o Kwanza Sul, estdo familiarizadas com melhor
tecnologia sanitaria (lajes em betdo e fossas
com descarga directa) e dispostas a pagar por
ela. No Bié os agregados familiares inquiridos
foram os mais pobres e preferiram instalagdes
sanitarias substancialmente mais baratas do
que nas restantes provincias. Esta diferenca
pode exprimir o contexto e historial distintos
do Bié, que originaram expectativas mais bai-
xas destas comunidades, ¢ pode ter contribuido
para o maior sucesso do STLC nesta provincia.
Pode, todavia, reflectir igualmente o sucesso das
intervengdes de STLC em incentivar as pessoas
a resolver os seus proprios problemas sanitarios
em vez de esperarem que 0 governo ou outros
parceiros externos lhes oferecam instalagdes
sanitarias. De uma forma geral, o estudo conclui
que as instalagdes sanitarias preferidas pela
maioria dos agregados familiares rurais estdo
acima da sua capacidade financeira, logo sdo
necessarios esfor¢os substanciais para reforcar a
procura do saneamento ¢ promover a melhoria
das praticas sanitarias e higiénicas. O financia-
mento de material sanitario pode ser usado para
impulsionar o mercado do material sanitario.
Onde se adoptar uma abordagem faseada do
desenvolvimento sanitario podem oferecer-se
as comunidades certificadas como SDAL vales/
cupdes de descontos para latrinas melhoradas,
e descontos temporarios nas latrinas, a fim de
incentiva-las a modernizar as suas instalagdes
sanitarias e a passar para o nivel seguinte (aldeias
com saneamento sustentavel). Estes instrumen-
tos financeiros também ajudam a desenvolver
o mercado sanitario ao estimular as pessoas a
adquirir produtos e servigos aos fornecedores
locais, ao levar ao aumento da procura e criando
urgéncia em melhorar o saneamento.

Sistema de Monitorizacio e Avaliacao

a) Nao existe uma efectiva monitorizagao do STLC,

o que limita a eficacia e eficiéncia do programa.
A fraca monitorizagdo prende-se com a falta de
recursos ¢ capacidades, associados aos modelos
de governacao existentes e a uma fraca apropria-
¢do do programa de STLC a nivel das chefias,
sobretudo das Administragcdes Provinciais e
Municipais. Uma monitoragao fiavel ¢ essencial
para o sucesso de programas em larga escala.
Como recomendagdes iniciais para melhorar a
monitora¢@o: a abordagem faseada ao desenvol-
vimento do saneamento incentiva, por exemplo,
0 acompanhamento e a monitoria a0s progressos
segundo graus de saneamento, cada um dos
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quais obedece a critérios de classificacdo que
devem ser cuidadosamente monitorados e veri-
ficados. As avaliacdes estratégicas anuais sao
uma ferramenta importante para incentivar a
monitora¢do. Uma avalia¢do anual do progresso
dos alvos estratégicos exige que 0S governos
locais e as agéncias de execucdo fornecam, no
minimo, actualizagdes anuais dos indicadores
estratégicos determinantes. O envolvimento de
funcionarios superiores na avalia¢ao estratégica,
e a inclusdo de visitas de campo para verificar o
progresso relatado, incentiva uma monitora¢ao
mais fidvel e sélida. E igualmente importante
a utilizagdo de dados sobre monitoragdo e
avaliacdo. A realizagdo periddica de eventos de
partilha e aprendizagem, especialmente entre

pares, (aprendizagem horizontal entre os Gover-
nos Locais) realca as realizagdes de outros
intervenientes dotados dos mesmos orgamentos
e recursos. A pressdo dos pares (através da ana-
lise comparativa do desempenho) ¢ muitas vezes
um incentivo mais poderoso para a reforma e a
melhoria do que a pressdo do topo para a base.
A sustentabilidade ¢ o maior desafio do programa de
Saneamento Total Liderada pelas Comunidades e Escolas.
Apesar dos desafios reportados, as conquistas e as boas pra-
ticas, evidenciam que ¢ possivel aumentar a cobertura de
saneamento em Angola, a um baixo custo, através da abor-
dagem do STLCE, desde que haja maior apropriacdo do
programa pelas autoridades em todos os niveis de gover-
na¢do, uma alocagdo orgamental adequada, e uma melhoria
técnica/metodolégica do programa.

o

Figura 20. Analyse FOFA does STLC
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I1. Abordagens Comunitirias de Saneamento Total:
uma Mudanca de Paradigma para Maior Susten-
tabilidade

Em linhas gerais, ao longo das tltimas décadas, a pro-
gramagdo de saneamento e higiene passou de abordagens
focadas em infra-estruturas, onde o Governo e os parcei-
ros de desenvolvimento eram os principais impulsionadores
da mudancga, para uma abordagem focada na mudanga de
comportamentos das proprias comunidades e na demanda
destas para a melhoria do seu saneamento, onde o Governo
e os parceiros de desenvolvimento apenas facilitam o pro-
cesso para que a comunidade faga a sua propria mudanga,
e onde o sector privado assume um papel maior na resposta
as demandas da comunidade. Esta verdadeira mudanca de
paradigma, incluiu mudangas nas abordagens (de educacao
para promocao; de oferta para facilitagdo; de «hardware»
para «software»; execucgdo para encorajamento, etc.), € nos
papéis ¢ responsabilidades de todos os envolvidos, atri-
buindo um papel mais activo as comunidades e ao sector
privado.

Abordagem focada na mudanga de comportamento ou
Abordagem Comunitaria de Saneamento Total, diferem da
abordagem tradicional focada na construg¢@o de infra-estru-
turas (latrinas/casas de banho), nos seguintes aspectos:

Abordagem Comunitaria

Abordagem Tradicional de Saneamento Total (ACST)

Acabar com a Defecagdo ao Ar Livre
e Melhorar comportamentos de higiene
(lavagem das maos, deposigdo correta
dos residuos, tratamento da agua de be-
ber, higiene da loiga e dos alimentos,
currais para animais, etc.)

Virios modelos, dependendo do poder
de compra da familia, dos materiais
disponiveis, da qualidade dos solos,
etc. Despertar a mudanga de compor-
tamento através da conscientiza¢do dos
efeitos nocivos de defecagdo, e dos be-
neficios do uso das latrinas e comporta-
mentos adequados de higiene

Foco Construgéo de latrinas

Tecnologia Modelo fixo

Motivacio Subsidio individual

Subsidio individual ini- | Subsidio como incentivo de mudanga
cial para construgdo de comportamentos colectivos, ou para
situagdes de extrema vulnerabilidade

Financiamento

Focado no ntmero de

Monitoria . , através de materiais de construgéio por
latrinas construidas exemplo.
Aumento no numero de | Focado no cumprimento do estatuto
Resultado latrinas Sem Defecagio ao Ar Livre (SDAL)
e na subida na escada do saneamento
(SDAL +, SDAL ++)
| Insignificante;  Pouco Aldeias livres de defecagdo ao ar livre,
mpacto ¢ Mudanga de comportamento susten-

Sustentavel; Alto custo | =, A
tavel Alto; Sustentavel, a um custo

menor

Tabela 7. Comparagdo entre abordagem tradicional do saneamento ¢ abordagem co-
munitdria de saneamento total

As Abordagens Comunitarias de Saneamento Total
(ACST) sao utilizadas por profissionais de saneamento de
varias organizagoes, entre as quais UNICEF, e abrangem
uma ampla gama de programas de saneamento baseados na
comunidade. Compartilham o objectivo de eliminar a defe-
cagdo a céu aberto; estdo enraizados na demanda e lideranga
da comunidade, focados na mudanga de comportamento e
normas sociais, ¢ comprometidos com a inovagao local.

Os Elementos Essenciais da ACST formam uma estru-
tura de accdo, proporciona uma base comum para o
trabalho no sector, a0 mesmo tempo que permitem uma
ampla variacdo na forma como os programas sao aplicados
e traduzidos localmente. De entre estas abordagens estdo
o Saneamento Total Liderada pelas Comunidades (STLC),
a Transformagdo Participativa de Higiene e Saneamento
(Participatory Hygiene and Sanitation Transformation —
PHAST), Saneamento Total liderado pelas Escolas (STLE),
a Capacitacdo de Higiene e Saneamento Infantil (Child
Hygiene and Sanitation Training — CHAST), o Marketing
do Saneamento (Sanitation Marketing — SanMark), micro-
-finangas de saneamento, entre outras.

As abordagens de mudanga de comportamento (como o
STLC, PHAST, CHAST) devem ser combinadas em dife-
rentes contextos com abordagens de mercado, como o
Marketing do Saneamento e as micro-finangas, para garan-
tir que as familias que desejam mudar o seu comportamento
possam comprar latrinas duraveis e desejaveis com diferen-
tes pregos.

Existem diferengas fundamentais de filosofia entre as
abordagens em relagdo a percepgdo do individuo, familia ou
comunidade como um «beneficiario» ou como um «cliente».
Essas diferencas ndo afectam apenas o potencial de combi-
nar ou sequenciar abordagens, mas também a capacidade de
alcangar de forma equitativa os agregados familiares mais
vulneraveis nas comunidades. As familias devem ser per-
cepcionadas como clientes ou potenciais clientes, e apenas
como beneficiarios quando sao identificadas como vulnera-
veis e necessitam de apoio para realizarem a mudanca de
comportamento (construirem latrinas).

A maioria dessas abordagens ¢ altamente flexivel na
teoria e pratica, o que indica um potencial de adaptacdo
dependendo do contexto. Apesar das diferencas basicas na
populagdo e nas metas, as abordagens/estratégias podem
e devem ser combinadas para atingir as metas/resultados
finais. Quer o objectivo seja alcancar o estatuto SDAL ouum
aumento na cobertura e nas vendas de latrinas, os profissio-
nais de todas as abordagens precisam, em ultima instancia,
que os individuos/comunidades ajam para que a intervengao
seja bem-sucedida.

A necessidade de participagdo da comunidade é o ponto
forte e o foco de todas as ACST, mas as técnicas especi-
ficas de mudanga de comportamento podem variar entre
as abordagens. Contextos diferentes exigem o uso de dife-
rentes técnicas de mudanga de comportamento, que podem
ser melhor identificadas através de ferramentas de pesquisa
formativa em comunicag@o para a mudanga de comporta-
mentos, ¢ de abordagens baseadas no mercado.

Os clementos essenciais da ACST que tém orientado a
estrutura programatica do Saneamento Total Liderada pelas
comunidades em muitas partes do mundo, incluindo Angola,
sdo:
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1. O objectivo da ACST ¢ alcangar 100% de comuni-
dades livres de Defecag@o ao Ar Livre (DAL) por meio de
tecnologia acessivel e apropriada a mudang¢a de compor-
tamento. A énfase das ACST reside no uso sustentavel de
instalacdes de saneamento, em vez de constru¢do de infra-
-estruturas de saneamento. O descarte seguro de fezes de
bebés e criangas pequenas em latrinas ou casas de banho ¢
essencial para alcangar o estatuto DAL.

2. As ACST dependem de um amplo envolvimento com
diversos membros da comunidade, incluindo familias, esco-
las, centros de saude e estruturas tradicionais de lideranga
(sobas e regedores).

3. As comunidades lideram o processo de mudanca e
usam as suas proprias capacidades para atingir os seus objec-
tivos. O seu papel ¢ central no planeamento e implementagao
do saneamento melhorado, tendo em conta as necessidades
de diversos membros da comunidade, incluindo grupos vul-
neraveis, pessoas com deficiéncias, mulheres e meninas.

4. Os subsidios (financeiros ou equipamento de sanea-
mento) ndo devem ser concedidos directamente as familias.
Recompensas, subsidios e incentivos a comunidade s6 sdo
aceitaveis quando estimulam ac¢des colectivas em apoio ao
saneamento total e facilitem o uso sustentavel de instalagdes
de saneamento e higiene.

5. As ACST apoiam as comunidades a determinarem
por si mesmas que tipo de instalagdes sanitarias e de mate-
riais de saneamento funcionam melhor para clas, em vez
de impor padrdes. Agéncias externas fornecem orientagdo
em vez de regulamentagdo. Assim, as familias constroem as
suas latrinas/casas de banho com base em materiais disponi-
veis localmente, usando a sua mao-de-obra e as habilidades
técnicas de artesaos locais.

6. As ACST focam na capacitacdo local para viabilizar
a sustentabilidade. Isso inclui a formagao de facilitadores
comunitarios e artesaos locais, € o incentivo de activistas
locais para programas liderados pela comunidade.

7. A participagdo do Governo desde o inicio — nos niveis
local e nacional — garante a eficacia das ACST e o potencial
da sua ampliacdo a uma escala maior.

8. As ACST tém maior impacto quando integram a pro-
mogao da higiene no desenho do programa. A defini¢ao dos
componentes de higiene deve sempre ser baseada no con-
texto local.

9. As ACST sdo um ponto de entrada para a mudanga
social ¢ um potencial catalisador para uma mobilizagdo
comunitaria mais ampla.

Abordagens Comunitarias de Saneamento Total e o
seu poder de criacdo de novas normas sociais

As pessoas escolhem seguir uma norma social ndo
necessariamente porque eles gostam, mas porque eles véem
que a maioria das pessoas comportam-se dessa maneira, ¢
acreditam que eles mesmos devam se comportar da mesma
maneira. Eles acreditam que as pessoas importantes para
eles esperam que eles também se comportem dessa maneira.

«Uma norma social é uma regra de comportamento a
qual os individuos preferem conformar-se a ela, porque
eles acreditam que, a maioria das pessoas da sua rede de
relagoes/referéncia estao em conformidade com essa regra
(expectativas empiricas), e a maioria das pessoas da sua
rede de relagoes/referéncia acreditam que devem estar de
acordo com a regra (expectativas normativas).»

Font: Using social norms theory to strengthen CATS
impact and sustainability, Therese Dooley, Louise Maule,
and Michael Gnilo, in Sustainable Sanitation for All, 2017,
CTLS Hub

Investigadores do STLC chegaram a conclusdo que a
defecagdo ao ar livre ndo ¢ uma norma social na maioria
das comunidades. Se uma pessoa mora numa comunidade
onde ndo existem latrinas, as pessoas simplesmente defecam
ao ar livre, para satisfazer as suas necessidades fisiologicas.
Esta repeticdo do comportamento cria um habito e um cos-
tume, ¢ ndo ¢ necessariamente dependente de expectativas
sociais. Uma pessoa defeca ao ar livre simplesmente por-
que ¢ a solugdo aceitavel e conveniente para a necessidade
de defecar ndo tendo latrina, portanto, essa pessoa prefere
continuar esta pratica que se normaliza e torna-se costume
(Dooley, 2010).

Da consulta realizada nas comunidades, verificamos que
0 que pode ser uma norma social ¢ o facto das pessoas nao
poderem ser vistas a ir defecar, ou seja todos acreditam que
tem que se esconder para defecar, e por isso a mata ¢ um
local ideal. Esta norma foi identificada pelos agentes de ter-
reno do STLCE como um dos maiores entraves a construgao
de latrinas, visto que com a latrina o defecar passa a ser um
comportamento mais perceptivel pela comunidade.

A ACST tem uma relagao directa com a criacao de novas
normas sociais. O uso de latrinas por toda a comunidade, essa
sim pode ser uma nova norma social. Ao iniciar o processo
de despertar mostrando o que a defecac@o ao ar livre pode
causar a todos, através de motivadores emocionais como o
nojo, o desgosto, ou o orgulho, a comunidade chega a con-
clusdo dos beneficios do uso da latrina e praticas de higiene.
Ent3o para as pessoas da comunidade tomarem a decis@o
de acabar com a defecag@o ao ar livre, ela tem que acreditar
que as pessoas influentes da comunidade estdo em confor-
midade com essa regra (expectativas empiricas), ¢ a maioria
das pessoas da sua rede de relagdes/referéncia acreditam que
devem estar de acordo com a regra (expectativas normati-
vas). Portanto as pessoas sdo motivadas pela expectativa
social e pela pressdo social para usarem latrinas, que com o
tempo vai-se tornando um costume. Por isso neste processo
as sessdes comunitdrias quer positivas (como o refor¢o do
comportamento dessa familia) quer negativas (como man-
dar queimar as latrinas que nao sdo de adobe - caso de um
soba de uma aldeia no Moxico) sdo muito importantes para
a criacdo da nova norma social. Assim, o trabalho com as
liderangas locais (formais e informais) € um factor muito
importante para o sucesso da abordagem.
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Os seguintes passos levam a criagdo de novas normas
sociais:

1) Mudangas nas crengas e atitudes (despertar);

2) Decisdo colectiva de mudar (plano de ac¢do, moni-
toria participativa);

3) Accdo coordenada para impor a mudanga (sangdes
positivas e negativas);

4) Criagdo de uma expectativa normativa (certifica-

¢do e reconhecimento social);

5) Reforgo por uma mudanca nas expectativas empi-
ricas (monitoria participativa pés SDAL).

Através do processo de despertar (através das varias

ferramentas participativas baseadas em motivadores emo-

cionais), da elaborac¢do do plano de acgdo pela comunidade

e do seu comprometimento, da certificagdo ¢ do momento de

celebragdo, da monitoria participativa realizada pelos lideres

da aldeia, das sessoes, dos incentivos, a nova norma social

de uso das latrinas e memores praticas de higiene, vai-se
criando e sedimentando.

A relagdo entre a melhoria do saneamento e higiene e a saude

kansmissGo  fecal-oral

P8 = primary barmer
SB = secondary barmer

Figura 21. Ciclo de transmissdo fecal-oral de doengas

O ciclo de transmissdo fecal-oral de doengas descreve as
vias através das quais os contaminantes nas fezes humanas
podem ser transferidos para um novo hospedeiro. As princi-
pais vias de transmissdo, como acima demostrado na figura,
sdo Fluidos, Dedos, Moscas e Campos, que vao parar direc-
tamente para a boca de um novo hospedeiro ou através de
alimentos.

As abordagens de promoc¢ao da higiene como o STLCE
encorajam as comunidades a adoptarem praticas que possam
ser barreiras a transmissdo de doengas. Essas barreiras sdo
classificadas em barreiras primarias (PB na figura) e barrei-
ras secundarias (SB na figura). As Barreiras Primarias (PB)
sdo de 3 ordens: a eliminacdo segura das fezes através do
uso de latrinas ou casas de banho, a lavagem das maos com
sabdo em momentos chave, o consumo de agua potavel de

fontes seguras. As Barreiras Secundarias (SB) podem ser a
proteccao dos alimentos que inclui a reutilizagdo segura das
aguas residuais para a agricultura, a protec¢do da agua para
beber, a lavagem de alimentos crus antes do consumo, entre
outras (a higiene da loi¢a por exemplo).

Nao existem duvidas que o acesso a instalagdes sanitarias
adequadas, a lavagem das maos com agua e sabdo, e o con-
sumo de agua de fontes seguras, devem ser a pedra angular
das intervengdes integradas no sector de agua, sancamento
e higiene, visto serem as mais eficazes para o controle da
diarreia endémica (Laxminarayan et al., 20006). Estas inter-
vengdes ndo podem ser separadas, visto que dependem uma
da outra para o combate das doengas infecciosas como a
diarreia.
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O adequado acesso a agua, sancamento ¢ higiene pode
prevenir a morte de 5,5% de criancas menores de 5 anos
(Priiss-Ustliin et al., 2014). O acesso a 4gua, saneamento
e higiene melhorados, combinada com outras intervencgdes
como tratamento de reidratagdo oral e amamentagao exclu-
siva, sugere que 95% das mortes por diarreia em criangas
menores de cinco poderiam ser evitadas até 2025, como
resultado de intervencdes comprovadas (Bhutta et al.,
2013).

A OMS recentemente estimou que as conexoes efica-
zes de esgoto reduzem em 69% as doencas diarreicas, em
comparagdo com uma reducdo de 16% da melhoria do
saneamento sem esgoto (WHO, 2014). Trés estudos recentes
do impacto da melhoria do saneamento na diarreia estima-
ram uma média de diminui¢do de 32-36% (Fewtrell et al.,
2005; Waddington et al., 2009; Caimcross et al., 2010).

Calcula-se que factores ambientais, incluindo a falta
de acesso a agua ¢ sanecamento ¢ mas praticas de higiene,
podem ser responsaveis por metade de toda a desnutri¢do

1UsSD
- I.l

(Blossner & de Onis, 2005; Priiss-Ustliin & Corvalan, 2006;
Victora & Fali, 2008; Banco Mundial, 2008).

A doenga diarreica pode afectar o estado nutricional de
uma crianga, consequéncias associadas a saude e socioeco-
némicas. Um estudo de multiplos paises descobriu que 25%
do atraso no crescimento em crian¢as com menos de dois
anos pode ser devido a cinco ou mais episodios de diarreia
(Checkley et al., 2008). A exposi¢do a longo prazo de pato-
genos fecais também pode explicar parcialmente disfungio
entérica ambiental (Humphrey, 2009). Estima-se que 25%
da desnutri¢do seja atribuivel a cinco ou mais episodios de
diarreia antes dos 24 meses de idade (intervalo de confianca
[IC]. 8-38%) (Checkley et al., 2008).

O impacto positivo da melhoria do saneamento e higiene
na satide tem repercussoes em outras areas: produtividade e
economia, ambiente (qualidade do ar, dos solos e das fontes
de agua), educagao, entre outras.

O STLCE tendo como objectivo melhorar o saneamento
e higiene na comunidade tem varios beneficios:

Figura 22. Beneficios do STLC

II1. Visao e Missao

A Visdo da Estratégia Nacional de Saneamento Total
Liderada pelas Comunidades e Escolas ¢ Adopgao de sanea-
mento adequado e comportamentos de higiene melhorados
por 100% das comunidades que contribua para o desenvol-
vimento socioeconémico do Pais.

A Missdo da Estratégia Nacional de Saneamento
Total Liderada pelas comunidades e Escolas em Angola ¢
Assegurar que todos os angolanos e todas as angolanas tem
acesso ao saneamento e higiene melhorados, e possam viver

num ambiente limpo e saudavel.
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Figura 23 Relagdo entre o ODS 6 e outros ODS

Figura 23. Relagao entre o ODS 6 e outros ODS

O progresso na area da agua potavel, sancamento e
higiene ¢ essencial para a realizagdo de outros Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel, como a redugdo da pobreza
e acesso universal aos servigos basicos (Metas 1.1 e 1.2); a
eliminacdo de todas as formas de desnutri¢do (Meta 2.2); a
eliminacdo das mortes infantis evitaveis, a luta contra doen-
cas tropicais negligenciadas e doengas transmitidas pela
agua, e a realizacdo da cobertura de satde universal (Metas
3.2,3.3,3.8¢3.9); aprovisdo de ambientes de aprendizagem
seguros ¢ inclusivo (objectivo 4a); a eliminagdo da violén-
cia contra mulheres e meninas e a redugdo da desigualdade

Principio de Programacao e Intervencio

Responsabilidade e
Transparencia

Equidade e Inclusao

entre os sexos (Metas 5.2 e 5.4); a garantia de habitagdo ade-
quada, segura e acessivel para todos (Meta 11.1) e a redug@o
das mortes causadas por catastrofes (Meta 11.5).

A ENSTLCEA ao pretender responder aos compromis-
sos assumidos pelo Governo a nivel nacional e internacional,
e ao estar alinhado com esses programas, pretende criar as
bases politicas, institucionais e operacionais para a efec-
tiva implementacdo do STLCE a escala do Pais, de forma
a contribuir para a reducdo da pobreza e o desenvolvimento
sustentavel do Pais.

Participa¢ao de todos os

niveis

Orientacao para

resultados e Maximizacao

de Recursos

Figura 24. Principios de Programagdo e Itervengdo do STLC
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Responsabilidade e Transparéncia

O saneamento ¢ um direito humano, documentos de poli-
tica nacional e internacional reconhecem que todos devem
ter acesso a um ambiente limpo e condi¢des aceitaveis de
saneamento enquanto garantia de direitos humanos. Deve
ser da responsabilidade do Estado empregar recursos sufi-
cientes e medidas equitativas e justas que permitam o gozo
do saneamento adequado como um servigo publico. Para tal
faz-se necessario em primeiro lugar uma vontade politica
para visibilizar o saneamento enquanto servigo publico de
primeira necessidade, e aumentar o investimento publico
para o saneamento.

Deve ser obrigacdo do Governo Central elaborar legisla-
¢do apropriada que garanta a efectiva implementacdo legal
da respectiva Estratégia, assim como garantir a transparecia
na sua implementacao e gestdo dos seus recursos financei-
ros. Deve ser igualmente obrigacdo do Governo Central
estabelecer mecanismos de financiamento da Estratégia e
encorajar o sector privado e parceiros de desenvolvimento
a participar dele, e os Governos Locais a alocarem fundos
no seu orgamento anual para a implementagao local do pro-
grama STLCE.

O Governo Central, Provincial e as Administracdes
Municipais devem garantir que hajam recursos humanos
suficientes e capacitados para implementar a Estratégia.

Participacio a Todos os Niveis

O STLCE ¢ uma abordagem comunitaria e como tal a
participag@o ¢ o seu motor e a base do seu sucesso. A parti-
cipagdo deve ser a todos os niveis, da base para o topo ¢ do
topo para a base. A comunidade sendo o responsavel pelo
seu saneamento local devem participar activamente para
manter um estatuto rumo ao saneamento total. Assim, deve-
-se garantir que extractos diferentes da populagdo (mulheres,
homens, jovens, idosos, criangas, pessoas com deficiéncia,
os lideres, os mais pobres) participam no processo de pré
despertar, despertar e pos despertar, ¢ que haja um equili-
brio na composi¢do dos Grupos de Agua e Saneamento da
aldeia, e sobretudo nos processos de tomada de decisdo.
Participacdo sem tomada de decisdo ndo ¢ participacao efec-
tiva, e ndo garante o empoderamento social.

Ao nivel comunal, os Administradores ¢ a sua equipa
devem estar informados e participar activamente no pro-
cesso localmente, assim como no nivel municipal, que a
planificacdo e orcamentagdo deve envolver técnicos das
varias repartigdes e ser o mais participativo possivel, a
implementag¢ao e avaliagdo do programa deve ser igualmente
participativa, envolvendo técnicos de varias repartigoes de
forma a garantir a transversal idade e o aumento da eficacia
devido a intervengdes conjuntas que podem ser rentabiliza-
das. A nivel provincial as varias direc¢des devem participar

do processo de planificagdo, implementagdo e avaliagdo do
programa, que sera partilhado com o nivel central, em que
todos os Ministérios envolvidos possam participar da pla-
nificagdo anual da Estratégia e a sua respectiva avaliacdo
através da CNST liderada pelo MINAMB.

Equidade e Inclusio

Os mais pobres, incluindo as pessoas com deficiéncia,
as mulheres chefes de familia, os idosos sofrem mais com a
falta de acesso ao saneamento, o que impacta negativamente
a sua condi¢do de pobreza. Assim, devem ser privilegiados
nas intervengdes, visto que o saneamento ajuda a melhorar
outros indicadores sociais (nutri¢ao, saude, frequéncia esco-
lar, acesso ao rendimento, entre outros) e contribuir para a
diminuicdo da pobreza e aumento da sua qualidade de vida.
Neste sentido deve-se mapear as pessoas mais vulneraveis
da aldeia percebendo o seu grau de vulnerabilidade ¢ a inter-
vengdo necessaria; facilitar a participagdo e a inclusdo para
que esses grupos estejam representados no Grupo de Agua,
Saneamento ¢ Higiene (GASH), usar processos de tomada
de decisdo participativos que permitam o envolvimento
activo de mulheres e homens, jovens, idosos, pessoas com
deficiéncia no programa e nas actividades; envolver esses
grupos em todas as fases do programa incluindo a monito-
ria e avaliagdo.

Orientacio para Resultados e Maximiza¢do de
Recursos

A Estratégia conta com um Quadro Légico contendo
Objectivos, Resultados, Actividades e Indicadores, que deve
ser seguido para a planifica¢do anual da intervengdo e para
medir os resultados da sua implementagao.

Com vista a maximizagdo de recursos, ¢ a eficacia do
programa STLCE, mas também de outros programas sociais
de Iuta contra a pobreza, ¢ necessaria uma acg¢do intersec-
torial coordenada para melhorar o acesso ao saneamento e
higiene rurais, através da partilha de responsabilidades e
recursos entre varios Ministérios, entre diferentes niveis de
Governo, ¢ outras partes interessadas fora do Governo, de
forma a ter resultados mais eficazes. Para tal, faz-se necessa-
rio uma planificag@o a nivel central, provincial e municipal
entre os diversos actores, de forma a ndo repetir interven-
¢oes, a articular recursos e maximizar recursos. Investir
num Grupo de Trabalho da CNST a nivel central composto
pelos Directores Nacionais ¢ muito importante para garan-
tir essa articulacdo e maximizac¢do de recursos. O mesmo
a nivel provincial e municipal em que as varias direcgdes
dos Governos Provinciais e Reparti¢des Municipais devem
articular-se para uma intervengdo multissectorial, que res-
ponde as necessidades da populacdo e aos desafios sentidos

pelo Pais.
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IV. Abordagem Programaitica
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OE3: Melhora a abordagem e o sistema de implementa¢do do
STLC para aumentar o acesso ao saneamento sustentdvel e
préticas de higiene melhoradas

Figura 25. Visdo e Objectivos da ENSTLCE 2018-2030

Figura 26. Quadro de Objectivos e Estratégias Especificas da ENSTLCE 2018-2030
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OEl: Melhora o ambiente institucional e praticas de
governanga e lideranga para a implementagcdo do STLCE.

Articulacao Interinstitucional

Visto que a melhoria do saneamento e higiene rurais tem
impacto em varias areas do desenvolvimento como a saude,
nutricdo, educagdo, rendimento, governanga local, etc., a
responsabilizac@o pela realizacdo progressiva do direito ao
saneamento deve ser compartilhada por varias institui¢des
do Governo como um todo.

E necessaria uma acgio intersectorial coordenada para
melhorar o acesso ao saneamento e higiene rurais, atra-
vés da partilha de responsabilidades e recursos entre varios
Ministérios, entre diferentes niveis de Governo, e outras par-
tes interessadas fora do Governo, de forma a ter resultados
mais eficazes.

Assegurar o compromisso politico de alto nivel a uma
iniciativa intersectorial para o saneamento e higiene rurais ¢
essencial e urgente para a criagdo de bases para a implemen-
tacdo da Estratégia.

Uma parceria de sucesso entre as fronteiras sectoriais
requer a participagao activa e boa vontade de todos os par-
ceiros. O compromisso politico dos Ministérios parceiros
pode ser refor¢ado por formalizar a parceria, num memo-
rando de entendimento ou outro documento legal que defina
objectivos compartilhados e as principais responsabilidades
de cada parceiro.

A articulacio interinstitucional para o saneamento
rural, requer ac¢des especificas como:

i. Criar uma Comissao Nacional de Saneamento Total
(CNST) para a coordenacgao desta Estratégia;

ii. Estabelecer um quadro de responsabilizagdo que
defina as responsabilidades de cada institui¢ao
governamental ¢ outras partes interessadas,
aprovado pelas partes;

iii. Estabelecer protocolos de parcerias entre as varias
instituigdes que compdem a CNST;

iv. Elaborar um plano de comunicac¢do e advocacia,
que envolve estratégias especificas para cada um
dos parceiros;

v. Divulgar a Estratégia nos diferentes niveis de
Governo, e outras partes interessadas fora do
Governo;

vi. Realizar advocacia para criar bases politicas para
a aprovacdo da Estratégia a nivel nacional e a
alocacdo de financiamento para a sua implemen-
tacao;

vii. Capacitar os elementos das Comissdes a nivel
central, provincial e municipal (CNST, CPST e
CMST) na abordagem metodologica do STLCE,
em planificacdo e orcamentagdo para o STLCE,
comunicagdo ¢ advocacia, em gestdo de progra-
mas, monitoria do programa;

viii. Discutir e aprovar a Estratégia:

i) Pelos principais parceiros da CNST,;
ii) Pelos Governos Locais;
iii) Conselho de Ministros;

iv) pelo Parlamento Angolano.

ix. Articular o STLCE com outros programas secto-
riais através da elaboracdo de planos conjuntos
com objectivos comuns.

Quadro de Actores e Responsabilidades

1. O Governo Central tem a responsabilidade e lide-
ranga em relagdo a regulacdo do Sector do Sanecamento
Rural, ou seja elaborar e legislar a presenta Estratégia;
estabelecer mecanismos de financiamento da Estratégia, e
encorajar o sector privado e parceiros de desenvolvimento
a participar do mesmo, e os Governos Locais a alocarem
recursos para o STLCE; definir papéis e responsabilidades
dos actores-chave em concertagdo com estes; coordenagao
da implementacao, capacitagdo e monitoria. A coordenagao
intersectorial do saneamento rural pode trazer mudangas reais
e ser mais eficaz se partilhar recursos. Os varios Ministérios
do Governo Central (MINAMB, MINSA, MED, MAT,
MASFAMU, MINFIN) tém responsabilidades parciais para
com o programa STLCE, visto que o mesmo contribui para
a sua missao e as suas metas. Para tal deve ser criada uma
Comissdo Nacional de Saneamento Total (CNST) liderada
pelo MINAMB para a coordenagdo da presente Estratégia, e
haver um quadro de responsabilidades claro sobre os papéis
¢ a lideranga de cada um. Esta discussdo deve ser feita ao
mais alto nivel, pelos Directores Nacionais dos Ministérios
parceiros que irdo compor a CNST, tendo como base a orien-
tagdo contida nesta Estratégia. Ap6s discussao os Directores
Nacionais fardo chegar as propostas aos Secretarios de
Estado e Ministros para aprovagdo. Este quadro de responsa-
bilidades deve guiar a elaboragao dos Termos de Referencia
da CNST. Esta Comissdo deve ser devidamente aprovada
pelo Executivo através de legislagdo propria.

2. O Governo Provincial tem a funcdo de coordena-
¢do da implementagdo do programa STLCE a nivel local,
capacitacdo e monitoria através da Comissdo Provincial de
Saneamento Total. Para tal deve em primeiro lugar criar um
Programa Intermunicipal de Saneamento Total Liderada
pelas Comunidades e Escolas de forma a maior eficiéncia
dos recursos. Deve orientar as Administragdes Municipais
na implementacdo do programa partilhando recursos e arti-
culando dois ou mais municipios, realizando advocacia do
programa junto as administragdes municipais para imple-
mentarem o programa, capacitando-as e apoiando-as na
implementa¢do ¢ monitorizando o seu trabalho de forma
continua.

3. As Administracoes Municipais sdo as organizagdes
de linha de frente responsaveis pela implementagdo do
programa STLCE junto as aldeias. A sua forga reside na
proximidade com as comunidades e familias que precisam
de servigos melhorados de saneamento. Elas sdo as imple-
mentadoras do programa nas aldeias através da Comissao
Municipal de Saneamento Total. As antigas Comissdes
Sem Defecagdo ao Ar Livre a nivel municipal (CMSDAL)
devem ser reformuladas, com uma nova abordagem baseada
na abordagem faseada e integrada de intervengdo, ¢ com
uma estrutura mais operacional, que diminua a burocra-
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cia ¢ aumente a eficacia da interven¢do. Assim a proposta
de mudanga de Comissdo Sem Defecagdo ao Ar Livre para
Comissdo de Saneamento Total vai em linha com a abor-
dagem de saneamento total que define o programa STLCE,
que ultrapassa a mera constru¢cdo de latrinas e apoie as
comunidades a subirem na escada do saneamento através
da melhoria da higiene e do saneamento ambiental. Devem
fazer um mapeamento dos técnicos e animadores locais com
experiéncia em STLCE, educagdo para a satide ou afins de
forma a ter uma bolsa de competéncias para implementar o
programa. A capacitagdo anual ¢ a capacitacdo em exerci-
cio (na pratica) sdo as pedras basilares para sustentabilidade
da metodologia. Um trabalho de capacitagdo em exercicio
continuo deve ser feito junto aos lideres (sobas), de forma
a engaja-los e empodera-los para o processo, sobretudo de
pos despertar.

4. As operadoras/empresas de dgua e saneamento a
nivel provincial, sdo responsaveis pela operagdo e manuten-
¢do das fontes de agua e a utilizagdo do Modelo de Gestao
Comunitaria. Para tal devem ter participar na Comisso
Provincial de Saneamento Total (CPST), de forma a haver
uma articulacdo entre os programas de abastecimento de
agua, integrando o acesso a agua ao acesso ao saneamento.

5. O sector privado tem um papel central no forne-
cimento de bens e servigos de saneamento para apoiar a
subida da popula¢@o na escada do saneamento. No entanto,
este contributo decisivo do sector privado s ocorre quando
houver protocolos especificos com o Governo, incentivos
e recompensas por parte deste (parcerias publico-privado).
Este s6 ¢ plenamente eficaz quando existe regulamentagao
apropriada, de forma que recomenda-se que esta seja estu-
dada enquanto mecanismo de apoio ao saneamento rural,

Aprovagdo da e

Evige Financiamento

Capacitagdo

e seja uma proposta de discussdo pelos Governos Central
e Provinciais. Por outro lado o sector privado pode apoiar
o programa através da responsabilidade social (por exem-
plo com materiais necessarios para a construcdo de latrinas
melhoradas).

6. Organizagoes Nao-Governamentais (ONGs) e
Organizacoes de Base Comunitarias (CBOs) t€m um
papel central na implementagdo, monitoria, ¢ advocacia do
programa de STLCE, com base na sua experiéncia acumu-
lada na prestacdo de servigos nesta area. As ONG’s com
conhecimento do terreno e experiéncia a nivel provincial
ou municipal devem ser aproveitadas sempre que possi-
vel como parceiras de implementagdo das Administragdes
Municipais, as responsaveis pela implementa¢ao do pro-
grama nas aldeias e bairros. Para tal, os Governos Provinciais,
através da CPST, devem apoiar os Municipios no processo
de selecgdo e contratacdo da ONG parceira sobretudo para
apoiar a implementacdo. A CPST pode orgamentar anual-
mente a contrata¢ao dos servigos de uma ONG parceira para
apoiar um determinado niimero de municipios e aldeias na
implementagao do programa (dentro da linha orcamental do
programa 3.3.3 saneamento basico).

7. As Autoridades Tradicionais e as Liderancas Naturais
sdo a alavanca do programa, os responsaveis pela mobili-
zagdo comunitaria, capacitagdo da popula¢do, monitoria
participativa para manter o estatuto SDAL, e subir na escada
do saneamento. Devem ser activamente engajados desde
o inicio do processo, através da Cria¢ao de um Grupo de
Agua, Saneamento e Higiene da Aldeia (GASH), e através

de um trabalho continuo de mobilizagdo, motivagao (através
de incentivos) e capacitagdo dessas liderancas.

Monitoria e
Avaliagao

Coordenagdo
intersectorial

Apoio técnico

A 4 3

" Apolo na construgho de

Ve

Figura 27 Estrutura Institucional de implementagdo da ENSTLCE a nivel central, provincial,
municipal e comunal

Reporta

*
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A estrutura institucional de implementacdo da Estratégia e os quadros de responsabilidade que se seguem foram ela-
borados tendo como base as competéncias da Administracdo Local do Estado do Decreto Presidencial n.® 20/18, de 29
de Janeiro.

Tabela 8. Quadro de Responsabilidades da Implementacio do STLCE a Nivel Central

Ministério
Instituicdo

Direcgoes
& Servigos

Competéncias Papel/Responsabilidade na Estratégia STLCE

- Participa na CNST
- Aloca financiamento para a implementagdo da ENSTLCE no OGE
MINFIN DNOL - Aloca verbas para os municipios implementarem a ENSTLCE

- Cria opgoes de financiamento para o saneamento

- Mobiliza financiamento para o FNS

- Participa na CNST
- Directiva aos GPEA para implementarem a Estratégia a nivel local

MINEA DNA - Articula o acesso a 4gua nas comunidades com o saneamento: monta furos de dgua e sistemas de
manutengdo, e implementa o MOGECA nas aldeias

- Advoga para a aprovagdo e financiamento da Estratégia

- Participa na CNST
- Da directivas as GPE para implementarem a Estratégia a nivel local
MED DNASE - Mobiliza as escolas para implementarem o STLCE
DNEG - Advoga para a aprovagdo e financiamento da Estratégia e criagdo de linha financeira para me-
lhorar saneamento e higiene nas escolas Aloca recursos ao STLCE para implementagdo conjunta
(promogao da saude escolar)
- Participa na CNST
- Da directivas as GPASEG para implementarem a Estratégia a nivel local
MASFAMU DNPF - Mobiliza os CASI e os seus activistas para implementagao conjunta com o STLCE nas aldeias
- Advoga para a aprovacdo ¢ financiamento da Estratégia
- Aloca recursos ao STLCE para implementagdo conjunta (APROSOC, por exemplo)
UNICEF e ou- | WASH - Participa na CNST Apoio Técnico a CNST Mobiliza recursos para o apoio técnico a implemen-
o | Elvaco | g pnsric
mento Satde C4D - Advoga para a aprovagdo e financiamento da Estratégia
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Tabela 9. Quadro de Responsabilidades de Implementacio do STLCE a Nivel Provincial

C té

14

Direccdes & Servicos

Gabinete
do Vice-
-Governador para a
Area Técnica e
Infra-Estruturas

Coordenador
Executivo

Gabinete de Ambien-
te, Gestiio de Residuos
e Servigos
Comunitarios
(GARSC)

Coordenador Técnico

Gabinete Provincial
de Satde (GPS)

Gabinete de Ac¢iio
Social e Equidade do
Género
(GPASEG)

Papel/Responsabilidade na Estratégia STLCE

- Orientar a coordenagdo do programa de STLCE a nivel provincial

- Monitorizar as necessidades dos municipios em termos de saneamento, e os resultados do programa nos
municipios, para apoiar na coordenagdo do programa

- Participar na planificagéo e orgamentagio provincial do programa

- Advogar junto ao Governador para a alocagdo de financiamento para o programa no or¢gamento provincial
- Advogar junto aos Administradores Municipais para a implementagao do programa e alocagdo de recursos
para o efeito

- Liderar a Equipa Técnica da CPST na planificagdo e coordenagao das actividades

- Realizar advocacia junto ao Governo Provincial (sessdes do GP, reunides com Vice e Governador), e junto
as Administragdes Municipais para engajarem no programa e alocarem financiamento

- Capacitar os Facilitadores Municipais e os Técnicos Provinciais ¢ Municipais em metodologias do STLCE
(formagdo de facilitadores, planificagdo e orgamentagdo para o STLCE)

- Identificar as necessidades dos municipios em termos de saneamento junto as CMST

- Planificar ¢ or¢gamenta o STLCE junto ao GEPE e integra o programa no Plano Provincial a ser aprovado
pelo Governador

- Apoiar tecnicamente as CMST

- Identificar parceiros provinciais que podem apoiar o programa (empresas ou ONG’s), propde e negoceia
formas de parceria

- Monitorizar o trabalho das CMST e dos Facilitadores Municipais

- Certificar as aldeias SDAL e verifica o processo de monitoria

- Gerir em articulagdo com as CMST a base de dados a nivel provincial

- Reportar periodicamente dados sobre o programa ao Governador, Vice-Governador e demais parceiros
locais e a nivel central

- Participar na CPST
- Realizar advocacia junto ao Governo Provincial (sessdes do GP, reunides com Vice ¢ Governador), ¢ junto
as Administragdes Municipais para engajarem no programa e alocarem financiamento

- Capacitar os Facilitadores Municipais e os Técnicos Municipais em metodologias do STLCE (formagao
de facilitadores, planificagdo e orgamentagao para o STLCE)

- Identificar as necessidades dos municipios em termos de saneamento ¢ higiene junto as CMST

- Apoiar tecnicamente as CMST

- Articular outros programas com o STLCE (intervencdo conjunta)

- Monitorizar o trabalho das CMST e dos Facilitadores Municipais.

- Certificar as aldeias SDAL e verifica o processo de monitoria

- Participar na CPST
- Realizar advocacia junto ao Governo Provincial (sessdes do GP, reunides com Vice e Governador), e junto
as Administragdes Municipais para engajarem no programa e alocarem financiamento

- Capacitar os Facilitadores Municipais e os Técnicos Municipais em metodologias do STLCE (formagao
de facilitadores, planificag@o e orgamentagdo para o STLCE)

- Identificar as necessidades dos municipios em termos de saneamento e higiene nas escolas junto as CMST
- Apoiar tecnicamente as CMST e escolas na implementagao do STLCE

- Articular outros programas com o STLCE (intervengdo conjunta)

- Monitorizar o trabalho das CMST e dos facilitadores municipais

- Certificar as aldeias SDAL e verifica o processo de monitoria
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Tabela 10. Quadro de Responsabilidades de Implementacio do STLCE a Nivel Municipal

Nivel

Competéncias

Direc¢des &
Servicos

Papel/Responsabilidade na Estratégia STLCE

Administragio
Municipal
Comissao
Municipal de
Saneamento
Total

- Coordenacio:
plano de acc¢iio
municipal

- Financiamento
- Capacitacao

- Implementa-
¢do: plano de
accdo e facilita-
¢d0 do processo
de STLCE

- Monitoria

Administrador/
Administrador-
Adjunto
Coordenagio
Executiva do
programa a

nivel municipal

- Orientar a coordenagdo do programa de STLCE a nivel municipal

- Monitorizar as necessidades das comunas em termos de saneamento, ¢ os resultados do programa nas comunas
e aldeias

- Dar directrizes para a planifica¢do e orgamentagao municipal do programa

- Autorizar o Programa STLCE no plano municipal anual

- Alocar recursos para a implementag¢ao do programa STLCE no orgamento anual

- Dar orientagdes de implementagdo do programa de STLCE a nivel municipal

- Advogar junto ao Governador Provincial para a alocagdo de financiamento para o programa no orgamento
municipal

- Advogar junto aos Técnicos Municipais para a implementagdo e monitoria do programa e alocagdo de recursos
para o efeito

- Partilhar relatérios de progresso ¢ indicadores com o nivel provincial e central

GEPE

- Planificar e orcamenta o STLCE e integra o programa no plano municipal a ser aprovado pelo Administrador

- Articular com a Coordenagdo Técnica da CMST para identificar os resultados, e as necessidades

Ambiente, Agua
e Saneamento
Basico
Coordenacio
Técnica Muni-
cipal do Pro-

grama

- Realizar advocacia junto ao Administrador e Vice- Administrador para engajarem no programa e alocarem
financiamento

- Identificar as necessidades das comunas e aldeias em termos de agua, saneamento ¢ higiene

- Elaborar o plano de ac¢do e orgamento anual junto com o GEPE

- Apoiar tecnicamente a criagdo e a ac¢io dos Grupos de Agua, Saneamento e Higiene das aldeias (GASH)

- Identificar Animadores e Lideres Naturais que podem apoiar o programa

- Capacitar os Técnicos Municipais, Animadores e as Liderangas Naturais e formais para a implementagao do
programa nas aldeias

- Articular com o GEPE e a elaboragao do plano e orgamento anual do STLCE

- Orientar o processo de contrata¢do de apoio técnico na implementagdo (ONG) junto ao Gabinete do Adminis-
trador

- Coordenar a CMST e lidera as tarefas de cada um dos técnicos

- Facilitar a criagdo de Grupos de Agua, Saneamento e Higiene nas aldeias

- Facilitar e apoia o processo de STLCE de escolha das aldeias e escolas, e o pré-despertar

- Apoiar as actividades de mobilizagdo social, despertar e monitoria pos despertar nas aldeias, bairros e localida-
des

- Pré-certificar as aldeias e articula o processo de certificagdo com o Gabinete de Ambiente, Gestdo de Residuos
e Servigos Comunitarios (GARSC) a nivel provincial

-Monitorizar o trabalho dos GASH periodicamente

- Gerir em articulagdo com os animadores os dados a nivel comunal, e das aldeias
- Elaborar os relatorios e encaminha-los para a Comissdo Provincial

- Reportar periodicamente dados sobre o programa ao Administrador, Técnicos e demais parceiros locais

Saide

- Participar na CMST

- Capacitar os Animadores e Lideres das Aldeias no STLCE

- Participar no diagnostico de necessidades dos municipios em termos de saneamento e higiene

- Apoiar tecnicamente o processo de pré-despertar, despertar e pos- despertar nas aldeias

- Articular outros programas de saide com o STLCE (intervengdo conjunta), de forma a rentabilizar recursos
- Monitorizar o trabalho de STLCE nas aldeias ¢ dos Lideres e Animadores

- Pré-certificar as aldeias SDAL e verifica o processo de monitoria

Educagao

- Participar na CMST

- Elaborar o plano de ac¢do e orgamento anual junto com o GEPE

- Capacitar os Professores ¢ Gestores para implementarem o STLCE

- Participar no diagnostico de necessidades das escolas em termos de saneamento e higiene

- Apoiar tecnicamente o processo de pré-despertar, despertar e pos- despertar nas escolas

- Articular outros programas educativos com o STLCE (intervencao conjunta), de forma a rentabilizar recursos
- Monitorizar o trabalho de STLCE nas aldeias e dos Lideres e Animadores

- Pré-certificar as aldeias SDAL e verifica o processo de monitoria

Accao Social

- Participar na CMST

- Elaborar o plano de ac¢do e or¢gamento anual junto com o GEPE

- Capacitar os Animadores e Lideres das Aldeias no STLCE

- Participar no diagndstico de necessidades dos municipios em termos de saneamento e higiene

- Apoiar tecnicamente o processo de pré-despertar, despertar e pos- despertar nas aldeias

- Articular outros programas de acgao social com o STLCE (interveng@o conjunta), de forma a rentabilizar
recursos

- Monitorizar o trabalho de STLCE nas aldeias e dos Lideres e Animadores

- Pré-certificar as aldeias SDAL e verifica o processo de monitoria
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Tabela 11. Quadro de Responsabilidades de Implementacdo do STLCE a Nivel da Aldeia

Nivel Competéncias Pessoas Papel/Responsabilidade na Estratégia STLCE
Aldeia - Mobilizagao Soba/Autoridade Tradicional | - Identificar as necessidades da aldeia em termos de agua, saneamento e higiene e colecta dados de
Grupo de comunitdria . o base junto as familias
Agua, - Facilitagdo de Lider Religioso . . .
. - Mobilizar a aldeia para participar no despertar
Saneamento | despertar e pos- N N I . .
¢ Higiene/ despertar - Colaborar na elaboragd@o do plano de acgdo e monitoriza a sua implementagao
ou Comissdo | - Apoio na - Criar o Grupo de Agua, Saneamento e Higiene da aldeia (GASH), contendo pessoas de diversos
de imple- gonstmqﬁo de extractos sociais, género e situagdo de deficiéncia
mentagdo do | infra-estruturas - Coordenar o GASH
STLCE sanitarias X K i . . .
_ Monitoria - Identificar Animadores e Lideres Naturais na aldeia que podem apoiar o programa
participativa - Facilitar e apoia o processo pos-despertar na aldeia através da monitoria participativa

- Coordenar o Grupo e distribui tarefas aos seus membros (de apoio na constru¢do, mobilizagao
social, monitoria e outras)

- Organizar a aldeia para a Pré-certificagdo e certificagdo

- Organizar o processo de pré-certificagdo e envia para a CMST

- Apoiar periodicamente na recolha de dados na aldeia

- Mobilizar outras aldeias proximas para o processo

Director da Escola

Professor

- Participar activamente no GASH

- Identificar as necessidades da escola em termos de agua, saneamento e higiene ¢ colecta dados de
base junto as familias

- Colaborar na elaborag@o do plano de acgdo e monitoriza a sua implementagao

- Mobilizar os alunos e alunas para participar no despertar

- Facilitar o despertar e realiza acgdes periodicas educativas na escola

- Identificar Animadores e Lideres Naturais na escola e aldeia que podem apoiar o programa.

- Facilitar e apoia o processo pos despertar na aldeia através da monitoria participativa

- Apoiar periodicamente na recolha de dados na escola e aldeia

- Mobilizar outras aldeias proximas para o processo

Mulher Lider

Homem Lider

Jovem lider

Pessoa com deficiéncia

Chefe de familia mulher

Chefe de familia homem

- Participar activamente no GASH

- Identificar as necessidades da aldeia em termos de 4gua, saneamento e higiene e colecta dados de
base junto as familias

- Colaborar na elaboragdo do plano de acgdo e monitoriza a sua implementagao

- Mobilizar moradores para participar no despertar

- Mobilizar moradores para participar em reunides periddicas de monitoria

- Identificar Animadores e Lideres Naturais na escola e aldeia que podem apoiar o programa

- Facilitar e apoia o processo pos despertar na aldeia através da monitoria participativa

- Apoia periodicamente na recolha de dados na escola e aldeia

- Mobiliza outras aldeias proximas para o processo

icacao/Pr R Coordenagdo CEs
Ve”f’c.j_“ao’ﬁe Certificagao a5 Monitoria
Certificacao Tecnica
Monitoria
Nivel provincial:
CPST liderado cPST CMST apoiado cpsT CPST - Provindi Pco.nglnu_a_
pelo GARSCe por ONG ovince articipativa:
GEPE GASH )
o o Monitoria mensal
Aderado e CMST - Municipio g
Gabinete AASB e sl GASH cMmsT
GEPE =5

Monitori
trimestral - CPST

Figura 28. Lista de tarefas na implementagdo STLCE e responsabilidades a nivel local

Protocolos de Parceria e Legislacao

A formalizacdo legal de alguns instrumentos faz-se
necessaria para a implementacdo do programa de STLCE
a todos os niveis de governagao, e deve ser um dos primei-
TOS passos.

Considerando que «compete aos 6rgaos de Administragao
Central responsavel pelo sector a defini¢do de politicas
gerais e de linhas orientadoras para a sua concretizagaoy,

e o artigo 1.° do DP 20/18, de 29 de Janeiro que afirma
que «sempre que necessario podem ser aprovados regimes
especificos dedicados a estruturagdo de regime geral de des-
concentragdo e articulacdo de uma competéncia especifica
ou de um sector especificon o MINAMB pode propor a
aprovacdo do quadro de competéncias dos diversos niveis
de Governo na implementagdo da Estratégia, enquanto pro-
grama descentralizado.
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Os juristas do MINAMB e dos Ministérios parceiros
devem ser contactados e envolvidos em grupos de trabalho
no ambito da CNST, no sentido de darem parecer juri-
dico sobre os tipos de protocolos de parceria realizar entre
os Ministérios e as Instituigdes que fazem parte Comissao
Nacional de Saneamento Total (CNST), assim como decre-
tos ou outros instrumentos juridicos a serem elaborados para
a efectiva aprovacdo da Estratégia pelo Executivo.

Tabela 12. Exemplos de Protocolos Necessarios para
Formalizar a ENSTLCE a Nivel Central

Exemplo de Protocolos Necessarios

Partes Objectivo do Protocolo

Operacionalizar a Estratégia de STLCE através da criagdo
da Comissdo Nacional de Saneamento Total (CNST) para
coordenar a Estratégia a nivel nacional, com responsabili-
dades especificas de cada ministério na implementagio da
Estratégia

MINAMB,
MINSA, MINEA,
MED, MAT,
MASFAMU

Operacionalizar o programa de STLCE a nivel provincial e
municipal através do apoio do MAT com directivas especifi-
cas para Os Governos Locais, ¢ da integragdo do STLCE no
trabalho dos ADECOS

MINAMB e MAT

Operacionalizar o programa de STLCE a nivel municipal
através da integracdo do STLCE no trabalho dos técnicos de
saude, e dos ADECOS Articulagéo do STLCE com progra-
mas/projectos do MINSA como o Projecto de informagao
comunitaria e educagdo para a satde, com o Programa de
melhoria da saide materno-infantil e nutricional

MINAMB e
MINSA

Operacionalizar o programa de STLCE a nivel municipal
através da articulagdo do STLCE com programas/projectos
do MINEA como o Projecto Agua para Todos ou outro
projecto de abastecimento de dgua e saneamento no meio
rural e peri-urbano. Sendo a componente agua essencial
para o saneamento ¢ higiene, faz-se necessario articular os
dois programas de forma que a intervencao nas aldeias seja
mais eficaz

MINAMB e
MINEA

Operacionalizar o programa de STLCE a nivel municipal
e das escolas através da articulagdo do STLCE com pro-
gramas/projectos do MED como o Projecto EAC-DNEG,
Prevencao de doengas DNASE, RRD-DNASE; Temas
transversais/competéncias para a vida

MINAMB e
MED

Comunicac¢ao e Advocacia

O fraco engajamento politico e institucional foi repor-
tado como um dos maiores entraves a implementagdo do
programa a escala do Pais. Sem um compromisso politico
de alto nivel para a aprovacdo desta Estratégia ¢ a alocag@o

necessaria de financiamento para a sua implementagdo, ao
nivel do Executivo, o programa de STLCE continua a seguir
o modelo de intervengdes subvencionadas em pequena
escala, ndo desejavel por ndo ter sustentabilidade, e por
ndo atingir a meta de melhorar saneamento ambiental como
forma de reduzir as doengas de origem feco-orais e o indice
de pobreza nacional.

Esperar que as comunidades assumam o controlo total
sobre como lidar com a sua situagdo de saneamento deficiente
¢ irrealista, sem apoio as comunidades. Sendo o saneamento
um bem publico, os Governos a nivel central, provincial e
municipal deverdo integrar o STLCE enquanto programa em
planos existentes ou futuros, e garantir financiamento para a
sua implementagdo de forma a apoiar as comunidades a faze-
rem progressos na sua situagdo de saneamento e higiene. A
integra¢do do programa 3.3.3 Saneamento Basico no Plano
Nacional de Desenvolvimento 2018-2022, representa um
compromisso importante da parte do Governo de Angola para
melhorar o saneamento ambiental, e representa uma forma
dos Governos Provinciais e as Administragdes Municipais
alocarem fundos para o STLCE através da planificacdo e
orgamentagdo do programa nos seus or¢amentos anuais.

Da mesma forma que se «desperta» as comunidades para
acabarem com a defecagdo ao ar livre, mudando a cons-
ciéncia da comunidade em rela¢do ao saneamento, deve-se
também «despertar» os lideres governamentais (em todos
os niveis — central, provincial e municipal) para presta-
rem mais aten¢ao e investirem mais em saneamento como
um bem basico com impacto directo no desenvolvimento de
outras areas chave (saude, educacdo, economia).

Este processo de influéncia junto aos Governos Central,
Provincial e Municipal é realizado através de um plano de
comunicagdo e advocacia, que integre a vertente de mobili-
zagdo social de parceiros, de advocacia, e de comunicagdo
para a mudanca de comportamentos.

Advocacia é definida como o processo de gerir estra-
tegicamente informacgoes e conhecimento para mudar e/
ou influenciar politicas e praticas que afectam a vida das
pessoas (particularmente os menos favorecidos)

Font: Advocacy Sourcebook, WaterAid/WSSCC, 2003

Programa de comunicagiio alde’ia/_esco.la

sComunidade
«Grupo de Agua, Sanemento e Higiene da

de satde: enfermeiros,

©  agentes comunitérios, ADECOS
*CMST, CPST
*Média

Mobilizagdo Social
(pacerias estratégicas)

sGoverno central, provincial e
municipal

*ONG's

sEscolas

*Sector privado

eInstituigBes religiosas

sComunidade

sArtistas/Artes3os e Pedreiros

Advocacia

(compromisso politico e social)
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eGoverno provincial
*Adminsitragdes muncipais
eParceiros de desenvolvimento
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Figura 29 Estr
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icagdo para construir compromisso social e politico, Mckee 1992
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A Advocacia é uma ferramenta importante para construir
o compromisso politico ¢ ajudar os Governos Nacionais
e Locais a estabelecer prioridades para o saneamento ¢
higiene. Advocacia envolve seleccionar e organizar infor-
magdes para criar um argumento convincente e, em seguida,
entregar o argumento através de varios canais interpessoais
e de média.

A Mobilizagdo Social é o processo de reunir parcei-
ros de varios sectores para consciencializar da importancia
da Estratégia e programa de STLCE. O processo mobiliza
parceiros em diferentes niveis da sociedade que podem con-
tribuir com recursos e servigos para implementar o programa
de STLCE, fortalecer a participagdo da comunidade em prol
da sustentabilidade do STLCE, e para tomar decisdes trans-
parentes e responsaveis. A mobilizac¢ao social constitui uma
base solida para a advocacia e a comunicagdo eficiente do
programa.

O Programa de Comunicagdo é o processo de identificar,
segmentar ¢ direccionar mensagens ou programas de capa-
citacdo especificos para grupos e publicos especificos. A
comunicag¢ao ¢ transmitida através de um mix de canais, que
envolve canais de comunicagdo interpessoais (comunica-
¢do porta a porta, reunides, jangos, etc. através de materiais
pedagodgicos: jogos, brochuras, banda desenhada etc.); tra-
dicionais (danga, teatro, contos populares etc.) ¢ meios de
comunicagdo de massa (radios comunitarias, TV).

Para elaborar um Programa de Comunicagdo consis-
tente faz-se necessario em primeiro lugar elaborar um
estudo Comportamentos, Atitudes e Praticas (CAP) em

Os passos de Advocacy

Saneamento e¢ Higiene. Este estudo permite a identificagdo
do nivel de conhecimentos, atitudes e das praticas/compor-
tamentos da populagdo em matéria de saneamento e higiene,
que por sus vez, ird informar o programa de comunicagdo
sobre as crengas e normas sociais existentes, sobre os com-
portamentos alvo que a comunicagdo devera focar para cada
publico-alvo.

Este Plano de Comunicagdo e Advocacia deve ser lide-
rado pela Comissdao Nacional de Saneamento Total através
de uma assisténcia técnica na matéria, e seguir uma metodo-
logia especifica de advocacia:

A abordagem de comunicagio deve ser centrada nos
beneficios (0 que vao ganhar com isso) e centrada nas con-
sequéncias (o que perdem com a defecagdo ao ar livre e
saneamento deficiente), ¢ os motivadores devem ser econo-
micos, sociais, emocionais, etc.

A advocacia realizada pelo programa a nivel provincial
e sobretudo municipal nos ultimos anos teve um efeito efi-
caz no engajamento institucional, e alocagdo de verbas (caso
do Moxico por exemplo) apesar de ndo ter sido planeada de
acordo com um quadro metodologico de advocacia.

Contudo, ¢ necessario que a advocacia seja planeada
e articulada no seio das varias Comissdes de implemen-
tagdo (CNST, CPST, CMST). O Plano de Comunicagdo
e Advocacia deve resultar como produto da capacitagdo
dos elementos das comissdes a nivel central, provincial e
municipal.

Figura 30 Passos a seguir para uma Estratégia de Advocacia
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Entrevista a Amélia Masseca Jordao, ex. Coorde-
nadora da Comissdo Provincial Sem Defecacdo ao Ar
Livre do Moxico

«A advocacia do programa STLC ¢ a pedra basilar para
0 Seu sucesso»

Como se interessou por este programa? Qual a sua
importancia?

«Desde 2013 quando comecei a participar no programa
enquanto Directora Provincial do Territorio, Urbanismo e
Ambiente do Moxico, interessei de imediato por esta meto-
dologia de Saneamento liderada pelas comunidades, por
perceber que o programa era realmente uma solugdo para o
problema de saneamento que estavamos a viver. Percebi que
o programa era mais do que a simples construcao de latrinas,
traz uma visdo mais ampla do saneamento, foca também na
melhoria de comportamentos de higiene como a lavagem
das maos, o manuseio dos residuos sélidos, o tratamento da
agua de beber, entre outros, muito importantes para a satide
pessoal e ambiental; o programa tem ainda uma valéncia de
capacitagdo comunitaria muito importante, ao fazer a comu-
nidade reflectir sobre a sua situagao de satude e bem-estar, e
serem eles proprios a elaborar a sua analise e o seu plano de
accdo, e implementarem o seu proprio plano, desenvolvem
outras competéncias de lideranca e ac¢do comunitaria neces-
sarias no desenvolvimento comunitario.»

Qual foi o seu contributo ao programa? Que resulta-
dos ajudou a alcancar?

Tive a missao de reactivar o programa que tinha sido lan-
¢ado em 2010 e foi um desafio muito grande, mas muito
encorajador por ver algum tempo depois que as comunida-
des diziam ter menos doengas, menos diarreia por exemplo.
Revitalizamos a Comissdo ¢ fizemos uma campanha junto
ao Governo Provincial. Aproveitavamos as sessdes ordina-
rias do Governo da Provincia onde estavam todos, desde
dos directores aos governadores, para mostrar os benefi-
cios do programa de STLC. Elaboramos um fundamento
s6lido, mostrando que este tinha um custo muito reduzido
face aos seus resultados/beneficios. Para além disso sempre
que possivel falavamos do programa nas reunides com os
técnicos, e faziamos a questdo do STLC constar nos relato-
rios de actividades provincial. Foi assim que foi-se tornando
conhecido pelos colegas e pelo Governador. Em 2015 apo6s
o fim do projecto, sentimos a necessidade de alocar verbas
do or¢amento da provincia para continuar a implementar
0 programa no Moxico, mas ndo sabiamos como fazé-lo.

A PIN e a UNICEF deu-nos formacao sobre planificacao
e orcamentacdo para o STLC, e foi assim que consegui-
mos montar um orgamento apds uma semana de formagao.
Infelizmente estavamos em Outubro, ¢ era tarde para inse-
rir esse orgamento no orgamento da provincia para 2016. No
ano seguinte voltamos a realizar o mesmo exercicio e conse-
guimos fundamentar a proposta e envia-la para ser aprovada
pelo Governador, que nos autorizou a realizar a sua inscri-
¢do no orgamento para 2017, e conseguimos alocar 6 mil
milhdes de AKz para continuar as actividades. Em 2017 vol-
tamos a realizar o mesmo exercicio e conseguimos alocar no
or¢amento 3 mil milhdes de AKz: para 2018.

Este trabalho contudo, foi um produto de muita sensibili-
zacao das chefias e dos colegas para conhecerem o programa
e acreditarem nele. Portanto acredito que a advocacia do
programa STLC ¢ a pedra basilar para o seu sucesso. Nos
fizemos e conseguimos!»

Capacitacio

De forma a uma melhor articulagdo interinstitucional,
deve ser elaborado um Plano de Capacitagdo dos Membros
das Comissdes a Nivel Central, Provincial e Municipal
(CNST, CPST e CMST), que devem ser capacitados pelo
menos em 5 areas chave:

i. Abordagem metodoldgica do STLCE,;

ii. Planificag@o e orcamentagdo para o STLCE;
iii. Comunicagdo e advocacia para o STLCE;

iv. Gestdo de programa de STLCE;

v. Monitoria e Avaliagdo do programa de STLCE.

Ja existe uma capacidade instalada dos implementado-
res do programa (MINAMB, UNICEF, PIN, LWF, ADRA,
CPSDAL, CMSDAL) para organizarem e facilitarem for-
magdes para a CNST, as CPST e¢ as CMST nas areas 1, ii,
iv e v. Para a area iii. Comunicac¢do ¢ Advocacia, deve ser
analisada se existe esse potencial no ambito dos implemen-
tadores, caso contrario € necessario uma assisténcia técnica
especializada.

Os Seminarios de troca de experiéncia e os Workshops
técnicos ja sdo usuais no programa, ¢ tem modelos bem
organizados pelos implementadores do programa, pelo que
sera facil a sua replicacdo. Contudo ¢ necessario mapear os
profissionais existentes e as suas competéncias de forma a
ter uma bolsa de formadores nas diversas areas do programa.
Apenas mapeando as competéncias nacionais consegue-se
perceber com o que se pode contar ¢ quais as assisténcias
técnicas necessarias.
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Programa Nacional de Nutrigio - MINSA - STLC apoia no rastreio de
criancas menores de 5 anos com subnutrigdo (uso do muac) para
referenciar aos servigos de saude;

Figura 31 Programas nacionais que tém relacdo com o STLCE

Articular o STLCE com programas intersectoriais

Apesar do STLCE ja estar alinhado com alguns progra-
mas sectoriais, de forma a uma maior eficacia e eficiéncia
do programa, ¢ necessario um trabalho mais articulado
entre o STLCE e os programas sectoriais com objectivos
similares ou que se cruzam de alguma forma com o sanea-
mento (por exemplo que contribuam para os objectivos do
STLCE ou vice versa), como por exemplo o programa 3.3.1
Expansdo do Abastecimento de Agua nas Areas Urbanas,
Sedes de Municipio e Areas Rurais liderado pelo MINEA,
o programa 1.2.8 Ac¢@o Social, Satde e Desporto Escolar
liderado pelo MED, o programa 1.1.4: Valorizacdo da
Familia e Refor¢o das Competéncias Familiares e o Plano
Integrado de Desenvolvimento Local e Combate a Pobreza
2018-2022 entre outras.

Visto que cada um dos Ministérios que lideram cada um
desses programas fardo parte da Comissdo Nacional para o
Saneamento Total (CNST), o MINAMB deve organizar ses-
soes de trabalho com cada parceiro e com todo o grupo da
CNST para discutir as estratégias de articulagdo dos progra-
mas a nivel central e a nivel local (nos que se aplicam), de
forma a elaborar um plano conjunto de intervengao.

A implementacdo da Estratégia de STLCE pretende
refor¢ar o conceito da municipalizagdo da execugdo atra-
vés de uma intervengdo local, coordenada a nivel central.
Assim esse plano conjunto de intervencdo deve ser elabo-
rado em primeiro lugar pelo nivel local que implementa, e
s6 apo6s com o nivel central que coordena, analisando as pos-
sibilidades de interven¢@o conjunta e de partilha de recursos
entre os programas, através das liderangas da CPST ¢ a da
CMST. Os Governos Provinciais devem apostar em progra-
mas intermunicipais de STLCE.
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REFORCO DA INTEGRAGCAO COM PROGRAMAS DO PND 2018-2022

1

3.1 Abastecimento de Agua em sedes de
jicipio e areas rurais

Plano Integrado de Desenvolvimento Local e
e a Pobreza 2018-2022

~ 114:Valorizagio da Familia e Reforco das

Figura 33 Administradora de Nharea Maria Lucia
Chicapa na certificagdo de uma aldeia Sem Defecagac

ao Ar Livre

A lideranca do programa STLC é a chave —
Administradora da Nharea, Maria Lucia Chicapa

Desde 2013, o Municipio da Nharea trabalha para a
melhoria da situacdo de agua, saneamento ¢ higiene da
populagdo. No comando das ac¢des estd a Administradora
Municipal Maria Lucia Chicapa, que lembra como era a
situag@o antes do programa de Saneamento Total Liderada

pelas comunidades comecar a ser desenvolvido:

«Algumas familias ja tinham latrinas, mas ndo eram
latrinas melhoradas, e a maior parte das familias preferiam
sempre defecar nas matas. Agora, com este programa de
Saneamento Total Liderada pelas Comunidades, elas pro-
prias assumem-se como lideres do programa. Até porque,
para construir uma latrina ndo é necessario material con-
vencional, as comunidades utilizam material local, que sao
adobes, paus, capim. Dependendo da capacidade da fami-
lia pode, as vezes, meter as chapas. Entdo eles proprios ja
ganharam esse habito »
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O programa comegou a ser implementado na Nharea,
na Comuna da Gamba, depois alargou-se pela Sede e as
Comunas de Kayeye e Dando. «Em 2014, na perspectiva
de que o projecto teria um fim, foi realizado um encontro,
com o apoio da organizagdo People in Need, para capaci-
tar os quadros locais e as Administragdes Provinciais para
encontrar uma forma de enquadrar no or¢amento as ac¢des
a serem realizadas nas comunidades no quadro do STLC»,
relembra a administradora.

«Tivemos algumas sessdes de formacdo de planificagdo
e orcamentagdo para o STLC no municipio e consegui-
mos enquadrar no nosso or¢amento do combate a pobreza
e a fome e desenvolvimento local uma fatiazinha que seja,
embora essa mesma fatia tenha sofrido dificuldade», acres-
centa Lucia Chicapa.

Para a administradora, contudo, «a vontade de fazer
valer o projecto falou mais alto do que as dificuldades
encontradas.»

Impactos

O principal impacto do programa STLC na Nharea foi a
promocao da satde, na avaliacdo da administradora. «Neste
projecto a populag@o participa com os meios locais que sdo
os paus, os machados, as catanas, instrumentos que a propria
populacao tem, por isso é um projecto sem grandes custos,
mas com um impacto enorme. E importante que as comuni-
dades percebam a importéncia desse projecto, que intervém
em varias areas para melhoria da higiene da comunidade. As
vezes as pessoas passavam perto da comunidade no tempo
de chuva e sentia-se aquele cheiro que vinha da mata, e hoje
ja ndo se verifica», exemplifica.

Lucia Chicapa afirma que o trabalho vai continuar até
que todas as aldeias do municipio alcancem a certificag@o
SDAL (Sem Defecacdo ao Ar Livre) e Nharea estd muito
proxima dessa meta. «NoOs achamos que as boas praticas sdo
para serem replicadas. Os senhores administradores como
nos temos essa orientagdo de incentivar as comunidades
rurais a continuar a constru¢do das latrinas, a melhorar a
higiene da comunidade, as areas de onde tiram aguay.

«E verdade que ndo ha nenhum trabalho que ndo tenha
dificuldade, se ndo existisse a dificuldade nao haveria desen-
volvimento, porque a dificuldade serve de ponto de partida
para estruturar um novo projecto. Tenho certeza de que esta-
mos num bom caminhoy, conclui.

OE2: Garantir o financiamento sustentavel para o
STLCE

O impacto das mas condi¢des de higiene e saneamento
na vida das populagdes e na degradacdo do ambiente e nos
seus recursos (terra, fontes de agua, ar) fazem com que o
investimento no saneamento e na promog¢do da higiene
sejam responsabilidades publicas. Existe um beneficio
publico decorrente da melhoria do saneamento e higiene.

Estudos indicam que todos os custos de abastecimento
de dgua e saneamento sdo benéficos, com um retomo esti-

mado de 5 USD por cada 1 USD investido. Resultados
sugerem que atingir a meta dos ODS de saneamento ¢ eco-
nomicamente mais favoravel do que a meta da agua, com
um retomo global de USD $ 9 para o saneamento, compa-
rado a USD $ 4 por agua, por cada USD $ 1 investido.

Isso se deve ao maior impacto na satde do investimento
em saneamento e na redugao de custos de satude e beneficios
de produtividade.

O financiamento eficaz do saneamento ¢ um factor
chave para o sucesso de uma abordagem faseada para o
desenvolvimento do saneamento rural, cria incentivos para
comunidades rurais e familias investirem em saneamento
e melhorarem a sua higiene, e encoraja 0 progresso mais
rapido e sustentavel para niveis mais altos de servigo.

O OGE enquanto instrumento de distribuicdo finan-
ceira dos recursos do Estado aos seus sectores publicos ¢
uma forma de materializar o direito ao saneamento, com um
impacto directo na vida das criangas e familias angolanas,
e influencia nos indicadores de desenvolvimento do Pais.
Assim, o MINAMB enquanto lider da Estratégia a nivel
do Governo Central deve anualmente realizar o exercicio
da orgamentacdo anual do programa de saneamento basico
inscrito no PDN 2018-2022, ¢ remeter ao MINFIN junta-
mente com uma nota técnica de fundamentacdo. Um plano
de advocacia bem estruturada deve prever ac¢des especificas
para esse fim junto ao MINFIN, MINPLAN e MAT.

Face a um decréscimo muito significativo nos inves-
timentos em saneamento no OGE 2018, o Saneamento
Liderada pelas comunidades, que tem um retomo macigo
do investimento para o saneamento rural, sofreu uma queda
de 15% em 2018, depois de quase duplicar de 2016 para
2017. Ainda ¢ uma quantia muito pequena de 90 milhoes de
AKz, dos quais 87MIn atribuido ao Ministério do Ambiente
e 3MlIn a Provincia do Moxico. Marcado por um desequi-
librio em termos de investimento o saneamento em areas
urbanas e areas rurais (a maior parte dos investimentos em
saneamento basico situam-se em Luanda que recebeu AKz
3 mil milhdes, 900 vezes mais comparado com 2017), para
conseguir atingir as metas nacionais e internacionais de
saneamento, Angola necessita investir pelo menos 3,5% do
seu OGE no saneamento para responder ao acordo de Ngor.

O Programa conjunto de monitoria da UNICEF/OMS
calculou que Angola necessita investir 56 milhdes de USD
por ano para atingir o ODS 6.2 até 2030 (cerca de 14 mil
milhdes de Kwanzas). Baseando-se nestas projecgdes reali-
zadas por economistas do Programa de Agua e Saneamento
do Banco Mundial, estima-se que em Angola para melhorar
o saneamento ¢ a higiene de cerca de 9 635 037 habitantes
em meio rural (Censo 2014) é necessario um investimento
de USD 65 518 251,6 (cerca de 16 mil milhdes de Kwanzas
por ano, um investimento de USD 6,8 por pessoa, cerca de
AOA 1.740 por pessoa).
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Visto que 0 acesso a agua e ao saneamento ¢ menor no
meio rural, onde a populagdo ¢ mais pobre (58% da popu-
lagdo pobre esta no meio rural), e que existe um grande
desfasamento entre os investimentos realizados no sector
de agua e saneamento, em que a maior parte tem sido alo-
cada na melhoria de sistemas de agua, em areas urbanas, os
investimentos no Sector da Agua e do Saneamento reque-
rem uma gestdo mais equilibrada, de forma a contribuir
para a reducgdo da pobreza em territorios e popula¢des mais

vulneraveis.

Um estudo recente do Banco Mundial mostra que para
os paises de renda média-baixa como o caso de Angola, o
saneamento basico ira custar ao Estado USD 4,7 por ano por
pessoa residente no meio rural (contra USD 9,9 por pessoa
residente em meio urbano, um pouco mais elevado devido
a0 maior custo com as infra-estruturas). Um nivel mais ele-
vado de servigo de saneamento (gerido de forma segura) ira
custar USD 12,1 por pessoa rural, e USD 12,4 por pessoa
urbano. Em relagdo a higiene € o servigo com menor custo,
sendo que para pessoa residente em meio rural custa USD 2,1
por ano, e pessoa residente em meio urbano tem um custo
de 1,9 por ano.

Tabela 13. Projeccdes do Banco Mundial para Angola atingir o ODS 6.2 até 2030

Acabar com a Defecacdo Servigo Basico Higiene Total por populagio (sem
a0 Ar Livre por ano (em de Saneamento por ano or anog(em USD) ou com servigo) para
USD) (em USD) P todos os servigos
Atingir a populagdo sem servigo 2015-2030 17 000 000,00 188 000 000,00 6 000 000,0 211 000 000,00
Manter a populagdo com servigo 2015-2030 39 000 000,0 41 000 000,00 9 000 000,0 89 000 000,00
Total por servico 56 000 000,0 229 000 000,0 15000 000,00 300 000 000,00

Baseando-se nestas projeccdes realizadas por economis-
tas do Programa de Agua e Saneamento do Banco Mundial,
e projecgdes de crescimento populacional do INE (perto de
11 milhdes de pessoas rurais em 2018, e 15,5 milhdes em
2030) estima-se que em Angola para melhorar o saneamento
e a higiene em 2019 ¢é necessario um investimento de USD
73 milhdes/ano (cerca de AOA 18 bilhdes por ano).

Visto que o acesso a agua ¢ ao sanecamento ¢ menor no
meio rural, onde a populagdo ¢ mais pobre (58% da popu-
lagdo pobre estd no meio rural), e que existe um grande
desfasamento entre os investimentos realizados no Sector de
Agua e Saneamento, em que a maior parte tem sido alocada
na melhoria de sistemas de dgua, em areas urbanas, os inves-
timentos no Sector da Agua e do Saneamento requerem uma
gestdo mais equilibrada, de forma a contribuir para a redu-
¢do da pobreza em territorios e populagdes mais vulneraveis.

Apostar em Evidéncias Economicas do Saneamento

Para convencer o Governo Central, Provincial e as
Administragdes Municipais a investirem mais em sanea-
mento € necessario realizar advocacia através de informagdes
solidas baseadas em evidéncias da economia do saneamento,
sobre as perdas econdmicas pelo ndo investimento no sanea-
mento, e os retornos do investimento para o Pais, provincia
e municipio.

As perdas economicas derivadas do saneamento sdo prin-
cipalmente impulsionadas por 6bitos prematuros, o custo do
tratamento de cuidados de saude, o tempo perdido no trata-
mento e para encontrar acesso a instalagcdes de saneamento,
a baixa produtividade. A poluicdo resultante da eliminago
e tratamento inadequados das aguas residuais ¢ das lamas
fecais domésticas também afectam os recursos hidricos e os
ecossistemas. Ao mesmo tempo, as lamas fecais e as aguas

residuais podem fornecer recursos valiosos (dgua, nutrientes
e energia) ¢ oportunidades econémicas, especialmente em
areas urbanas ¢ em ambientes com escassez de agua.

Em Angola ndo existem estudos sobre a economia do
saneamento, focada no custo-beneficio, mas seria de todo
recomendavel a elabora¢do de um Estudo da Economia do
Saneamento, primeiro para que haja evidencias se investir
no saneamento rural ¢ eficaz, do ponto de vista econémico,
e para que funcione como uma ferramenta de advocacia
politica, para convencer o Governo a investir mais no sanea-
mento perante evidéncias dos seus beneficios econdémicos.

Capacitacio em Planificacdo e Orcamentaciio para o
STLCE

Utilizar o financiamento local para enfrentar as limi-
tagdes financeiras foi considerado o método mais efectivo
para dar solugdo as restrigdes financeiras para o sanea-
mento rural em varios paises do mundo (Robinson, 2015).
E decisivo que a implementagdo seja basicamente finan-
ciada pelo municipio, contando com as agéncias externas
para desenvolver capacidades, fornecer apoio técnico na
implementagdo. Ja existe uma experiéncia de planificagdo
e or¢amentacdo para o STLC, que deve ser continuada ¢
melhorada, com um plano de ac¢@o e um cronograma desen-
volvido pelas Comissdes Provinciais em articulagdo com as
Comissdes Municipais SDAL.

Planos de Intervencio e Orcamentos a Nivel Provincial
e Municipal

Os elementos da CPST e da CMST juntamente com
os técnicos responsaveis pelos Gabinetes de Estudos e
Planeamento (GEPE) provinciais e municipais devem ser
capacitados em planificagdo e or¢amentagao para o STLCE
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no inicio do programa, para que cada provincia e munici-
pio planifique a sua interven¢ao, elaborando um plano de
trabalho com metas claras, actividades, responsabilida-
des e orcamento. As metas/indicadores do plano dependem
do estudo prévio de caracterizagdo dos municipios esco-
lhidos para intervengdo (ver Anexo Caracterizagdo dos
Municipios). Ja existem modelos de Caracterizagdo dos
Municipios, Plano de Actividades ¢ de Orgamentos pro-
vinciais e municipais que podem ser usados. Este exercicio
deve ser realizado pelo menos 2 meses antes da directiva
do Governo Central e Provincial da orgamentagdo anual,
de forma que o plano ¢ o orcamento estejam prontos para

integrar a planificagdo ¢ o orgamento do municipio e da pro-
vincia. A equipa que elaborou o plano e o orgamento deve
preparar uma fundamentac@o que a acompanhe, e remeter ao
administrador municipal (caso dos municipios) e ao governo
provincial (caso da provincia) para respectiva aprovagao.
Este processo tera que ser devidamente acompanhado pela
CPST e CMST, de forma a dar resultados.

O plano e orgamento provincial dependem por sua vez
da compilacao dos planos e orcamentos municipais respec-
tivos. Todo este trabalho deve ser acompanhado por ac¢des
de advocacia junto aos Governadores e Administradores
Municipais a nivel local.

Tabela 14. Objectivos e Indicadores a seguir na Implementacio de um Programa Municipal de STLCE

Objectivo Indicador

Fontes de Verificagiio Riscos e Assunc¢des

Séo capacitados pelo menos x agentes comunita-
rios e técnicos STLCE por ano

Relatorios de actividade, Registos de
formagoes

Os agentes comunitarios e técnicos estdo moti-
vados e interessados no programa

Séo activadas e/ ou monitorizadas pelo menos x
comunidades por semana, num total minimo de
x comunidades por ano

Relatorios de actividade, Registos
oficiais de actividades de campo

As comunidades estdo interessadas e compro-
metidas com o programa

O nuimero de familias sem latrina nas comuni-
dades despertadas diminui pelo menos em 50%
em cada ano

O numero de familias, chefiadas por mulheres
solteiras ou vitivas, com latrina aumenta pelo
menos em 50% em cada ano

Mobilizar as comunidades
do Municipio para melho-

Registos oficiais de actividades de
campo, registos da evolugdo das
comunidades

Naio existéncia de desastres naturais (cheias,
secas, etc....)
O Governo de Angola continua a suportar o

rarem a sua condi¢do de

L O numero de familias, chefiadas por idosos,
higiene e saneamento

com latrina aumenta pelo menos em 50% em
cada ano

programa, técnica e financeiramente O Gover-
no provincial e as Administragdes Municipais
compreendem o programa, engajam-se ¢
alocam financiamento

O estatuto Sem Defecagéo ao Ar- Livre (SDAL)
¢ atingido por pelo menos 30% das comunidades
despertadas em cada ano

Registos oficiais de actividades de
campo, registos da evolugdo das
comunidades

Pelo menos uma visita e reunido bimensal sdo
realizadas entre a CPST e a CMST

Actas de reunido

Pelo menos 1 visita de 3 em 3 meses ¢ realizada
nas aldeias SDAL pela CMST

Registos oficiais de actividades de
campo

Opcio de Financiamento para o Saneamento

a) Fundo Nacional de Saneamento (FNS) como meca-
nismo publico eficaz de mobilizar recursos e de
gerir o financiamento para o saneamento. O FNS
pode ser alimentado por varias fontes de finan-
ciamento, entre os quais programas do Governo
que tem interven¢des de saneamento como
resultado, como o Programa 3.3.3 saneamento
basico, o Programa Integrado de Luta Contra a
Pobreza Local, o Programa de Combate a Colera
e a Malaria, entre outros; o Fundo Nacional do
Ambiente também pode ser uma opg¢ao de finan-
ciamento através do GEF ou outros doadores,
em que 5% desse fundo devera reverter a favor
do programa STLCE, visto que o saneamento
ambiental ¢ essencial para a protecgdo dos ecos-
sistemas e do clima; taxas pagas pelos servigos
de saneamento urbano de areas mais abastadas;
doadores externos (UNICEF, OMS, GEF, EU);
sistema de empréstimo (BM, BAD, JICA, entre

outros); parcerias com empresas nacionais,
entre outros. Deve ser realizado um Estudo de
Viabilidade do Fundo, acompanhada por uma
Estratégia de Mobilizacdo de Recursos e de
Gestdo para o FNS. Estima-se que para atingir
a meta de saneamento até 2030 em Angola, seja
necessario entre 14 a 16 mil milhdes de Kwan-
zas por ano (projec¢des do Banco Mundial,
2016 ¢ do Programa de monitoria UNICEF/
OMS 2017). No contexto de descentralizagao, ¢
quando os municipios passarem a unidades orga-
mentais com alocagdes directas do Governo,
podem receber fundos directamente do FNS.
Mecanismo de Financiamento Piiblico do Saneamento
— Estudo de Caso da india
Na India, espera-se que as alocagdes or¢amentais para
programas de saneamento rural sob a lideranca do Ministério
de Agua Potavel e Saneamento, aumente gradualmente nos
proximos 5 anos, em grande parte devido ao comprometi-
mento do Governo em alocar maior financiamento para o
saneamento. Desde o langamento da Missao Swachh Bharat
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(SBM) em 2014 para tornar a india Livre de Defecacio
ao Ar Livre (SDAL) até 2019, as alocagdes financeiras do
Ministério para o saneamento rural aumentou cinco vezes:
de 414 milhdes de dolares em 2014-2015 para 2 bilhdes
de dolares em 2016-2017 (...) Em 2015, a India introduziu
um mecanismo nacional de financiamento publico para o
saneamento: o Swachh Bharat Cess. Este ¢ um imposto de
0,5% cobrado pelo governo nacional em todos os servigos
tributaveis que vdo para o or¢amento do governo nacio-
nal (Consolidated Fund of India), e que sdo utilizados para
financiar e promover as iniciativas de saneamento.

Fonte: Finaneing WASH: how lo increase funds for the
sector while reducing inequities — Position paper for the
Sanitation and Water for All Finance Ministers Meeting
April 19, 2017, IRC

b) No entanto, as finangas publicas e a ajuda ao
desenvolvimento por si s6 ndo serdo suficientes
para atingir os objectivos ambiciosos do ODS
6.2 em Angola. Assim outras opgdes de finan-
ciamento como Micro-Finangas pode ser uma
parte da solug@o, ao permitir que os mais pobres
recebam pequenos empréstimos de capital ini-
cial necessario para pagar a melhoria das suas
instala¢des sanitarias, com juros baixos a médio/
longo prazo. Contudo, as instituigdes finan-
ceiras preferem conceder financiamento para
gerar pequenos negocios, do que para financiar
0 consumo como o saneamento, que incorrem
em altos niveis de risco devido a menor requi-
sitos de garantia e custos administrativos mais
elevados. No entanto, existem casos de sucesso,
como o caso do Clean India Campaign que foi
financiado na sua grande maioria por um sistema
de Micro-Finangas do saneamento, através de
parcerias publico-privadas e que teve um grande
impacto no aumento dos indices de acesso ao
saneamento na India. Ou ainda o caso do Gana,
que desenvolveram um microcrédito conjunto
para o saneamento e para pequenos negocios da
familia, que lhe permitisse um rendimento para
pagar uma latrina melhorada. Os economistas
sugerem que esses empréstimos devem ser vistos
«geradores de renda» ao invés de «consumistas»
para encorajar os financiadores a ver nesse
negdcio uma oportunidade de mercado viavel.
A abordagem para ver o saneamento enquanto
gerador de renda, ¢ considerar o beneficio do
saneamento, por exemplo o tempo produtivo
que ndo precisa mais ser utilizado para atender
as necessidades diarias de saneamento, mas
aproveitado em outras tarefas produtivas, ou a
recuperacdo do biogas, entre outras. Com estas
experiéncias de funcionamento do microcrédito

em varios contextos, faz-se necessario conduzir
um mapeamento a nivel nacional e provincial
de modelos de instituicdo de microcrédito exis-
tentes que podem oferecer financiamento para o
saneamento através de parcerias com o Governo,
analisar modelos actualmente aplicados no
mundo que podem adaptar-se ao contexto local,
e realizar uma analise da viabilidade econémica
destes sistemas para financiar o saneamento no
contexto dos mercados rurais.

¢) O sistema de microcrédito ndo pode ser para as
familias abaixo da linha de pobreza (que vivem
com menos de 2 USD dia) que ndo tem capa-
cidade de pagamento. Para estas familias o
Governo precisa ter sistema de incentivos. Ape-
sar de originalmente a abordagem STLCE nao
ser subsidiada, o financiamento inteligente do
saneamento deve ser cuidadosamente projectado
e direccionado para alcangar os menos capazes,
0s mais pobres, que correm maior risco de rever-
ter para a Defecagdo ao Ar Livre (DAL), devido
a sua fraca capacidade para pagar pelos servigos
de saneamento melhorados. Tanto os relatérios
de progresso do programa, como as visitas de
terreno durante a fase de consulta desta Estra-
tégia, evidenciaram que uma grande parte da
populagdo das aldeias rurais ndo tem capacidade
econdmica para pagar por opgdes de saneamento
melhoradas. Assim devemos considerar varias
opgdes como por exemplo cupodes de descontos
para material de construcdo, que podem ser usa-
dos pelas familias muito pobres de comunidades
certificadas SDAL ha mais de 1 ano, que quei-
ram melhorar as suas instalacdes sanitarias. O
Governo deve incentivar o seu sector financeiro
a priorizar produtos de microcrédito socialmente
orientado através de regulamentos para permitir
que maiores propor¢des de populagdes de baixa
renda tenham acesso a 4gua e saneamento basico.
Isso permite que s governo use de maneira mais
eficiente o seu orcamento limitado.

Microcrédito Combinado para o saneamento —
Estudo de Caso do Gana

No Gana, 49% da populagdo rural, quase seis milhdes de
pessoas, nao tem acesso a instalagdes de saneamento. A defe-
cagdo ao ar livre nos distritos Sul e Norte de Nanumba ¢ de
90%, representando graves ameagas a saude da populag@o.
Um desafio significativo com a melhoria do saneamento esta
relacionado ao financiamento. As pessoas nao tém dinheiro
suficiente para pagar pela latrina, e estdo relutantes em
tomar um empréstimo e pagar juros por um activo impro-
dutivo como uma latrina. Por essa razdo, fundos rotativos
ou esquemas de crédito para latrinas oferecidos por bancos
locais muitas vezes nao tém sucesso.
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A Simavi e seu parceiro local INTAGRAD desenvolve-
ram uma estrutura de empréstimo inovadora: um empréstimo
do qual um tergo se destina a constru¢do de uma latrina e os
restantes dois ter¢os destinam-se a actividades geradoras de
renda a uma taxa de juros acessivel. Este modelo foi tes-
tado em combinagdo com o programa de Saneamento Total
Liderada pelas comunidades em 10 comunidades no Distrito
Sul de Nanumba no Norte do Gana.

Para garantir que o financiamento fosse realmente
gasto na construcao de latrinas, o crédito foi desembolsado
em trés parcelas; a segunda parcela foi liberada somente
depois que a latrina ser construida. Para melhorar a viabi-
lidade financeira dos empréstimos, estes foram fornecidos

pelos grupos de poupanga da comunidade, criando um sis-
tema de garantia mutua entre os membros e diminuindo o
risco para INTAGRAD. O lucro das actividades geradoras
de rendimento, permitiu o pagamento do empréstimo para a
construcao das latrinas. Taxas de retomo foram altas e atin-
giram 98% num periodo de 1,5 anos. O esquema de crédito
ofereceu saneamento adequado a 1.400 pessoas com um
investimento liquido de 1.200 USD.

Fonte: Financing WASH: how to increase funds for the
sector while reducing inequities - Position paper for the
Sanitation and Water for All Finance Ministers Meeting

April 19, 2017, IRC

OE3: Melhora o sistema de implementacio e gestio do STLC para aumentar o acesso ao saneamento sustentavel

e praticas de higiene melhoradas

Modelos de Inplermentacio integrado e faseado

Figura 34 Modelo de implementagdo faseado e integrado do STLCE

O modelo de implementacao faseado ¢ integrado permite
uma maior sustentabilidade do programa STLCE rumo ao
saneamento total. Tem sido utilizado em muitos paises com
sucesso. Em Angola foi responsavel pelo estatuto SDAL e
pela sua manutengdo desse estatuto em muitas aldeias nas
Provincias do Bi¢, Cunene, Huila e Moxico, ¢ foi reportado
como a melhor estratégia programatica para implementar o
STLCE a larga escala, apostando mais na qualidade do pro-
cesso, do que na quantidade de aldeias despertadas.

Sendo o processo de mudanga de comportamentos lento
e complexo, os novos comportamentos devem ser introdu-
zidos de forma gradual. Inicia-se com dois comportamentos

basicos — a constru¢do e uso de latrinas basicas e sistema
de lavagem das maos, e progressivamente vai-se introdu-
zindo novos elementos para que as comunidades progridam
na escada do saneamento — latrinas melhoradas, sistemas
de lavagem das maos melhorados, buracos para a deposi¢@o
de residuos, mesas para loica, chimpacas melhoradas, trata-
mento da dgua de beber, currais para animais, etc.

Esta abordagem incentiva alteragdes comportamen-
tais positivas, ao recorrer a recompensas SDAL, na forma
de financiamento e apoio suplementares, ¢ a estratégias de
marketing do saneamento e financiamento locais, a fim de
apoiar a populacdo na melhoria das instala¢des sanitarias
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até atingir o estatuto de saneamento total. Ou seja, as comu-
nidades que atingem o estatuto SDAL sdo recompensadas
com apoio adicional e incentivadas a atingir niveis de ser-
vico mais elevados; as outras comunidades observam este
processo e compreendem que existem beneficios atraentes
na obteng¢do do estatuto SDAL.

1. Uma abordagem faseada reconhece que usar insta-
lacdes sanitarias representa um primeiro passo para uma
melhoria mais abrangente do saneamento ambiental, e pro-
tege o processo SDAL ao proibir a utilizagdo de subsidios
para construgdo de latrinas, até que toda a gente deixe de
defecar ao ar livre e comece a usar latrinas higiénicas (Nivel 1).
Este deve ser o objectivo do Governo a longo prazo.

2. Numa segunda fase (Nivel 2), incentiva-se os agre-
gados familiares a construirem instalagdes sanitarias mais
duradouras e sustentaveis, sendo que o Governo Local
deve apoiar e recompensar o bom comportamento sanitario
demonstrado durante a obtengdo do estatuto SDAL e para

Figura 35 Acgdes para cada fase abordagem faseada do STLCE

estimular a obten¢do do estatuto de «saneamento sustenta-
vel». Nesta fase devem ser criadas condigdes de melhoria das
instalagdes sanitarias, através de estratégias de Marketing
do Saneamento, de sistemas de financiamento local para o
saneamento (micro-crédito), de subsidios as familias mais
vulneraveis.

3. A fase final (Nivel 3) visa levar a comunidade com
saneamento sustentavel, centrado na eliminag@o segura de
dejectos e na lavagem das maos com sabdo, para um esta-
tuto mais abrangente que inclui a gestdo de residuos solidos
e liquidos, a gestao segura de estrume animal, a proteccao e
analise da agua fornecida, a higiene dos alimentos.

A implementagdo deste modelo faseado e integrado
requer colocar o foco em estratégias especificas para cada
fase. Contudo, o trabalho de mobilizacao de parceiros, advo-
cacia e capacita¢do deve ser continuo e transversal a cada
uma destas fases, visto que tem como objectivo criar um
ambiente institucional favoravel de implementagao.

Com Saneamento Total
(8T)
Com Saneamento
Sustentdvel (SS)
Sem Defecacfio ao
Ar Livre (SDAL)
Monitoria a diversos niveis
Refrescamento da

Articulacdo entre Programas
para maior sustentabilidade

Sistema de incentivos:
Prémios para aldeias SDAL +
ha +3 anos

Sistema de sansdes e de incentivos:
Prémios para aldeias SDAL +1 ano que
cumpram certos requisitos

Mobilizagéo e Advocacia aos Governos Locais para apropriagdo do programa e financiamento

Tabela 15. Quadro de Tarefas e Responsabilidades para cada Nivel da Abordagem Faseada do STLCE

Niveis O que fazer Responsabilidade Documentos Técnicos de Apoio
N - L CNST Manual de Formagao de Formadores Provin-
Capacitagdo dos facilitadores (provinciais, mu- L L
nicipais e comunais) e Formagdo em exercicio CPST ciais ¢ Municipais
CMST Guia Pratico do STLC
. Guia Pratico do STLC
:lr(;)ecizsssoecll:spere;[j)Zsspde:g;l[i::;gf?:r das CMST Ficha de recolha de dados de base
1. Nivel 1 SDAL (Sem Defecagio ao Ar Livre): p quip (baseline)
construcdo de latrinas, uso de latrinas e de sistema GASH
lavagem das maos) s o Fichas de monitoria
Monitoria Pés- Despertar CMST . N
Grelha de recolha de informagdes
CPST
Apglo técnico e comunitario na construgdo de CMST Manual de construgdio de latrinas
latrinas GASH
Verificagdo, Pré-Certificagdo e Certificagdo CMST Protocolo STLC
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Niveis O que fazer Responsabilidade Documentos Técnicos de Apoio
Capacitagio em exercicio do Grupo de Agua, CPST
. E c CMST . - L
Saneamento e Higiene da aldeia para realizar a Assisténcia Té Guia de Monitoria Participativa — a elaborar
L Lo ssisténcia Téc-
monitoria participativa .
nica
Visitas de monitoria GASH Protocolo
CMST Guia de Monitoria Participativa — a elaborar
CapaCItaﬁ: do de pgdrelros locais para Manual de construcdo de latrinas
construcdo de latrinas melhoradas e grupos CPST - < o ..
~ Guia de producdo de sabdo e materiais de
produtores de sabdo e outros produtos de CMST i e
. impeza ecologicos — a elaborar
higiene
. CPST
Ca}mpanhas de marketing de san?gmento para CMST Plano de Campanha de Marketing — a ela-
criar interesse e procura nas familias para a A
. . < o Assisténcia Téc- borar
melhoria das instalagdes sanitarias nica
II. Nivel II Saneamento Sustentavel . N N
(SDAL +): Latrinas melhoradas, Slup orte tecnico na cons:cru(;ao de latrinas ¢ CMST Manual de construgdo de latrinas
Dispositivo lavagem das maos melhorados, sistema lavagem das maos
sistema de monitoria funcional Fornecimento de materiais e apoio para a CMST
construcdo de latrinas melhoradas para os mais CPST Sistema de incentivos - regras a criar
vulneraveis
Sistema de aplicagdo de sangdes/normas por
incumprimento (ex. de Moxico: Soba mandou GASH Medidas de incumprimento (a definir para
queimar todas as latrinas que ndo fossem de cada ladeia junto com o GASH)
adobe)
Sistema de incentivos para voluntarios da CPST A definir
comunidade CMST
Intercambio entre lideres comunitarios e imple- | CPST S .
Modelos de seminarios ja realizados
mentadores do programa CMST
Sistema de incentivos as aldeias: prémios para
. . CPST . . . .
aldeias SDAL que a mais de 1 ano cumpram CMST Sistema de incentivos - regras a criar
certos requisitos
CPST Protocolo
Monitoria a diversos niveis CMST Guia de Monitoria Participativa — a elaborar
GASH
: CPST Manual de Formagao de Formadores Provin-
II .Nivel III Saneamento Refrescamento da Capacitagao CMST ciais ¢ Municipais
Total (SDAL ++): manutengao Guia Pratico do STLC
do SDAL, gestao dos residuos solidos - - -
e liqu}dos, gestao dg qujahdade_ da Amcull agao entre Programas para major sus- Modelo de articulagdo e partilha de recursos
4Agua, sistema de monitoria funcional tentabilidade CNST entre programa - a criar
Mecanismos de financiamento do saneamento
. . . . . CNST
Sistema de incentivos: prémios para aldeias . . . .
. CPST Sistema de incentivos - regras a criar
SDAL + ha +3 anos CMST

Protocolo de Verificacao e Certificacio do Saneamento
Total

Os principais elementos que compdéem um protocolo
de Saneamento Total, incluem:

1. Identificar comunidades e desenvolver linhas de base;

Factores demograficos (nimero de populagdo ou densi-
dade por km? com alta ou fraca concentragdo populacional)
sociais (% de acesso ao saneamento e indice de Defecacdo
ao Ar Livre, ter ou nao contacto anterior com latrinas, indice
de pobreza) e culturais (povos némadas ou sedentarios) sao
os primeiros determinantes criticos para ajudar a identificar
aldeias locais de implementacao. As aldeias escolhidas das 4
provincias de revitalizagdo seguiram os critérios de elevado
indice de pobreza e baixa % de acesso ao saneamento.

As aldeias com baixa densidade populacional por km® e
que sejam muito dispersas (caso da Provincia do Moxico),
podem ser mais dificeis de implementar o programa devido
a longas distancias entre as aldeias, e requerem mais recur-
sos (logisticos) para a implementacdo. Assim sera mais facil
a escolha de aldeias agregadas/unificadas. A unificagdo de

muitas aldeias (caso do Moxico, devido a dispersdo) fez com
que comunidades que ja eram SDAL voltassem a ser des-
pertadas para integrar a nova camada da populagdo DAL.
Assim, desde o inicio da implementagao do programa sera
proveitoso escolher em territorios dispersos aldeias que ja
sejam agregadas, ou aldeias com um elevado numero de
populagao ou populagdo DAL.

As aldeias com povos nomadas (caso do Cunene, ou dos
Khoisan na Huila) apresentam particularidades de interven-
¢do, pois em algumas alturas do ano as migragdes internas
da populagdo faz com que a implementagdo do programa
seja interrompida, e muitas vezes haja recaidas e se volte ao
trabalho inicial.

A abordagem de intervengdo actual tem apostado no
reforgo p6s SDAL das aldeias, e s6 apos na escolha de aldeias
vizinhas SDAL para alargar a implementag@o do programa.

A escolha das aldeias devera ser realizada a nivel pro-
vincial (CPST) em concertagdo com a municipal (CMST),
no momento do planeamento anual, de forma que se possam
discutir critérios claros baseados nas particularidades locais
e na aprendizagem das intervengdes de terreno.
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As visitas pré despertar servem um pouco para compreen-
der estes factores e tirar uma 1.? linha de base demografica
e estado de saneamento local (latrinas existentes, zonas de
defecagdo, etc.). Existe um modelo de ficha de recolha de
dados de base que pode ser utilizado.

2. Uma definicao clara e acordada de SDAL e outros
niveis de Saneamento com indicadores precisos.

Propde-se 3 Niveis de Saneamento com indicadores pre-
cisos para cada um.

1. Para o Nivel 1 Sem Defecagdo ao Ar Livre (SDAL): o
indicador ¢ todas as familias estejam a usar uma latrina, que
pode ser partilhada com outra familia ou ndo, e que tenha um
sistema de lavagem das maos com agua e sabdo ou cinza.

II. Para o Nivel 2 Saneamento Sustentdvel (SS): o indi-
cador ¢ 100% das fezes de criangas pequenas descartadas de
forma segura + 50% latrinas melhoradas + sistema lavagem
das méos com agua e sabdo ou cinza + aterros para residuos
+ mesas para loica.

II1. Para o Nivel 3 Saneamento Total (ST): o indicador é
100% latrinas melhoradas + sistema lavagem das maos com
agua e sabdo + aterros para residuos + mesas para loica +
tratamento da agua para beber + servigos comunitarios inte-

grados (nutri¢do , vacinagio, registo de nascimento).

N3 ST: 100% latrinas

N2 sS:

N1 SDAL: 100% familias usam a
latrina e sistema lavagem das mados
com agua e sabdo ou cinza

sistema

Etapas da metodologia:

100%
pequenas descartadas de forma
segura + 50% latrinas melhoradas +
lavagem das mdos com
agua e sabdo ou cinza + aterros para
residuos + mesas para loica

melhoradas + sistema
lavagem das maos com
dgua e sabdo + aterros para
residuos + mesas para loica
+ tratamento da dgua para
beber + servigos integrados
(nutricde ,  vacinagdo,
registo de nascimento)

fezes criangas

PRE-

Selecgdo das Comunidades

Condigdes socials, culturais e fisicas

Figura 36 Etapas da metodologia do Despertar

Existe um processo metodologico bem documentado
através de Manuais de Formagdo, Guia Pratico STLC e
fichas de monitoria. O Manual necessita ser revisto de
forma a incorporar outras informagdes e tornd-lo mais efi-
caz. Sera pertinente rever a aceitagdo de cada metodologia
do despertar junto aos activistas e supervisores de campo
com experiéncia em implementag@o. Alguns grupos étnicos
podem ndo aceitar algumas ferramentas como por exem-
plo «comida e fezes». E preciso rever se os determinantes
de mudanca de comportamentos usados pelo STLC sao efi-
cazes (nojo, desgosto, orgulho) em cada contexto cultural
particular, ou se outros funcionam melhor (sentir-se bonito,
asseado, ser aceite pela comunidade, ndo ser picado pelas
cobras ou engolido pelos crocodilos, etc.).

Os resultados da avaliagdo do programa em Angola mos-
traram que mostra que um dos maiores desafios na mudanca
de comportamento da populagdo ¢ a qualidade da facilita-
¢do do STLC. A facilitacdo envolve uma inclinagdo natural
e talento para se envolver com as pessoas, que mesmo com a
formagao, muitos ndo adquirem. Este aspecto deve ser consi-
derado cuidadosamente durante a escolha dos facilitadores,
e durante a monitoria dos mesmos, ou seja se mostrarem nao
ser eficazes durante pelo menos dois processos de desper-
tar, devem ser substituidos. Assim a monitoria do despertar
nas aldeias ¢ essencial pelos facilitadores municipais e pro-
vinciais e pela CMST. No processo de escolha dos agentes
comunitarios que irdo ser treinados, ¢ necessario conside-
rar que estes sejam da comunidade, e que tenham lideranca
e aceitacdo positiva pela populagdo. Um activista muito
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jovem pode ndo ser tdo bem aceite pela populagio (é neces-
sario considerar estas questdes de normas sociais). Deve
haver uma cota para mulheres serem agentes comunitarios
do STLCE, néo s6 para desencadearem processos de desper-
tar com grupos de mulheres em separado (efeito do grupo de
pares), mas porque sdo as cuidadoras da familia e responsa-
veis pelas tarefas domésticas incluindo a gestdo doméstica
dos excrementos e da agua, e a sua ac¢do enquanto agen-
tes de mudanga tem um impacto enorme. O plano de ac¢ao
deve ser elaborado e implementado pela comunidade, mas
na monitoria pos-despertar ¢ preciso apoiar tecnicamente a
construgdo de latrinas, sobretudo para os mais vulneraveis
na comunidade.

4. Um mecanismo para verificar a realizacio do
SDAL

E propria comunidade que pede a verificagdo do seu
estatuto SDAL ap6s o processo de despertar, em colabora-
¢do com um facilitador que lhe entrega a ficha de pedido ¢
explica-lhe o seu preenchimento apds o despertar.

Processo de Reconhecimento SDAL

CMST avalia as
propostas

CMST Compila
as propostas

Administragdo Comuna!
regista, carimba o
recibo e envia para a

CMST
Todas as
Comunidades sdo
Lideres avaliadas
apresentam as
candidaturas

Procedimentos para declarar uma aldeia SDAL
1) Criar uma equipa de verificacdo; a equipa ¢ composta
por:
1 Representante da Comissao Municipal de Sanea-
mento Total;

1 Representante da Reparti¢do Municipal da Saude;
1 Representante da Repartigdo Municipal da Educagio;
1 Representante da Comissdo Provincial de Sanea-

mento Total,

NI SDAL: 100% familias usam a latrina e sistema lava-
gem das maos com agua e sabdo ou cinza

Apbs este entregar a ficha, esta segue um percurso, até
a Comissao de Avaliagdo deslocar-se a aldeia para a veri-
ficacdo desse estatuto (ver imagem do processo abaixo). A
verificagdo pode ser feita numa amostra de casas (20% por
exemplo), visto que em aldeias de grande dimensdo pode
ser um processo moroso. A verificagdo centra-se nos indi-
cadores do Nivel 1. e ja existe uma ficha propria de registo.
A Comissdo de Avalia¢do deve ter elementos externos a
CMST, para ajudar a reduzir subjectividades no processo
e a garantir independéncia na decisdo de declarar a aldeia
SDAL. Pode-se convidar elementos da CPST e sobas de
aldeias vizinhas. A comunidade recebe um certificado emi-
tido pelo Governo Provincial como forma de encorajamento
e motivagdo para que mantenham este estatuto. No pas-
sado a certificagdo das aldeias SDAL era feito pelo governo
central, por forma a tornar mais célere o processo ¢ dada a
demanda, inverte-se o processo e passaram a ser emitidos
pelos Governos Provinciais.

CPST avalia as
propostas

S6 Comunidades Pré-
qualificadas s3o
avaliadas

1 Membro da ONG que liderou o processo de STLC;
1 Representante do Grupo de Agua, Saneamento e
Higiene da Aldeia;
A Autoridade Tradicional de uma aldeia vizinha
(Soba) ou o lider religioso;
Moradores da aldeia.
2) Soba ou representante GASH preenche o formulario

de pedido de verificagéo;
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3) Enviar para o Administrador Comunal, que envia para
a CMST, e esta para a CPST;

4) Equipa de verificagdo visita 100% das familias exis-
tentes na aldeia, Escola (s), Igreja e Mercados para verificar
a existéncia ¢ uso das latrinas e preenche uma de ficha de
indicadores (ja existente);

5) Visitar as antigas areas de defecag@o ¢ as fontes e agua
para verificar a auséncia de excrementos humanos e registar
de indicadores.

Avaliacao/Indicadores para declaracio SDAL:

Todas as familias tém uma latrina;
Todas as latrinas estdo cobertas;
As latrinas estdo em uso?;
Todas as latrinas t€ém agua e sabao/cinza para a lava-
gem das maos;
Nao ha excrementos visiveis na aldeia;
Os antigos locais de defecacdo sem evidéncia de fezes;
Havendo escola na aldeia a mesma deve ter latrinas
(no minimo latrinas tradicionais).
5. Um processo para certificacdo do estatuto SDAL
A certificacdo é um passo que encoraja as comunidades
a manterem o estatuto SDAL. A certificacdo deve ser inde-
pendente e ser realizada por entidades que ndo tenham sido
envolvidas directamente no despertar para determinar se a
comunidades atingiu o estatuto SDAL. Utiliza métodos sem
criticismo e baseia-se em avaliagdes independentes, o que
pode incluir visitas de surpresa as aldeias candidatas por um
periodo de pelo menos 3 meses.

Figura 37 Processo de certificagdo de uma aldeia na
Comuna de Cuquema, Provincia de Bié

Passos do Processo de Certificacio:

Receber das comunidades o calendario de visitas pro-
posto pelas comunidades candidatas, que deve
incluir com clareza as localidades e os contactos
das pessoas que participardo na certificagdo
SDAL:

Acordar as ferramentas a serem utilizadas na certifi-
cacdo (de preferéncia fichas a serem preenchidas
com dados recolhidos por simples observagao e
discussdo de grupos focais);

Estabelecimento da equipa de certificagdo composta
por pessoas com conhecimento e experiéncia
sobre STLCE, mas que ndo tenham qualquer
relagdo com a localidade a ser certificada;

Treinar os avaliadores para desenvolver o espirito
de trabalho em equipa, e acordar os termos de
referéncia;

Constituicdo das subequipas, assegurando que nela
estdo equilibradas tanto em género, como em
conhecimentos sobre trabalho comunitarios e
STLC,;

Desenvolver um plano de trabalho diario para que
assegurar a carga de trabalho seja adequada;

Desenvolver sistemas para o controlo de qualidade e
para a recolha de informacao;

Analisar a informacao e declarar o estado SDAL.

Nos casos em que a comunidade candidata ndo tiver
atingido o estatuto SDAL (requisitos minimos
acordados), a equipa de Certificagdo pode propor
que se volte a fazer o despertar na comunidade;

O Reconhecimento do estatuto SDAL inclui a atri-
buigdo de um certificado emitido pelo Governo
Provincial, afixagdo de uma placa ou distico com
os dizeres «comunidade livre da defecagao ao Ar
livren, elaborada pela Administragao Municipal,
celebragdo sob responsabilidade das CPSDAL,
com possibilidade de apoio das administra¢des
e envolvimento dos Média, ¢ de figuras publicas
para dar visibilidade ao evento, prestigio ¢ valo-
rizagdao das comunidades.

6. Um Plano para Monitoria/Acompanhamento
Pos-SDAL

Embora o foco inicial do programa seja a mudanga de
comportamento e a eliminacdo da DAL, a sustentabilidade
dessa mudanga de comportamento passa pela monitoria per-
manente pés SDAL, de forma a atingir os outros niveis de
saneamento sustentavel e total. Um plano de acompanha-
mento para apoiar comunidades no desenvolvimento de
instalagdes sanitarias sustentaveis, torna-se necessario nesta
fase, onde o marketing de saneamento e um sistema de
incentivos por parte do Governo Provincial e Central sao
essenciais.
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O plano devera ser elaborado pela CPST em articula-
¢do com cada CMST. A periodicidade da monitoria deve
ser acordada por cada provincia. No entanto, a orientagao
¢ que seja mensal apo6s o 1.° ano de reconhecimento SDAL.
A capacitagdo em exercicio dos lideres naturais e autorida-
des tradicionais deve ser reforgado nesta fase de forma a que
sejam eles a realizar a monitoria participativa.

Figura 38 Protocolo de Saneamento Total

A intervengdo dos profissionais de satde ¢ de edu-
cacdo que compdem a CMST na monitoria nesta fase ¢
essencial para acompanhar os casos reportados de crian-
¢as com malnutri¢do crénica, criangas sem registo de
nascimento, entre outros casos que necessitem de inter-

vencao integrada.

N2 SS: 100% fezes criangas
pequenas descartadas de forma
segura + 50% latrinas melhoradas +
sistema lavagem das mdos com

N1 DAL: 100% familias
usam a latrina e
sistema lavagem das
mdos com dgua e

Plano de  Monitoria
participativa; Plano de
Monitoria pela CMST ¢
pela CPST: Verificagdo e

dgua e sab3o ou cinza + aterros para
residuos + mesas para loica

4 sab%006 cinza ittt tacls vk Dace le ST: too% |a\|:nas ;\elhorad:s +
Definiclio dos & Avaliar: lista de indicadores para | Sistema lavagem das maos com dgua
indicadores  SDAL, B¥' Qual foi a partiipacio cada Nivel. ze sabdo + aterros para residuos +
Identificacio de da f’°°”"f95°7 Aldeia Sem ‘mesas para loiga + tratamento da
comunidades DAL Qualfoiaaceitacdo da  4i4eia atinge critérios Dim:tm 4gua para beberem + servigos
(critérios) populagio? de pré certifica ¢30? w ‘ integrados  (nutrigdo, vacinagdo,
Qual a qualidade da i t
’ f#ilita cSo? f I registo *asc mento)
. ‘ Monitoria, Marketing do Saneamento:
. . Certificagio  pos DAL/ Prémios e Incentivos

Verificacfio e
Despertar Preé

Pré
Monitoria pés Despertar

Pedido de verificacio
\

Linha de Base: quais as
informacBes de base das
comunidades em relacdo a
infra-estruturase
comportamentos?

Qualidade da Implementacio

A sustentabilidade do programa depende da sua quali-
dade. Alguns indicadores de qualidade incluem:

1. Estruturas bem definidas de papéis das partes interes-
sadas no processo: um sistema de papéis e responsabilidades
claro das partes interessadas a nivel local (CPST, CMST),
deve ser previamente discutido e aprovado por todas, tanto
em termos de actividades que lideram e participam como
nos recursos que devem contribuir. Os lideres tradicionais
sdo a espinha dorsal do processo STLCE, assim devem ser
devidamente engajados e capacitados para tal. Os agentes
comunitarios de saude e os técnicos de saude, assim como
os técnicos municipais de educacdo sdo fundamenteis para
realizar a monitorizagdo do programa a nivel local, assim as
suas fungdes devem ser descritas na programagio governa-
mental ou estar nos seus Termos de Referencia, para que nao
recebam remuneragdes adicionais e evitar desmotivagdes.

2. Qualidade do processo metodologico do despertar:
deve existir a monitoria permanente da qualidade da faci-
litacdo por parte dos facilitadores nacionais e provinciais,
municipais (ver Subcapitulo sobre Capacitagdo) junto aos
outros facilitadores das aldeias. O STLC foca mais no
empoderamento da comunidade do que no ensinamento ¢ na
obrigacao de que as comunidades tem de construir e manter
a higiene das latrinas (muito observado durante as entrevis-
tas com animadores de terreno). Neste sentido o trabalho de
capacitacdo permanente com as liderangas da aldeia ¢ fun-

damental e deve basear-se na sua mobiliza¢ao, motivacao e
capacita¢do para a gestdo comunitaria do saneamento, mais
do que pressdo e obrigacao.

3. Tempo e espagamento do processo de certificacdo
SDAL: a nova abordagem programatica do SLCE ja con-
sidera trabalhar apenas com comunidades que mostraram
motivagdo em engajar-se no processo apos despertar. A
monitoria pds despertar ajuda a compreender se a comuni-
dade esta interessada mas precisa de apoio ou se nao esta
interessada e ¢ necessario outra estratégia para esse engaja-
mento. Em Angola o processo SDAL tem sido muito moroso
(entre 6 meses a 1 ano, ou mais de 1 ano), no entanto deve-se
discutir em cada provincia (de acordo com especificidades
locais de povoamento, culturais, de clima e solo) qual o
prazo ideal para que a comunidade se tome SDAL.

4. Combinar o processo STLC com planos de seguranca
e qualidade da dgua (quando possivel): planos de qualidade
e segurancga da agua sao baseadas no entendimento da comu-
nidade sobre os varios pontos de colecta de agua até ao seu
consumo, dos riscos de contaminagdo que a agua sofre até
ser consumida e das consequéncias desses riscos, ¢ de como
a populag@o pode gerir esses riscos. Este exercicio pode ser
integrado no despertar, no passeio da vergonha e no mapa de
defecag@o pode-se combinar o mapa das fontes de abasteci-
mento de dgua que a comunidade consome e seus riscos, €
no plano de ac¢do introduzir o que podem fazer para mini-
mizar esses riscos de contaminacdo da agua (um deles pode
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ser a construc@o de latrinas a uma distancia padrao recomen-
dada de fontes de agua, e deixar de defecar no rio, outro
pode ser a ferva da agua)

5. Inovagdo de métodos de monitoria: O Sistema GIS de
monitoria deve ser alargado a escala nacional.

A monitoria participativa deve ser reforgada, tendo como
base a capacitacdo em exercicio dos lideres ¢ GASH da
aldeia (ver Capitulo sobre Monitoria).

Capacitacio

O Saneamento Total Liderada pelas Comunidades
e Escolas, sendo uma abordagem de mudanca de com-
portamentos, com foco no empoderamento continuo da
comunidade, requer um plano de capacitacdo a diversos
niveis e envolvendo diversos actores.

O programa tem funcionado com um modelo de forma-
¢do em cascata: Coordenacdo Técnica do Programa forma
os formadores provinciais que tem a responsabilidade de
disseminar a formagao a grupos de facilitadores municipais,
que por sua vez formam facilitadores comunais na metodo-
logia STLCE.

Apesar de ja terem sido formados um conjunto de forma-
dores de STLCE e alguns continuarem activos, para alargar
o programa STLCE a nivel do Pais, ¢ necessario replicar a
formacédo de formadores a nivel nacional, com formadores
de todas as provincias, de forma a ter uma bolsa de forma-
dores em STLCE de qualidade. E preciso garantir qualidade
a formagao, através de um processo de selecgdo eficaz dos
formadores e da monitoria da qualidade formativa e da
aprendizagem.

A Estratégia propde a mesma metodologia mas retirando
a figura dos Facilitadores Comunais e substituindo-os por
agentes comunitarios das aldeias. Ou seja a CNST ¢ for-
mada pelos membros com experiéncia acumulada como o
MINAMB e a UNICEF ou por uma Assisténcia Técnica

contratada para o efeito. A CNST forma os facilitadores pro-
vinciais, que por sua vez formam os facilitadores municipais
e monitorizam a qualidade da formagdo dos agentes comu-
nitarios e lideres tradicionais conduzida pelos facilitadores
municipais. Os facilitadores municipais formam os agen-
tes comunitarios, os lideres tradicionais e os lideres naturais
nas aldeias, e monitorizam a qualidade do processo de pré
despertar, despertar e pos despertar (monitoria participativa)
dos agentes comunitarios e lideres das aldeias. A monito-
ria da qualidade metodologica consiste em participar nas
formagdes e no processo de despertar como observadores,
registando a qualidade do processo para briefing posterior
com os facilitadores de nivel abaixo ou agentes comunitarios
e lideres das aldeias, de forma a discutirem o que necessita
ser melhorado e como.

Por exemplo, os facilitadores provinciais acompanham a
formagdo dos agentes comunitarios e lideres das aldeias para
avaliar o nivel de qualidade da metodologia disseminada
pelos facilitadores municipais, ou seja realizar uma avalia-
¢do em exercicio da formagao de forma a corrigir erros que
possam existir no processo, nas competéncias dos facilitado-
res municipais ¢ na metodologia. Depois de cada processo
de despertar e trabalho junto da comunidade, os facilita-
dores provinciais ou facilitadores municipais que tenham
acompanhado o trabalho na comunidade, deverdo realizar
uma avaliag@o dos grupos agentes comunitarios e lideres das
aldeias.

Este processo constitui uma oportunidade para reforgar
e consolidar as habilidades ¢ conhecimentos aprendidos,
assim como uma oportunidade para eliminar possiveis davi-
das e questdes que surgirdo durante o processo de despertar
do STLC.

Monitoriza a qualidade da formagdo dos agentes comu-
nitarios e AT pelos formadores municipais.

Figura 39 Modelo de capacitagdo em cascata

Comissdo *MINAMB e
Nacional de UNICEF formam
a CNST

Saneamento
Total

Facilitadores
Provinciais

Facilitadores
Municipais

Professores, Agentes
Comunitarios, Autoridades

Tradicionais, Lideres

*Monitoriza a qualidade da

intervengdio nas aldeias

pelos agentes

comunitarios e lideres

iessis einformacdo,
Educagdo e
Comunicagdo com a
populagdo: pré
despertar despertar,

naturais pés desperta['
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Algumas orientacdes para melhorar o sistema de
capacitaciio de metodologia incluem:

Criar uma Bolsa de Facilitadores STLCE a nivel
nacional, provincial e municipal de qualidade: devem ser
identificados excelentes facilitadores que ja foram formados
e outros de instituigdes parceiras que podem ser formados
para apoiar a formag@o a nivel provincial e municipal. A
nivel municipal deve-se trabalhar com recursos existentes,
como os ADECOS, activistas dos CASI, técnicos de saude,
com experiéncia de terreno e que podem articular interven-
¢Oes conjuntas.

Formagdo em exercicio: formagao de todos os niveis de
facilitadores deve incluir uma forte componente de forma-
¢do em exercicio/na pratica, e que integre um sistema de
monitoria dos facilitadores do programa a todos os niveis,
através do feedback e auto-aprendizagem experiencial. Esta
¢ uma oportunidade de seleccionar melhor os facilitadores ¢
aprimorar a sua qualidade.

Acgoes de formagdo de actualizagdo/refrescamento:
existe a necessidade de realizar cursos de actualizagdo/
refrescamento anuais para o pessoal ja capacitado, para asse-
gurar a integragdo de melhorias e a qualidade da facilitacdo.

Partilha de Li¢coes Aprendidas: serd necessario partilhar
ligdes aprendidas através de boletins informativos e grupos
de discussdo, ou seminario anual de partilha de experiéncias,
Visitas de Troca de experiéncia entre lideres das aldeias, e
entre equipas municipais.

Capacita¢do de Administradores Municipais e Vice-
Governadores na metodologia STLCE de forma a
entenderem melhor o programa e engajarem-se mais nele.
Até este momento tem sido realizados apenas seminarios de
curta durag@o para as chefias de topo e nem sempre envol-
vem os administradores.

Envolvimento das autoridades tradicionais e lideres
naturais

Os resultados das avaliagdes realizadas ao programa de
STLCE em varias provincias demonstraram que um dos
principais factores na manutengao dos resultados do projecto
de forma sustentavel, é a existéncia de autoridades nacionais
e lideres naturais cativos que mobilizem a comunidade para
a mudanga de comportamentos de forma continua, através
da monitoria participativa.

A sustentabilidade depende em grande parte da transfe-
réncia de conhecimentos e competéncias e capacitacao das
autoridades tradicionais e dos lideres naturais. Esse processo
envolve:

i. Planos de Acc¢do de terreno com os lideres: Lide-
res Naturais devem ser escolhidos durante o
processo de despertar para ajudar a liderar a
implementagdo dos planos de ac¢dao da aldeia
para alcangar o SDAL e constituir o Grupo de
Agua, Saneamento e Higiene da aldeia (GASH);

ii. Capacitagdo em exercicio dos lideres: formacao
em exercicio na metodologia STLCE e na moni-
toria participativa;

iii. Monitoria Participativa: refor¢a o trabalho de
monitoria na aldeia garantindo sustentabilidade
e retira essa tarefa as CMST, que podem passar
a acompanhar o trabalho dos lideres ¢ realizar
outras tarefas. Os lideres naturais sdo funda-
mentais para identificar ¢ mobilizar apoio para
grupos vulneraveis na aldeia, para que outros
dentro da aldeia ajudem na construcao de insta-
lagdes de saneamento;

iv. Acelerar o despertar: Lideres naturais activos e
com qualidade podem ser incluidos nas equipes
de formagao e apoiados para conduzir desperta-
res em aldeias vizinhas (apoiado com incentivos
apropriados como bonés, certificados, T-shirts,
etc.). E importante que eles trabalhem de perto
com a equipa CMST e ADECOS ou outros acti-
vistas de terreno;

v. Colaboragdo entre equipas de terreno: ADECOS,
activistas do CASI e do STLCE devem trabalhar
de forma articulada de forma a aproveitar siner-
gias e recursos.

Campanhas de Comunicacdo para a Mudanca de
Comportamentos (CCMC)

«As pessoas mais velhas, tanto homens como mulheres
quando querem defecar, vao ao mato sozinhos, ¢ na vinda
trazem consigo um pouco de lenha, roupa ou outra coisa que
dé a ideia que foram fazer outra coisa, mas nio defecar. E
vergonhosa uma pessoa saber que a outra foi defecar.»

Morador da aldeia de Chibata, Municipio do Moxico,
Provincia do Moxico

Defecar ¢ algo muito intimo, e percepcionado social-
mente como vergonhoso, de que ninguém fala ou quer falar, e
por isso quase que proibido as pessoas saberem que as outras
vao defecar. Por exemplo em todas as comunidades rurais das
4 provincias em que a consulta publica incidiu, moradores
da comunidade afirmaram que um adulto ndo pode ser visto
por uma crianga ou jovem a entrar numa latrina, pois retira
prestigia e poder & pessoa. Essa norma secular legitima o
acto de defecar ao ar livre, e € uma das maiores barreiras
com que os implementadores do STLCE se deparam. Por
exemplo em muitas aldeias, a localizagao da porta da latrina
¢ um factor muito importante para os homens da familia, que
querem que a porta fique virada para um espago sem movi-
mento, onde ndo sdo facilmente vistos a entrar na latrina.

O peso desta norma social comunitaria ¢ tdo forte que
consegue chegar até ao nivel politico, onde as politicas ou
accdes de saneamento sdo muitas vezes esquecidas ou mini-
mizadas em programas de desenvolvimento.

Para implementar o programa de STLCE a larga
escala, faz-se necessario o desenho e a implementacao de
Campanhas de Saneamento Total a nivel nacional, a nivel
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provincial e a nivel municipal, com foco em evidéncias, ou
seja num Estudo sobre Comportamentos, Atitudes ¢ Praticas
(CAP) que nos informe sobre normas sociais diferenciadas
entre as provincias e oriente os objectivos da campanha.
Existem modelos de Campanhas de Comunicagdo para
a Mudanca de Comportamentos (CMC) em Saneamento e
Higiene, focadas em abordagens participativas e comunita-
rias, como é o caso do Total Sanitation Campaign na India
que foi implementado em varias fases durante 10 anos e teve

um impacto enorme no aumento da construgado e uso de latri-
nas e melhoria de comportamentos de higiene na populagéo.
As campanhas de CMC podem ser desenhadas utilizando
varios modelos programaticos existentes. Por exemplo a
abordagem SANIFOAM , uma estrutura conceptual pro-
jectada para desenhar programas de saneamento baseados
em comportamentos. «Process of the Hopkins University
(School of Public Health) para planeamento baseado em
comportamentos, de estratégias de comunicagao.

Figura 40 Processo e Passos
para a Comunicagdo

Estratégica

p-

Step 4 Iart v arow B Mos s

e 5 Povustees & Resasso

Figura 41 Campanha de Comunicagdo para a mudanga de comportamentos baseado em motivadores

diversos, Total Sanitdrio Campaign, India

Figura 42 Cartaz baseado em motivadores de género
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Marketing do Saneamento

O Marketing de Saneamento (MS) é uma abordagem de
promocao de saneamento doméstico que tem como objec-
tivo criar saneamento sustentavel e eficaz, estimulando a
procura das familias por produtos e servigos de saneamento.
Ao mesmo tempo, o fornecimento de produtos e servigos
pelo sector privado é desenvolvido para resultar numa indus-
tria de saneamento local sustentavel. No MS nao ha subsidio
para a construgdo de instalagdes sanitarias (como cimento,
lajes, cobertura, e outros). E uma abordagem que baseia-se
na forte compreensao de motivagdes e preferéncias dos con-
sumidores, bem como restri¢des/barreiras ao uso de latrinas,
e na capacidade das familias para pagar pelos servigos e
produtos.

Frequentemente, o SLTC é combinado com a compo-
nente de MS, na premissa de que esta abordagem ¢ que apoia
as comunidades a subirem na escada do saneamento com a
construcdo de instalagdes de saneamento melhoradas e uso
de produtos de higiene. Num cendrio ideal, quando a pro-
cura das pessoas por um certo servigo de sanecamento for
criada ou fortalecida através de Campanhas de Marketing
de Saneamento, o mercado fornecera acesso a tais servigos,
criando assim escolha, concorréncia e fornecendo servigos
ou infra-estrutura a um prego que corresponda a capacidade
e disposi¢ao das familias para pagar por eles.

Fonte: http://www.freepressjournal.in/india/no-loo-no-i-
-do-no-brides-for-this-up- village-without-a-toilet/1135367

CHIMBUDZI CHA ZAKAZAKA

Amuna Apumule

Figura 44 Campanha de marketing de saneamento no Malawi: latrinas para anos
- deixe os homens de verdade descansarem em

n/JA/ASH

htts: 4 ] - alde 28 0

Figura 43 Exemplo de proposta para Campanha de Marketing do

Saneamento, Angola, 2015

No entanto, para que tenha sucesso o marketing do saneamento exige uma articulagdo entre varios elementos, conforme

tabela abaixo:
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Tabela 16. Ac¢des para uma Abordagem Bem-Sucedida de Marketing do Saneamento

Criar uma politica de suporte e um
ambiente institucional favoravel

Estimular a procura/demanda pelo
saneamento

Desenvolver a oferta do sector privado
de tecnologias desejaveis e acessiveis
ao0s consumidores

Facilitar as ligacdes entre procura e
oferta

- Incluir a abordagem de Marketing do
Saneamento nos principais documentos
de politica

- Incentivar os doadores a promoverem
abordagens baseadas no mercado no
sector do saneamento rural

- Incentivar o governo local a apoiar o

- Compreender os comportamentos dos
consumidores e factores da procura

- Desenvolver, testar e disseminar
mensagens de marketing usando canais
de comunicagoes eficazes

- Mobilizar a comunidade para a mudan-
¢a de comportamento

- Identificar e padronizar uma gama de
opgdes de tecnologia de saneamento
desejaveis e de baixo custo e construir
estaleiros tipo nas aldeias muito povoa-
das ou num centro de varias aldeias

- Capacitar provedores locais de pro-
dutos e servigos em tecnologias de

- Ligar os consumidores aos provedores
de servigo

- Melhorar o fluxo de informagao entre
os consumidores ¢ fornecedores

- Garantia de qualidade do produto (selo
de certificacdo)

- Aumentar o mercado da concorréncia

Marketing do Saneamento - Compreender as despesas do agregado

familiar e a sua capacidade para pagar
por servigos de saneamento melhorados

- Promulgar legislagdo para o financia-
mento do saneamento

- Educar e informar os consumidores
sobre tecnologias de saneamento dispo-
niveis conforme pregos e beneficios

saneamento (diversos tipos de latrinas e
produtos associados) marketing e plano
de negocios

- Certificar o servigo dos provedores
locais

- Apoiar a extensdo de pedreiros para
construcao de materiais e componentes
de saneamento

- Apoiar grupo (de mulheres) fabricantes
de sabdo artesanal e produtos de higiene
com ingredientes locais (ervas, resina,
mel, etc.)

Sistema de Incentivos para a Subida na escada do
Saneamento

Um estudo sobre o mercado de saneamento em Angola
(Andy Robinson, 2015) conclui que as instalagdes sanitarias
preferidas pela maioria dos agregados familiares rurais estao
acima da sua capacidade financeira, logo sdo necessarios
esforcos substanciais para reforgar a procura do saneamento
e promover a melhoria das praticas sanitarias e higiénicas.
O financiamento de material sanitario pode ser usado para
impulsionar o mercado do material sanitario. Onde se adop-
tar uma abordagem faseada do desenvolvimento sanitario
podem oferecer-se as comunidades certificadas como SDAL
vales para latrinas melhoradas, e descontos temporarios nas
latrinas, a fim de incentiva-las a modernizar as suas insta-
lagdes sanitarias e a passar para o nivel seguinte (aldeias
com saneamento sustentavel). Estes instrumentos financei-
ros também ajudam a desenvolver o mercado sanitario ao
estimular as pessoas a adquirir produtos ¢ servigos aos for-
necedores locais, ao levar ao aumento da procura e criando
urgéncia em melhorar o saneamento.

Esta provado que conceder subsidios iniciais as comuni-
dades para a construgdo de latrinas, ndo ¢ um método eficaz
para alcangar o saneamento total em toda a comunidade. Ao
invés, oferecer recompensas (financeiras/ndo financeiras)
para comunidades que atingiram o estatuto SDAL incentiva
a comunidade a subir na escada do saneamento, e aldeias
vizinhas a seguir o exemplo.

Pode-se criar um sistema de incentivos para as comuni-
dades que devera cumprir critérios como por exemplo:

Ser de beneficio comum para toda a comunidade;

Esta relacionado com a promogao de higiene e satde
(ex. um ponto de agua);

Deve ser decidido pelas comunidades e ir de encontro
com as suas prioridades;

O valor do prémio deve se proporcional ao nimero de
habitantes da comunidade.

Ainda integrado na campanha pode-se langar um con-
curso entre aldeias que tenham melhor saneamento ambiental
através de um conjunto de critérios (nimero de anos em que
¢ SDAL, observagao in loco do estatuto SDAL e subida na
escada do saneamento, etc.)

O Nirmal Gram Puraskar do Governo da India inte-
grado no Total Sanitation Campaign ¢ um exemplo eficaz
de sistema de incentivos com resultados muito positivos na
melhoria do saneamento nas comunidades e municipios.
Este sistema de incentivos pode ser uma das estratégias da
Campanha de Saneamento Total que pode ajudar a imple-
mentar o programa a larga escala e acelerar o seu progresso.
Assim sendo, o Governo central através do programa
saneamento basico 3.3.3. integrado no Plano Nacional de
Desenvolvimento, ou outro mecanismo de financiamento,
deve instaurar um sistema de incentivos as aldeias e muni-
cipios de forma a oferecer recompensas ¢ materiais de
construcdo as administracdes municipais e aldeias que atin-
girem uma meta concreta de saneamento (a definir Comissao
Nacional de Saneamento Total liderada pelo MINAMB),
que pode ser entre 80% a 100% das aldeias SDAL. A quan-
tidade da recompensa pode ser baseada na meta atingida e
na quantidade de populagdo existente nas aldeias SDAL (ou
outro critério que melhor se adapte a realidade local).

Este sistema de incentivos a nivel municipal serve para
apoiar os esfor¢os da comunidade em alcangar ganhos colec-
tivos em saneamento. Ou seja, a recompensa atribuida a
administracdo municipal deve ser canalizada para as aldeias,
para melhorar o saneamento e higiene da aldeia (montagem
de manivelas/furos de agua, construcdo de currais comu-
nitarios, constru¢do de latrinas melhoradas com fossas
revestidas, entre outros), ou outras necessidades colectivas
(melhoria de espagos puiblicos etc.)
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O estatuto de aldeia SDAL vencedora, ira criar uma pressao As op¢des de saneamento para cada contexto particular
de pares entre as aldeias vizinhas e uma forte concorréncia entre ~ devem obedecer a um estudo sobre as especificidades regio-
todos os niveis de governanga (entre municipios e entre aldeias).  nais (clima, solo, povoamento etc.).

Opgdes de Saneamento a baixo custo podem adaptar-se Custo Aproximado
a diversos contextos
. Latrina em capim com
chio de terra

Latrina de capim com chdo
de adobe e laje de plastico.

Latrina de adobe com
balde com o fundo cortado
e com tampa a servir de
parte integrante da laje da
latrina

Latrina de adobe com
fossa séptica

Latrina com canal para
liquidos e tampa feitos
com telha cerdmica
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Saneamento Total Liderado pelas Escolas (STLE)

Perante as evidencias do diagndstico da situacao de agua,
saneamento e higiene realizado pelo Ministério da Educagao
e UNICEF em 2015 em 600 escolas em 6 provincias do
pais, em que a pratica de defecagdo ao ar livre situava-se em
44,7% (43,9% ao lado da escola e 45,5% no mato), ¢ 70%
das escolas sobretudo em areas rurais, nao tinham ligacdes a
rede de dgua, e perante os niveis intensos de contacto pessoa
a pessoa que se estabelecem nas escolas, podemos consi-
derar que uma grande percentagem de escolas em Angola
sdo ambientes de alto risco para criangas e funcionarios pela
probabilidade de propagacdo de doengas feco-orais.

Acesso a agua potavel adequada, saneamento, higiene e
a gestdo de residuos nas escolas tem varios efeitos positivos:

Reduz os niveis de doencas entre criangas, funciondrios
e suas familias;

Criangas saudadveis em ambientes saudaveis aprendem
com mais eficdcia;

Maior equidade de género no acesso a educagdo e em
atender as necessidades de higiene;

Promove oportunidades educacionais para ambientes
mais seguros em casa e na comunidade;

Os alunos e as Alunas podem aprender e praticar com-
portamentos positivos de higiene ao longo da vida.

John Adams, Jamie Bartram, Yves Chartier, Jackie
Sims, Water, sanitation and hygiene standards for schools
in low-cost settings, World Health Organization, 2009

Ainda assim, a construcao de instalagdes sanitarias e de
lavagem das maos nas escolas nao esta integrado enquanto
actividade em nenhum programa de educacdo inscrito
no PDN 2018-2022, apesar de uma das prioridades ser
«Melhorar as condigdes fisicas e de satde dos alunos e tor-
nar a escola um espago inclusivo e de bem-estar».

A Politica Nacional de Saude Escolar ndo contempla a
construgdo de latrinas e a manutengdo de casas de banho
das escolas, em que uma parte consideravel ndo funciona, de
acordo com o diagnostico acima referenciado.

Uma prioridade para o ensino deve ser um maior investi-
mento na higiene e saneamento das escolas, particularmente
a melhoria das condigdes das casas de banho. Actualmente,
as escolas estdo sem verbas especificas para o seu fun-
cionamento, uma vez que ndo sdo unidades orgamentais.
Infelizmente, nem ao nivel municipal isso acontece, o que
permitiria cobrir os gastos de operagdo e manutengao. Esta
falta de recursos tem um impacto negativo nas condigdes
de saneamento e nos resultados no ensino. O IIMS 2015-

-2016 demonstra que apenas 38% das raparigas frequentam
o ensino secundario, comparando com 55% dos rapazes, e
um factor importante para a existéncia destas disparidades ¢é
a ndo-existéncia de casas de banho higiénicas e funcionais.

A capacidade das criangas aprenderem pode ser gran-
demente afectada pelas mas condi¢cdes de acesso a agua,
e saneamento e higiene inadequados, que incluem infec-
¢des por helmintos, exposi¢do prolongada a contaminantes
quimicos na agua, doencas diarreicas, que levam a fraca
assiduidade e insucesso escolar.

Raparigas e rapazes sdo afectadas de maneiras diferen-
tes, o que contribui para aprendizagens e oportunidades
desiguais. Raparigas e mulheres (professoras, auxiliares de
accdo educativa e pessoal de apoio na escola) sdo mais afec-
tadas que os rapazes porque a falta de instalagdes sanitarias,
significa que elas ndo podem frequentar a escola durante a
menstruagdo, ¢ ainda nao tem tanta facilidade de defecar ao
ar livre ao redor da escola.

O programa de STLCE tem um grande impacto na melho-
ria da situa¢do de saneamento e higiene nas escolas, e esta
integrado em programas como Escolas Amigas das Criangas,
em implementag@o em 126 escolas, com actividades e recur-
sos educativos especificos em agua, sancamento ¢ higiene
(Manual educativo para alunos e para professores). O pro-
jecto Escolas Amigas das Criancas ¢ apoiado pelo UNICEF
e ndo conta com financiamento do Governo central. Em con-
texto de emergéncia (Luanda, Cabinda, Lunda-Norte, Zaire),
em areas de maior indice de precariedade das escolas, estdo
a ser trabalhadas a vertente da prevencao de doengas ligadas
ao saneamento ambiental, onde sdo desenvolvidos planos de
escolas para melhorar as condi¢des de agua, saneamento ¢
higiene, ou estas ac¢des sdo integradas nos planos educati-
vos de escola. A monitoria realizada evidencia que existem
muitas escolas que ja estdo a implementar os planos junta-
mente com a comunidade escolar, mas outras ndo. Contudo,
esta monitoria proporciona uma oportunidade de melhoria
das praticas de saneamento ambiental na escola.

O programa STLCE precisa de maior incremento nas
escolas e como tal sdo necessarias estratégias articuladas a
diversos niveis — nacional, provincial, municipal e esco-
las, para encorajar mudangas no saneamento ambiental nas
escolas. Para tal, a presente Estratégia propde um quadro de
etapas essenciais para a gestdo dos padrdes de agua, sanea-
mento e higiene nas escolas a nivel nacional, provincial e
local.

Etapas Nivel Nacional

Nivel Provincial e Municipal

Nivel das Escolas

Rever as politicas nacionais existentes em matéria
de Agua, Saneamento e Higiene nas escolas e
garantir que haja um quadro politico de apoio a
melhoria das condigdes de ASH nas escolas, com
programas especificos que contemplem essa me-
lhoria

Aumentar a advocacia a nivel provincial sobre
agua, saneamento e higiene nas escolas e os seus
beneficios, com o objectivo de engajar o Governo
Provincial e obter maior financiamento para a
melhoria das condi¢des de ASH

Mobilizar o apoio de gestores, professores, familias
e outras partes interessadas locais para alcangar

e sustentar um ambiente escolar saudavel através
da implementagdo do Saneamento Total Liderado
pelas Escolas




,
o
I SERIE — N.° 67 — DE 20 DE MAIO DE 2020 3029
Etapas Nivel Nacional Nivel Provincial e Municipal Nivel das Escolas
Definir um conjunto de metas, politicas e procedi-
mentos para implementagdo das normas nacionais
e/ou directrizes de uma forma que reflicta as con-
digdes locais. . | . .
. . Lo . . . Criar um nucleo/grupo apropriado para realizar o
Garantir que as autoridades nacionais definam os Definir como metas, politicas e procedimentos L B .
< o . . ~ . diagnostico da situagdo da Agua, Saneamento e
padrdes de monitoria da qualidade da 4gua, sanea- serdo aplicados S L . <
2 s X . . . . Higiene da escola e supervisionar a implementagao
mento ¢ higiene nas escolas através de um quadro Assegurar que exista um servigo a nivel provincial de padroes na escola
regulamentar. e municipal para supervisionar a qualidade da agua, P §
L . Implementar o programa STLCE nas escolas
saneamento e higiene nas escolas em conformidade
com padrdes definidos
Assegurar que o quadro regulamentar reflecte a
especificidade da escola e da localidade
Fornecer conhecimentos e recursos para planeamen- . . . . N
. . < . . 0 Avaliar as condi¢des existentes, a implementagdo
Fornecer conhecimentos e recursos para planea- to e intervengdo da melhoria da qualidade da Agua, . .
. = . : L . do programa, consultar as partes interessadas locais
3 mento e intervengdo da melhoria da qualidade da Saneamento e Higiene nas escolas a nivel local . . L .
. L. K X . (incluindo funcionarios, alunos e comunidade) e
agua, saneamento ¢ higiene nas escolas. Elaborar planos locais apropriados para a melhorias . .
. planear melhorias e novos desenvolvimentos
das estruturas existentes

O processo metodologico do STLE € muito semelhante ao STLC. O despertar € realizado ao nivel da escola apesar desta
estar inserida da aldeia. Apds o STLE, o Grupo de Agua, Saneamento ¢ Higiene da Escola (GASHE) pode ajudar na monito-
ria (apds despertar ou apos SDAL) do estatuto de saneamento da aldeia em que esta inserida ou aldeias proximas.

Actividades para implementar o STLE para cada fase

Pré-Despertar

Despertar

Pés-Despertar

Verificacao e Certificagio

Pés-Certificagio

1. Escolha as escolas com o
Gabinete Provincial de Educa-
¢do e as repartigdes municipais
de educacao

2. Retina com a Direcgéo da
escola e os servigos de educa-
¢do do municipio para explicar
a metodologia, propor as acti-
vidades do processo, e realizar
um diagnostico rapido da
situagdo de agua, sanecamento ¢
higiene das escolas

3. Forme os professores na me-
todologia STLC ou integre-o0s
na formacao dos facilitadores
municipais

4. Forme uma equipe de des-
pertar da escola. Assegure-se de
que existe um numero adequado
de facilitadores treinados para
aescola.

5. Combine com a Direcgdo

da escola um horario e a or-
ganizagdo das turmas que seja
conveniente para a escola. As
manhas enquanto inicio do dia
funcionam melhor.

6. Convide a Comunidade
Escolar (professores, alunos,
pais, maes, auxiliares de ac¢do
educativa, etc.) para o despertar.
7. Avaliagdo Situacional: a equi-
pa de despertar, com base em
seu conhecimento das praticas e
normas da escola, pode fornecer
uma avalia¢do dos principais
problemas de saneamento e
higiene enfrentados pela escola.
Entenda esses problemas e
planeie como melhor facilitar o
despertar para que os problemas
de saneamento ¢ as solugdes
saiam para fora. Lembre-se,
que o objectivo nem sempre ¢
impedir a DAL (por exemplo,
pode ser para garantir a limpeza
das casas de banho actuais, ter
mais dgua para o seu funciona-
mento etc.)

1. Abertura: Retna a direcg@o
da escola para dar as boas vin-
das e uma apresentagao rapida
aos participantes

2. Ferramentas de Despertar e
Plano de Acgdo: conduza um
processo de despertar para cada
turma. Cada grupo de facilita-
¢do deve encontrar um espago
na escola e proceder a facilita-
¢do das ferramentas. A maioria
das ferramentas que usamos

no STLC podem ser adapta-
das para uso nas escolas. Por
exemplo a ferramenta «fezes e
comida» pode ser facilitada no
momento do lanche do interva-
lo. Existem ainda outras ferra-
mentas como o despertar para a
lavagem das maos (Triggering
handwashing in CLTS) muito
util e que pode ser usado em es-
colas. Assegure-se de que haja
espaco suficiente para conduzir
o despertar sem interromper os
outros grupos. Quando o grupo
for despertado, inicie um plano
de ac¢@o para a turma e escolha
1-2 Lideres Naturais

3. Reunindo todos:

Quando todos os grupos forem
despertados, junte-

os novamente. Cada

grupo deve apresentar o seu
plano de acgdo e todos os
planos de acgao serdo consoli-
dados num plano de acgdo de
saneamento ¢ higiene escolar.
A escola deve comprometer-se
com uma data em que comple-
tara o seu plano de ac¢@o, e uma
data aproximada em que podera
ser certificada como Sem Defe-
cagdo ao Ar Livre.

1. Verifique o plano de acgdo
da escola. A repartigao de
educagdo municipal apoiada
pela CMST deve acompanhar

o plano de acgéo da escola
durante as visitas de supervisao
agendadas regularmente

2. Apoie os Lideres Naturais e
Campedes da Escola. E impor-
tante conhecer e manter uma
relagéo de cumplicidade com o
Director e os Lideres Naturais
da Escola nas visitas de monito-
ria para compreender os desa-
fios enfrentados e para ajuda-los
a lidar com eles. Se a escola
necessita de materiais para
construir latrinas melhoradas
deve apoia-lo a contactar com o
Governo Provincial e Adminis-
tragdes Municipais para apoio e
realizar parcerias com empresas
locais que podem apoiar

1. A escola deve reportar a
CMST quando o seu plano de
acgdo escolar for concluido
para que seja criada uma equipa
de verificagdo. A equipa deve
ser composta por membros da
CMST, da CPST, da escola
(professores, lideres naturais,
directores) e da comunidade
(lideres, representantes do
GASH)

2. A equipa de verificagdo

vai a escola para certificar se
realmente concluiram o seu
plano de acgdo. O exercicio

de verificagdo deve envolver

a verificagdo das instalagdes
sanitarias da escola e conversa
com alguns alunos para garantir
que as mudangas desejadas
tenham ocorrido.

Se verificado que a escola
dispde de todos os critérios
para a certificagdo, ¢ importante
celebrar o seu sucesso. Isso
pode ser feito num sabado, onde
os membros da comunidade sao
convidados a ver as melhorias
na escola. Um certificado deve
ser concedido

1. A escola junto com a CMST
deve elaborar um plano de
acompanhamento para subir

na escada do saneamento e

da higiene. Nesta fase torna-

-se necessario um sistema de
incentivos por parte do Governo
Provincial para apoiar as esco-
las a melhorar o seu nivel de
saneamento. Aqui reveste-se de
importancia a criagdo de uma
politica nacional referenciada
anteriormente que torne eviden-
te de quem ¢ a responsabilidade
por essa melhoria

2. A periodicidade da monitoria
deve ser acordada com a escola.
No entanto, a orientagdo ¢ que
seja mensal apos o 1.° ano de
reconhecimento SDAL. A capa-
citagdo em exercicio dos profes-
sores, gestores e alunos lideres
deve ser reforgado nesta fase
para que sejam eles a realizar a
monitoria participativa.

3. A intervengdo dos profissio-
nais de saude e de educagio que
compdem a CMST na monitoria
nesta fase ¢ essencial para
acompanhar os casos reportados
de criangas com malnutrigdo
cronica, criangas sem registo de
nascimento, entre outros casos
que necessitem de intervengao
integrada

4. Encerramento: Conduza
quaisquer observagdes finais,
conforme necessario e agradega
a participag@o de todos. Apos a
saida dos participantes, faga um
plano com os Lideres Naturais
da Escola, os professores e os
directores sobre quando a mo-
nitoria sera realizada a escola ¢
por quem
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OE4: Reforca-se o sistema de monitoria e avaliacio
de nivel local e nacional

Monitoria para a Sustentabilidade

A Monitoria avalia os insumos/recursos humanos e
financeiros, as actividades e resultados de programas, inter-
vengdes ou servigos. A Avaliacdo analisa os resultados e
impactos desses programas, intervengdes ou servigos. Tanto
a monitoria quanto a avaliacdo sdo componentes essen-
ciais da gestdo eficaz, visto que podem fornecer evidéncias
sobre a eficacia, eficiéncia, pontos fortes e limitagdes do
programa, intervencdes e servigos, ¢ fornecer feedback as
partes interessadas, como financiadores, instituigdes par-
ceiras, membros da comunidade, autoridades locais, entre
outros.

As tendéncias actuais de monitoria em saneamento total
mostram uma mudanga no foco da monitoria, que anterior-
mente era mais focado em infra-estruturas, para resultados

Protocolo de Moriioria faceadae {

E proposto um protocolo de Saneamento Total, que inte-
gra esses 3 niveis da escada do saneamento. Este protocolo
devera ser amplamente discutido a nivel nacional com os
implementadores do programa antes de ser difundido.

sgue ¢ sabdo ou Gnin + sterros
pere residucs ¢ mesas pars lowge
+ trstemento de sgue de beber

baseados em mudanga de comportamentos, que eviden-
ciem a mudan¢a de comportamentos de higiene realizada
pela comunidade e a sua subida na escada do saneamento.
Evidenciam ainda a importancia da monitoria participativa
liderada pela comunidade, e um foco crescente na monitoria
da sustentabilidade e da equidade de resultados e servigos;
e ainda uma sistematiza¢do e harmonizagdo, articulando a
monitoria local aos sistemas nacionais. Os especialistas
aconselham que o foco deve ser colocado na monitoria dos
resultados ou seja do progresso e ndo do impacto (que € algo
a longo prazo): «Programas devem medir se as suas ac¢des
resultam na mudanca de comportamento pretendida e ndo
tentar medir o impacto na saude desses comportamentos,
que ¢ um processo mais dificil de se medir».

A Estratégia propde uma abordagem de monitoria
faseada e integrada, com indicadores a recolher e monitorar
para cada fase de subida da comunidade na escada do sanea-
mento (conforme imagem).

100% letrines melhorades +
sistema lsvagem des maos
com digus ¢ sabio ¢ steros
pors residucs + mesas pers
ioigs + stamente de sgus

pen beber + serviges
integrados (nutigle
vecinegio, registo  de
nascimento)

Séao propostas varias técnicas e ferramentas de monitoria
lideradas por actores diversos, e que devem ser adaptadas as
especificidades dos varios contextos geograficos, climatéri-
cos e socioculturais das varias provincias:
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1. A monitoria do processo avalia a qualidade ¢ a eficacia
da interveng@o do STLCE, por exemplo, o estilo de facili-
tagdo, a participagdo de Lideres Naturais e o surgimento de
sangdes comunitarias.

Esta monitoria pode ser realizada através dos facilita-
dores provinciais e municipais que avaliam a qualidade
metodologica da formacdo e do processo despertar (ver
Estrutura de Capacitagdo), ou ainda através da CMST que
realiza monitoria frequente ao trabalho do GASH (formado
pelos agentes comunitarios, autoridades tradicionais e lide-
res naturais das aldeias); e consegue perceber a dimensao
qualitativa do processo como as sangdes promulgadas pelo
GASH e a sua aceitagdo pela populagdo, a auto-ajuda comu-
nitaria aos mais vulneraveis da comunidade na construgao
de latrinas, a qualidade da monitoria participativa realizada
pelo GASH, a influéncia das Autoridades Tradicionais para
aldeias vizinhas, ou outros aspectos que permitem avaliar a
qualidade da intervencgao.

2. A monitoria do progresso avalia a evolug@o até obter
comunidades, municipios e provincias Sem Defecacdo ao
Ar Livre (SDAL), com Saneamento Sustentavel (SS), com
Saneamento Total (ST). Inicia-se de forma gradual para
atingir o 1.° Nivel SDAL com: i) Pré-despertar na recolha
de dados de base das aldeias; ii) Monitoria pds desper-
tar; iii) Verificacdo (solicitada pelo GASH da aldeia) e
Pré-Certificagdo (com a verificagdo in loco pela CMST);
iv) Certificagdo do estatuto Sem Defecagdo ao Ar Livre
(DAL) pela CPST. Apos atingir o estatuto SDAL continua
a Monitoria pé6s DAL: CMST avaliam o desempenho da
aldeia através da recolha e analise de um conjunto de indica-
dores, e verificam se a comunidade sobe ou ndo na escada do
saneamento (Saneamento Sustentavel — SS, Saneamento
Total — ST).

Para esta monitoria ja existe um sistema de indicado-
res do programa STLCE que permite recolher indicadores
quantitativos em tempo real, desagregados por sexo, idade,
e condicdo de deficiéncia, sensivel as questdes de género
e de vulnerabilidade, que nos permite medir a eficacia do
programa, conforme lista abaixo. A monitoria participativa
liderada pelo GASH deve servir para apoiar os implementa-
dores a nivel municipal a actualizar a sua lista de indicadores.
Para tal a lista de indicadores que devem constar na lista de
verificagdo do GASH da aldeia deve ser previamente defi-
nida pelo CMST e discutida com os elementos do GASH, e
nao deve incluir muitos indicadores, de forma a nao tornar o
processo dificil. A monitoria participativa deve ter um carac-
ter mais qualitativo e de apoio a populagao.

Ilustracdo 2. Lista de Indicadores do Programa de
Saneamento Total Liderada pelas comunidades nas 4
provincias de intervengdo (desagregados por sexo e
vulnerabilidade)

Tabela 17. Indicadores de eficacia do STLCE, UNICEF,
2018

Aldeias despertadas

Coordenadas de GPS (Latitude)

Coordenadas de GPS (Longitude)

Data do despertar

Populagao na aldeia: n.° de homens, n.° de mulheres, n.® de criangas/masculino/
feminino

Nutmero de familia ou casas

Numero de idosos

Numero de pessoas com deficiéncia

Numero de homens e mulheres lideres naturais

Numero de casas chefiadas por mulheres

Nutmero de casas chefiados por idosos

Numero de latrinas antes de despertar

Nuamero de latrinas construidas apos-despertar

Total de latrinas por aldeia

Cobertura (%)

Numero de latrinas melhoradas

Numero de sistemas de lavagem de méaos com agua e sabdo ou cinza

Numero de latrinas em construgdo

Numero de casas com latrinas propria

Numero de casas com latrinas partilhadas

Numero de aterros para o lixo

Numero de mesas de loica

Nutmero de criangas com registo de nascimento

Numero de criangas sem registo de nascimento

Estado da Aldeia: DATA PRE-CERTIFICACAO DATA DE CERTIFICACAO
SDAL

Numero de Populagdo SDAL

Numero de Familias SDAL

Este sistema de monitoria permite a actualizagdo per-
manente de indicadores sociais ndo apenas relativos ao
saneamento, mas relativos a nutricdo e registo de nasci-
mento, que contribuem para conhecer melhor a situagdo da
populagdo, sobretudo de criangas, que podem informar os
programas locais de desenvolvimento para melhor planea-
mento e intervengao.
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A CNST realiza a monitoria do cumprimento de metas
nacionais do programa através deste sistema de monito-
ria, incluindo a contribuicdo para os projectos do Programa
Nacional de Desenvolvimento 2018-2022, e para os
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Para realizar a monitoria do progresso podemos utilizar
varias técnicas e ferramentas:

i. A nivel da aldeia propde-se uma estrutura de moni-
torizagdo participativa liderada pela propria
comunidade. Ao reconhecer o papel fundamen-
tal que os lideres e moradores desempenham no

= ®Ta
* ¢

5
=

planeamento e gestdo do saneamento ambiental,
a monitorizag@o participativa oferece oportuni-
dades da comunidade avaliar e aprender com
a mudanga que estd a fazer no saneamento e
higiene e que tem impactos sobre a sua vida. O
programa STLCE nas 4 provincias ja utiliza a
monitorizagdo participativa, mas necessita ser
reforgada com aspectos qualitativos de moni-
toria dos comportamentos. O enfoque deve ser
dado a esta forma de monitoria como forma de
sustentabilidade.

£l

Figura 45 Ciclo de Monitoria Participativa, Participador Monitoring and Evaluation,
IDS, 1998

A monitoria participativa ndo deve ser confundida com o
uso de técnicas participativas em monitoria. Existem princi-
pios gerais que definem a monitoria participativa:

Participagdo: significa incluir aqueles que direc-
tamente sdao afectados pela intervengdo, na
colecta, analise e uso da informagao;

Negociagdo: envolve chegar a um consenso com
a popula¢do sobre o que monitorar, com que
frequéncia, quais métodos usar, o que os dados
significam, como as descobertas serdo comparti-
lhadas e as acc¢des executadas;

Aprendizagem: participagdo e negociagao na monito-
ria leva a aprender com a mudanga que ¢ a base

para o empoderamento da comunidade;

Flexibilidade: uma vez que os ntimeros, fungdes e habi-
lidades de ambos os afectados pela mudanca ¢ o
ambiente na qual a mudanca ocorre, muda com o
tempo, a flexibilidade ¢ necessaria (IDS, 1998).

Existem varias ferramentas que podem ser utilizadas na
monitoria participativa:

O Grupo de Agua, Saneamento ¢ Higiene (GASH) da
Aldeia composto pelo Soba (ou Sobas no caso de aldeias
agregadas) e pelos Lideres Naturais da Aldeia devem realizar:

a) Visitas Regulares para observar o seu progresso
da mudanca de comportamentos de higiene
nas familias, perceber as suas dificuldades e
apoia-las a ultrapassar as mesmas. Uma ateng@o
especial deve ser dada as familias em situagao
de vulnerabilidade, para que o programa atinja
0S menos capazes;
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b) Encontros com a Populagdo para debater ques-
tdes mais qualitativas (dificuldades sentidas na
construgdo de latrinas, a sua disponibilidade ¢
capacidade de pagar por latrinas melhoradas,
estratégias para conseguir construir latrinas
melhoradas, estratégias para apoiar os mais
vulneraveis, as dificuldades no uso de latrinas,
dificuldades na higiene das latrinas, os papéis
de género e a partilha de tarefas de sancamento
e higiene, questdes sobre acesso e uso da agua,
etc.) e ainda informar dos progressos, apoia-los
na tomada de decisoes;

¢) Mapeamento: para mostrar a localizago e os tipos
de alterag¢des que ocorrem na area que esta sendo
monitorada. Uma forma inovadora de monitorar
¢ combinar um mapa social/lista de domicilios
com trés cores diferentes para sinalizar o esta-
tuto de saneamento de cada domicilio ou grupo
em uma area. Este mapa deve ser mantido num
lugar publico de tal forma que seja visivel para
todos e deve ser regularmente actualizada.

Nome da Sem Quase SDAL | DAL (todos Razdes para
Familia e Defecagio (ainda algu- os membros nio ser
Numenro da | ao Ar Livre mas pessoas da familia SDAL:
Casa (SDAL) nao usam a ainda

(todos usam latrina, ou defecam ao

alatrina e fezes das ar livre/nao

as fezes das criangas em usam latrina)

criangas redor da casa)

depostas

de maneira

segura)

VERDE AMARELO VERMELHO

d) Exposicao de Fotografias: para descrever as altera-
cdes/mudancas na vida de individuos ou grupos
através de uma sequéncia de imagens;

e) Matriz de Opgdes de Saneamento: para mostrar
as preferéncias das pessoas em relagdo ao tipo
de instalagdes de saneamento melhoradas que
gostariam de ter.

O GASH da Aldeia deve ser devidamente capacitado
para este efeito, onde eles devem ter a oportunidade de par-
ticipar nas orientagdes da monitoria e ferramentas de recolha
das informagdes. A monitoria participativa liderada pelo
GASH deve ser periodicamente monitorado pelos imple-
mentadores do programa a nivel municipal, de forma a aferir
o seu desempenho, as suas dificuldades ¢ boas praticas.

Historia de Interesse Humano

José Muhatili, Soba da Aldeia da Mupalala, Municipio
de Quipungo, Provincia da Huila, aldeia Sem Defecagdo ao
Ar Livre ha 3 anos, é considerado um campedo no STLCE
pela sua lideranga activa desde o inicio do processo. Ele
conta-nos que visita semanalmente as casas para verificar
o estado de saneamento e dar apoio as familias na melho-

ria do saneamento e higiene. A lideran¢a de Muhatili é sem
duvida a razdo do sucesso da aldeia se manter SDAL ha 3
anos.

«Aqui nos percebemos a importancia de estar longe das
fezes, e sentimos hoje muita diferen¢a na forma como vive-
mos, estamos mais limpos e temos menos doengas (...), 0 que
nos preocupa hoje sdo as fezes dos grandes animais como
bois, vacas, e ja estamos a preparar um curral para que ndo
deixem fezes em todo o lado (...)

(...) Semanalmente visito as casas e falo com as fami-
lias, e tento percebo as suas dificuldades e o porque para
a melhoria ou néo do seu saneamento. E um trabalho de
paciéncia e ndo se pode desistir logo, porque cada familia
tem as suas razoes, e é preciso ouvir todos e depois sensibi-
lizar e sobretudo ajudar.»

O soba que ja conseguiu fazer e manter a mudanga na
sua aldeia ha 3 anos, explica-nos como encoraja as comuni-
dades vizinhas as seguirem o seu exemplo.

«Sempre visito aldeias vizinhas e convido-os a virem ver
o0 que fizemos na nossa aldeia. Ajudo o Sr. Martinho (ADRA
Huila) nas suas visitas as aldeias vizinhas, e conto sobre a
nossa experiéncia, o que ganhamos com deixar de defecar
ao ar livre. Muitos dos lideres vem ca nos visitar e véem a
diferencga, visitam latrinas de todos os tipos e motivam-se
para seguirem o exemplo.»

P~ i N "%

O sistema de monitoria através da Informagao Espacial,
o ArcGIS, que esta em utilizagdo na provincia do Bi¢ com
sucesso. O ArcGIS permite em tempo real retirar coorde-
nadas GPS das casas e das latrinas construidas, mapeando
os territorios de interveng@o em tempo real. No entanto este
sistema esta muito pouco difundido e os implementadores
necessitam mais formacdo e monitoria da sua aplicagdo,
para além de ter um custo, o que pode ser um entrave a sua
utilizagdo.
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OBIJETIVO

* COLLECTOR - Aplicativo para
smartph e tablets di
pela ESRI. Funciona na plataforma
ArcGIS.

Ay

* Permite a monitorizagdo em tempo
real das aldeias que participam no
programa STLC (ex. DAL/SDAL status)

* Gestdo dos dados centralizada,
precisa e univoca (coordenadas GPS)

Sistema de Informago Geogréfica

* Informag3o facilmente compartilhada
entre o campo e o escritorio

People in Need

COMO FUNCIONA

H—8—@

A plataforma ArcGIS é Na conta online da PIN a Para usar este
acessivel de qualquer informacdo € arquivada na sistema o usudrio terr
computador. Os dados plataforma ArcGIS e que baixar
sdo guardados em disponivel para os usudrios. gratuitamente o
Protocol Tables por cada (0 custo sdministrativo aplicativo COLLECTOR
aldeia Soial w & Sa st Sralto da internet (p.ex.
Apresente ao redorde | | 5 45r3is da ESRI para o uso PlayStore para
i:’:m“; da plataforma ArcGIS é Android)
cerca de 150USD)

N People in Need

% Figura 46 Sistema de Informagao Geogrdfica -
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A monitoria realizada pelos implementadores do pro-
grama a nivel municipal deve integrar uma dimensio
qualitativa de forma a compreender questdes que os indi-
cadores quantitativos ndo nos permitem compreender,
e que permitem identificar os resultados na mudanga de

comportamentos da populagdo, como por exemplo 0 uso

People in Need

das infra-estruturas e a sustentabilidade dos comporta-
mentos, pedras basilares das Abordagens Comunitarias de

Saneamento Total. Esta dimensdo integra:
a) Encontros/jangos com a populagdo para debater
questdes como por exemplo as dificuldades

sentidas na construcdo de latrinas, a sua dispo-
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nibilidade e capacidade de pagar por latrinas
melhoradas, estratégias para conseguir construir
latrinas melhoradas, estratégias para apoiar
os mais vulneraveis, as dificuldades no uso de
latrinas, dificuldades na higiene das latrinas, os
papéis de género e a partilha de tarefas de sanea-
mento e higiene, questdes sobre acesso ¢ uso
da 4gua, etc., e ainda informar dos progressos,
apoia-los na tomada de decisdes, etc. A escolha
das questdes do debate dependem da pertinéncia
e dos resultados de monitoria quantitativa, mas
devem ser do interesse da comunidade, e estas
devem ter a liberdade de propor questdes para
debate;

b) Seminarios de Intercambios de experiéncias e
aprendizagens entre os implementadores do
programa a todos os niveis (aldeia, municipal,
provincial, central): estes intercambios ja estdo a
ser realizados ha algum tempo pelos implemen-
tadores a nivel central, provincial ¢ municipal
e tém tido resultados. Contudo é necessario
realizar intercdmbios a nivel de aldeias, entre
os lideres tradicionais e naturais das aldeias, de
forma a partilharem experiéncias e pensarem em
solugdes para problemas comuns.

Para realizar a monitoria de forma continua, os muni-
cipios e as ONG’s implementadoras e a equipa técnica da
CPST devem ser devidamente capacitadas em metodologias
de monitoria do programa de STLCE pela CNST, de forma
a uniformizar os indicadores, os processos e as ferramentas
de recolha, e saber registar, analisar e reportar os dados. Para
maior eficacia este processo de formagao, esta deve contem-
plar a formagdo em exercicio.

Os dados de monitoria devem ser reportados periodi-
camente pelos implementadores (municipios ¢ ONG’s), a
CPST e 4 CNST, que por sua vez reporta aos seus parcei-
ros, através de mecanismos especificos de comunicagdo com
essas partes (boletins informativos trimestrais por exemplo).

A Comissao Provincial de Saneamento Total (CPST), por
sua vez, realiza monitoria periddica (periodicidade definida
internamente) junto das CMST e nas aldeias. A monitoria
junto das CMST tem como objectivo de verificar o pro-
cesso e o sistema de registo da informagdo, a metodologia
de implementagdo, as dificuldades sentidas na implementa-
¢do do programa. A monitoria da CPST junto das aldeias
inicia-se com o processo de certificacdo SDAL, e continua
p6s SDAL com visitas as aldeias para reverificar o estatuto
SDAL, ¢ as dificuldades sentidas pela populagdo na cons-
trucdo e uso de latrinas e subida da escada do saneamento.
Para verificar a qualidade da metodologia de intervencao, a
CPST deve participar periodicamente em sessdes de desper-
tar nas aldeias.

Estratégias de Equidade e Inclusdo no Saneamento Total
Liderada pelas comunidades ¢ Escolas

Um programa de STLCE bem facilitado que proacti-
vamente tem em conta e envolve pessoas que podem estar
em desvantagem pode ter muitos beneficios. Para garan-
tir um maior impacto social positivo e sustentabilidade, o
programa deve integrar ac¢des especificas de equidade e
inclusdo de pessoas com maior vulnerabilidade, como € o
caso das mulheres chefes de familia com filhos a cargo, os
idosos, as pessoas com deficiencia®.

Os beneficios de participar no STLC e ter acesso a uma
latrina expressos por pessoas que podem ser consideradas
desfavorecidas

» Seguranga « Comodidade e facilidade de uso * Mais
respeito, confianca e auto-estima ¢ Saude ¢ Dignidade °
Nao pisar o cocod de outras pessoas (mencionado por pes-
soas com deficiéncia visual) « Melhor ambiente ¢ Geracao
de rendimentos ¢ Empoderamento de grupos desfavore-
cidos * Acabar com estereotipos * Mudanga nos papéis de
género ¢ Maior sentido de comunidade/coesdo da comuni-
dade « Maior harmonia no lar (observado por uma mulher
num agregado familiar poligamo) ¢ Conduz a novas activi-
dades de desenvolvimento comunitario (como saneamento
total, vacinagao)

Equidade de Género e Inclusdo

A literatura sobre género e saneamento enfatiza o
impacto desproporcional que o saneamento e higiene defi-
cientes t€ém sobre as mulheres e meninas. Isso inclui stress
psicossocial ¢ fisico por ndo terem latrina ¢ ndo consegui-
rem usar o espago livre com tanta facilidade (muitas vezes
esperam até 4 noite para defecarem); risco de seguranga ao
procurar um lugar para ir defecar, sobretudo ap6s escurecer
ou no inicio da manha; falta de frequéncia a escola no inicio
da menstruagdo devido a falta de seguranga e privacidade
das instala¢des sanitarias.

Sdo as mulheres e meninas que na maioria das vezes tém
a principal responsabilidade pelas descargas dos excremen-
tos e limpeza das instalagdes sanitarias, e descarte das fezes
das criangas pequenas, colecta, transporte e gestdo da agua
na familia. Como resultado, elas geralmente experimentam
uma carga de trabalho extra. Quando as criangas ficam doen-
tes, resultado das mas condi¢des de higiene e saneamento, o
onus social e econdmico da doenca recai sobre as mulheres.
No entanto, a participag@o das mulheres na gestdo do sanea-
mento e higiene na comunidade e no processo de tomada de
decisdo € fraco, marginalizando o seu importante papel, o
seu conhecimento ¢ a sua capacidade, com impacto negativo
na influéncia de decisdes em torno de saneamento ¢ higiene.
Por exemplo o nimero de mulheres lideres naturais ou agen-
tes comunitarios no STLC em Angola ¢é consideravelmente
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muito menor do que o niimero de homens. No entanto exis-
tem nas aldeias um numero significativo de mulheres e de
casas chefiadas por mulheres, o que nos mostra que estamos
a perder a oportunidade de engajar mulheres como motores
de mudanca nas suas aldeias e aldeias vizinhas.

Para Integrar a dimensd@o género, deve-se aplicar alguns
principios:

Principio 1: Facilitar a participacdo e a inclusdo para
que todos e todas estejam envolvidos na melhoria de Agua,
Saneamento ¢ Higiene (ASH), sobretudo dos grupos mais
vulneraveis.

Principio 2: Usar processos de tomada de decisdo parti-
cipativos que permitam o envolvimento activo de mulheres
e homens, pessoas com deficiéncia, idosos no programa ¢
nas actividades.

Principio 3: Observar e valorizar as diferengas de traba-
lho, habilidades, necessidades e preocupagdes de mulheres,
homens, criangas, pessoas com deficiéncia, idosos.

Principio 4: Criar oportunidades para mulheres ¢ homens
experimentarem e compartilharem novos papéis e responsa-
bilidades em ASH.

Discussdo de Papéis de Género na Aldeia de Ndondo,
Municipio de Kamanongue, Provincia do Moxico

Mulher — Os homens muitas vezes nao querem ir na
mata apanhar paus para a construgdo de latrinas. Nos € que
vamos buscar agua, tirar mandioca, fazer a comida, limpar
a casa, ¢ ainda querem que sejamos noés a ir buscar os mate-
riais para a construgao?

Homem I — Estamos de acordo que temos que fazer a
latrina e buscar os materiais, mas somos nos a construir mais
do que as mulheres (...).

Mulher — vocés constroem quando todos os materiais
estiverem preparados e na maioria das vezes quem prepara
esses materiais sdo as mulheres. E a limpeza das latrinas
ainda quem faz somos nos, as mulheres (...)

Homem 2 — o homem tem que ajudar mais a mulher,
e reconhecer o sacrificio que ela faz para ir a lavra, buscar
mandioca ¢ bombo, apanhar agua, fazer a comida, limpar
a casa, por isso tem que ajudar mais a cortar os paus para
construir a latrina.

Principio 5: Identificar quem fisicamente pode ndo con-
seguir construir uma latrina, ter acesso a ela, usa-la e fazer
a sua manutengdo sem apoio de fontes exteriores a familia.

Principio 6: Aumentar a participacao de pessoas idosas e
com deficiéncia no despertar adicionando ferramentas meto-
dologicas especificas, e discussdo sobre as modificagdes na
concepcao que se pudessem usar nas latrinas.

Principio 7: Incentivar o desenvolvimento e a promo-
¢do de solugdes de saneamento inovadoras para pessoas com
deficiéncia e idosos.

Da mesma forma, as questdes da diversidade social da
comunidade também sdo importantes para aferir o grau de
vulnerabilidade de alguns grupos (idosos, pessoas com defi-
ciéncia, pessoas doentes). Por exemplo saber quantos idosos
e pessoas com deficiéncia existem na aldeia, ou ainda quan-
tas idosos vivem sozinhos ou com pouco apoio, deve ajudar
0 programa a ter uma intervengdo mais focalizada e com
estratégias especificas para com essas pessoas (construgao
de latrinas adaptadas as suas necessidades, mobilizag¢ao de
incentivos para a construgdo de latrinas, etc.)63

A inovagdo na recolha de dados desagregados por sexo
e por vulnerabilidade (nimero de idosos, casas chefiadas
por idosos, numero de pessoas com deficiéncia, nimero de
criangas) introduzida recentemente no sistema de monito-
ria do programa STLCE (UNICEF), permite compreender
como o programa pode aderegar necessidades distintas e ter
impacto sobre diversas categorias da popula¢do. Na moni-
toria qualitativa deve-se discutir as questdes de género e
diversidade social, como as dificuldades no uso € manu-
tencdo das latrinas por homens, mulheres, criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia etc., a dificuldade na construcao
das latrinas, a partilha de tarefas de higiene na familia, entre
outras.

O processo STLC pode gerar resultados positivos de
género e em grupos mais vulneraveis, como o aumento do
acesso ao saneamento e higiene (aos que mais sofrem com
a falta de instalagdes sanitarias na comunidade) e o impacto
que tem na sua saude e da sua familia; o respeito pela con-
tribui¢do das mulheres na mudanca das normas sociais
na comunidade; novos papéis de lideranga assumidos no
STLCE e o empoderamento das mulheres na comunidade;
maior partilha de tarefas e gestdo da agua, sanecamento e
higiene na familia, entre outras.

Na Aldeia de Ndongue, Municipio de Kamanongue,
Provincia do Moxico, a discussao sobre os papéis de género
com um grupo de mulheres e homens evidenciou a neces-
sidade de mais apoio as casas chefiadas por mulheres na
construcao das latrinas, na busca de materiais de constru-
¢do, a lideranca das mulheres na preparacdo dos materiais
de construgdo para as latrinas, entre outros.

As discussdes de género permitem a identificagdo de
necessidades diferentes para as mulheres, homens e outros
grupos na comunidade, e solu¢des para cada caso; a refle-
xao conjunta da comunidade sobre os papéis, de forma a
desconstrui-los e a pensar em papéis mais equilibrados nas
familias e na comunidade, entre outros aspectos importantes
a considerar pelo programa.

Os aspectos de género no saneamento e higiene nao sig-
nificam excluir os homens. Em vez disso, as preocupagdes,
experiéncias e necessidades das mulheres e dos homens e
outros grupos devem ser integrados no desenho, implemen-
tagdo, monitoria e avaliagdo do programa.
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Tabela 18. Como Aplicar na Pratica a Equidade e Inclusdo no STLCE

Principio de Inter-
vengio

Foco

O que fazer

Observar e valorizar
as diferengas de todos
e todas

Linha de base (carac-
terizagdo da comu-
nidade)

Recolha de dados desagregados por sexo, por idade, condi¢ao de deficiéncia, condig¢do de saude, etc.- nos dados de base e
na monitoria continua

Usar um sistema de categorizagdo para diferenciar entre quem precisa de apoio e quem ndo precisa e também para priori-
zar o seguimento, para ajudar a garantir que nao haja pessoas esquecidas.64

Nos dados de base recolher questdes relativas aos papéis de género e pessoas com deficiéncia: quem colecta e transporta
agua? Quanto tempo leva? Quem manuseia as fezes das criangas? Quem realiza a higiene da casa? Quem despeja o lixo?
Quem concerta a manivela de agua? Onde M e H defecam? Quem cuida das criangas com diarreia? Quem fisicamente
pode ndo conseguir construir uma latrina, ter acesso a ela e usa-la e fazer a sua manutengao sem apoio de fontes exteriores
a familia?

Monitoria quantitativa
e qualitativa

Recolha de dados desagregados por sexo, por idade, condi¢do de deficiéncia, condigdo de satde, etc. - nos dados de base
€ na monitoria continua

Jangos de discussio sobre questdes de género (partilha de papéis por exemplo) e vulnerabilidade social (capacidade para
pagar pelas latrinas melhoradas e sistema de apoio comunitario por exemplo)

Conhecimentos,
Atitudes e Praticas

Investigar nas aldeias quais sdo os Conhecimentos, Atitudes e Praticas de homens, mulheres, e criangas, em relagéo ao
saneamento ¢ higiene, de forma a melhor desenhar os programas de comunicagao para a mudanga de conhecimentos,
adaptado a essas audiéncias especificas

Facilitar a participa-
¢do e a inclusdo Usar
processos de tomada
de deciso por todos
e todas

Selecgdo de agentes
comunitarios e lideres
naturais

Politica de cotas na escolha de agentes comunitérios e lideres naturais da comunidade: ter um niimero equilibrado de
homens e mulheres nos Grupos de Agua, Saneamento e Higiene da aldeia

Formagdo de agentes
comunitarios e lideres
naturais

Participacdo equilibrada de homens e mulheres nas formagdes

Metodologia no
Despertar

Participacdo equilibrada de homens e mulheres, criangas, idosos e pessoas com deficiéncia no despertar

Trabalho separado com grupo de homens/rapazes e mulheres/meninas no despertar

Identificar as liderangas femininas e encoraja-las a participar no GASH da aldeia

Participagao de mais pessoas idosas e pessoas com deficiéncia no despertar, adicionando uma demonstragao de agachar-se
para fazer cocé a sess@o de despertar, ou um cego a pisar o cocé dos outros, e sugerindo modificagdes na concepgéo das
latrinas

Encorajar a partilha equilibrada de tarefas entre homens e mulheres na construgdo de latrinas

Gestdo da higiene
menstrual nas escolas

Implementar estratégias especificas de gestdo da higiene menstrual das meninas na escola com as CMST e CPST, Direc-
¢des Escolares, professores e grupos de meninas
Trabalho separado com grupo de meninas na escola para melhorar a higiene menstrual

Encorajar as meninas a criarem grupos de higiene menstrual nas escolas

Apoio aos mais
vulneraveis

Identificar quem sdo as pessoas que necessitam mais de apoio na comunidade para construir a latrina, ou pessoas com
deficiéncia que precisam construir desde o inicio uma latrina melhorada, e privilegiar a intervengdo com estes grupos
Sistema de Incentivos do Governo Local para estas pessoas construirem latrinas adaptadas a sua condigao

Articular respostas sociais em conjunto com outros programas (APROSOC por exemplo) as pessoas mais vulneraveis
(por exemplo pessoas com deficiéncia que necessitam apoio para construgdo latrinas, criangas sem registo de nascimento,
criangas subnutridas, etc.)

Encorajar a formagdo de um nucleo de apoio a construgdo de latrinas para os mais vulneraveis (idosos, pessoas com
deficiéncia que vivam sem apoio, mulheres chefes de familia com filhos a cargo, etc.)

Criar oportunidades
para todos e todas
compartilharem novos
papéis e responsabili-
dades em ASH

Construgdo de
Latrinas Pos- SDAL

Na monitoria participativa debater e fazer [EC para papéis/tarefas equilibradas na familia entre mulheres/raparigas e
homens/rapazes na higiene da latrina, colecta de agua, manuseio fezes criangas pequenas, etc.

Frontiers of CLTS:
Innovations and Insights

Frontiers of CLTS:
Innovations and Insights Frontiers of CLTS:

Innovations and Insights

*

e — it . @ Y

Fonte: http//wwwcommunit yledtotalsanitation.or g fresources/frontiers

Figura 48 Recursos para aplicar os principios de equidade e inclusdo no STLCE
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Estratégias para Garantir a Sustentabilidade do Programa
Saneamento Total Liderado pelas Comunidades ¢ Escolas
A abordagem estratégica e programatica identificou

ao longo deste documento varias ferramentas e acgdes

especificas para cada Objectivo Estratégico (OE), testa-
das em outros paises do mundo65 que podem ser usadas
em Angola para implementar o programa e garantir a sua

sustentabilidade.

Tabela 19. Estratégias para Sustentabilidade do STLCE

Objectivo Estratégico

Accao estratégica ou Ferramenta

Descri¢ao

Quem Implementa

OE1: Melhorar o ambiente institucio-
nal e praticas de governanga e lideran-
¢a para a implementagdo do STLCE

Legislar a Estratégia em Diploma ou
Decreto Presidencial

Criar legislagdo adequada que permite implementar a
presente Estratégia
Aprovar a legislagdo em Conselho de Ministros

MINAMB

Conselho de Ministros

Criagdo da CNST, CPST e CMST

Elaboragdo de protocolos

Criar a Comiss@o Nacional de Implementag¢ao da ENS-
TLCE composta por Ministérios chave e outros parceiros.
Criar a nivel local as Comissdes Provinciais ¢ Municipais
de Saneamento Total

Elaborar e aprovar protocolos de parceria contendo quadro
claro de responsabilidades dos actores envolvidos

MINAMB

Ministérios

Governos Provinciais

Administragdes
Municipais

Capacitar as equipas a nivel central, provincial e municipal

MINAMB
UNICEF

Capacitagio para implementar a Estratégia 8II:IISGTS com expenencia
CPST
N . . CNST
- . Elaborar planos de comunicagdo e advocacia a nivel cen-
Comunicagdo e Advocacia Lo .. CPST
tral, provincial e municipal CMST

Programa intermunicipal de sanea-
mento total

Elaborar programas intermunicipais de saneamento total,
de forma a uma maior sinergia e maximizagao de recursos
entre municipios vizinhos de uma mesma provincia

Governos Provinciais

CNST
Planeamento conjunto entre os Ministérios que compdem
Articulagdo inter-institucional e inte- a CNST. Planeamento conjunto entre as varias Direcg¢des a CPST
gragao com outros programas nivel provincial e municipal, de forma a identificar siner-
gias e maximizagdo de recursos
CMST
MINAMB

Fundo Nacional de Saneamento

Criagdo de um Fundo que funcione como um mecanismo
publico eficaz para mobilizar recursos e gerir o financia-
mento para o saneamento rural e de base comunitaria

Ministérios parceiros

subida na escada saneamento (SS e ST)

CNST
. . N ~ . , - CPST
OE2: Garantir o financiamento susten- | Planos de Intervengdo e orgamentos a | Plano de acgéo ¢ orgamentos anuais a nivel provincial e
tavel para o STLCE nivel Provincial e Municipal municipal para a implementagao da Estratégia. CMST
CNST
. . . Sistema de microcrédito através de parcerias publico- pri-
Sistema de Micro-Finangas para o . .
saneamento vadas que permitam aos mais pobres aceder ao saneamento | CPST
melhorado
CMST
Trabalhar com as comunidades na mudanga de 2 comporta-
mentos iniciais (constru¢do e uso de latrinas e lavagem das
Abordagem faseada e integrada maos), e apds tomarem-se SDAL integrar e monitorizar ou- | CMST
tros comportamentos para subida na escada do saneamento
(SDAL, SS, ST). Apostar na monitoria constante
CPST
Modelo de formagao na metodologia STLCE em cascata:
Coordenagéo Técnica do Programa forma os formadores
provinciais que tem a responsabilidade de disseminar a
Capacitagao formagao a grupos de facilitadores municipais, que por CMST
. sua vez formam facilitadores nas aldeias. A qualidade do
OE3. Melhorar o Sistema de Imple- processo formativo e do despertar é realizada em cada dos
mentagao e Gestio do STLC para niveis pelos facilitadores de nivel acima
aumentar o acesso ao saneamento GASH
sustentavel e praticas de higiene - -
melhoradas ) . Fermentas para: Identificar comumdades e desenvqlver CPST
Protocolo de verificagdo e certificagdo | linhas de base: Despertar as comunidades; pré certificar e
do Saneamento Total certificar as comunidades SDAL; monitoria pés SDAL e CMST

Campanha de Comunicagio para a
Mudanga de Comportamentos (CMC)
baseado em evidéncias

Desenhar campanhas de CMC baseado em poucos
comportamentos-chave (por ex. uso higiénico de latrinas ¢
lavagem das maos):

Pesquisa formativa para descobrir os motivadores e barrei-
ras na adop¢ao de comportamentos;

Defini¢ao da estratégia de CMC a nivel provincial e
municipal de acordo com os objectivos de comunicagido
acordados.

Comissdo Nacional de
Saneamento Total (CNST)

Comissdo Provincial de
Saneamento Total (CPST)

Comissao Municipal de
Saneamento Total (CMST)
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Objectivo Estratégico

Acgio estratégica ou Ferramenta

Descricao

Quem Implementa

Trabalhar com as Escolas, e Igrejas

As escolas devem ser mobilizadas para constituirem Gru-
pos de Agua, Saneamento e Higiene que possam apoiar
no processo de despertar e pos-despertar de manutengéo
dos comportamentos. O GASH da Escola pode realizar
actividades paralelas na aldeia como pegas de teatro, mapas
com materiais reciclados que mostrem o estatuto de cada
casa, etc.

As igrejas funcionam como importantes pontos de congre-
gacdo de pessoas e pode-se mobilizar os lideres religiosos
para apoiar na passagem de mensagem nos cultos e mo-
bilizando a populagdo para participar em campanhas de
saneamento locais

Comissao Municipal de
Saneamento Total (CMST)

Grupo de Agua Sanea-
mento e Higiene da aldeia
(GASH)

Grupo de Agua Sanea-
mento ¢ Higiene da escola
(GASHE)

Marketing do saneamento (pequenos
estaleiros em grupos de aldeias,
formagdo de pedreiros e de produtores
de sabdo)

De forma a informar a populagéo e criar procura na popu-
lacdo para a melhoria das instalagdes sanitarias, a CMST e
CPST apoiada pelos GASH das aldeias, pedreiros e outros
membros das aldeias, criam pequenos estaleiros com mode-
los de latrinas (pelo menos 2 modelos - basica e melhorada)
com custos associados, vantagens e desvantagens. Estes
estaleiros podem ser criados em pontos de intersec¢ao de
um conjunto de aldeias (ex. de mucondas no Cunene), ou
em aldeias com grande niimero de habitantes

Formagédo de pedreiros e de produtores de sabdo, de forma
a apoiar a comunidade com a melhoria de instalagdes sani-
tarias e produtos de higiene e produtos de higiene a base de
ingredientes locais (biologicos 4 base de plantas por ex.)
Planos de negécio e Plano de Marketing para pedreiros e
produtores de sabdo e produtos de higiene locais

Comissdao Municipal de
Saneamento Total (CMST)

Comissdo Provincial de
Saneamento Total (CPST)

Grupo de Agua Sanea-
mento e Higiene da aldeia
(GASH)

Sistema de incentivos para pessoas
mais vulneraveis

Pessoas da comunidade com mais dificuldades (mulheres
solteiras, idosos sem familia pessoas com deficiéncia gra-
vidas, pessoas doentes) devem ser apoiadas pela adminis-
tragdo local através da CMST em articulagdo com a CPST
e CNST, através de materiais e mao-de-obra para cons-
truirem latrinas. O GASH deve identificar estas pessoas

e recolher informagdes junto delas. Devem ser realizadas
parcerias com as empresas municipais e provinciais para
responsabilidade social

Comissao Municipal de
Saneamento Total (CMST)

Comissdo Provincial de
Saneamento Total (CPST)

Comissdo Nacional de
Saneamento Total (CNST)

Grupo de Agua Sanea-
mento e Higiene da aldeia
(GASH)

OE4. Reforgar o sistema de monitoria
¢ avaliacdo de nivel local e nacional

Monitoria do progresso

Avalia a evolug@o até obter comunidades, municipios,

e provincias Sem Defecagdo ao Ar Livre (SDAL), com
Saneamento Sustentavel (SS), com Saneamento Total (ST)
através de um sistema de indicadores, que ¢ recolhido, e
gerido numa base de dados. Apoia-se ainda no sistema
ArcGis

CNST
CPST
CMST

Auto-vigilancia comunitaria e reve-
rifica¢do do estatuto DAL (Monitoria
participativa)

Trabalhar com a comunidade de forma a instituirem um
processo de autovigilancia e detecgéo precoce de pro-
blemas (colapso de latrinas, familias que retomaram a
SDAL, latrinas sem higiene, familias com dificuldades

em construir latrinas melhoradas, etc.). O Grupo de Agua,
Saneamento e Higiene da aldeia (GASH) realiza periodica-
mente visitas as casas e jangos com a populagdo. Uma lista
de verificagéio acordada ¢ usada para confirmar o estatuto,
estado da latrina e registar problemas detectados

Comunidade (Grupo

de Agua, Saneamento e
Higiene da aldeia - GASH,
constituido pelas autorida-
des tradicionais, e lideres
naturais. E aconselhavel
integrar lideres mulheres,
pessoas com deficiéncia e
mais vulneraveis de forma
ao GASH ser representati-
vo da comunidade

Reverificagdo do estatuto DAL pela
Comissao

Municipal de Saneamento Total
(CMST) e Foruns comunitarios de
discussdo

A CMST realiza um processo de monitoria (periodicidade
a definir internamente) através de uma lista de verificagdo
inserida no protocolo acordado. Confronta-se os resultados
com os da monitoria participativa liderada pela comunida-
de, e cria-se foruns de discussdo para o efeito

Comissdao Municipal de
Saneamento Total (CMST)
liderada pelo Vice Admi-
nistrador e composta por
responsaveis do ambiente,
educagio e satide

Planos de monitoria municipais e das
aldeias

A CMST elabora um plano de ac¢ao que define metas,
descreve estratégias, define responsabilidades, processo e
metodologia de monitoria em articulagdo com as metas,
estratégias e responsabilidades propostas neste documento
de Estratégia

O GASH apoiado pela CMST elabora um plano de monito-
ria participativa da aldeia, que define quem faz o que, como
faz e quando. O progresso na implementagio deste plano é
verificado periodicamente pela CMST junto ao GASH

Comissao Municipal de
Saneamento Total (CMST)

Grupo de Agua, Sanea-
mento e Higiene da aldeia
(GASH)
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Elementos
indicativa

para Programacio e Orcamentacio

De acordo com as projecgdes do Censo de 2014, em
2018 Angola tem uma populacdo de 29.3 milhdes de habi-
tantes sendo a populagdo rural de 10,8 milhdes, 12,1 milhdes
em 2022, e 15,5 milhdes em 2030.

Tabela 20. Projeccio de Crescimento Populacional para
2022 e 2030, Fonte: INE

Projeccdo de Crescimento Populacional (INE) (em milhdes)
CENSO 2014 2018 2022 2030
Total 25,8 29,3 33,1 41,8
Urbana 16,2 18,5 21 26,3
Rural 9,6 10,8 12,1 15,5

Angola tem 25,289 aldeias rurais, sendo as 7 maio-
res provincias com mais aldeias por ordem decrescente:
Huila, Huambo, Bié, Uige, Malanje, Cuanza-Sul, Benguela
que coincidem com as provincias mais populosas do pais.
Destas provincias, quatro (Huila, Bi¢ — UNICEF, Huambo
— Word Vision, Benguela — ADPP) ja estdo a implementar
o STLCE mas em pequena escala.

Considerando que 162 aldeias ja sio SDAL, abrangendo
125.261 pessoas em 4 provincias (Bié, Huila, Cunene ¢
Moxico), e que neste momento o sistema de informagdo e
monitoria do STLCE a nivel central ndo integra dados recen-
tes das outras provincias, ¢ urgente um diagnostico rapido
junto as Direc¢des Provinciais e ONG’s no terreno para ave-
riguar o numero de aldeias SDAL a nivel do Pais, e recolher
elementos que caracterizem a situa¢do do saneamento rural.
Apenas através deste diagndstico, pode-se estimar o nimero
de aldeias de intervengdo e a situagdo do saneamento rural
local.

Sendo a populagdo rural em 2018 de 10 800 00066, e
considerando ainda dados do IIMS 2015-2016 (INE) que
indica que 86% da populacdo rural ndo tem saneamento
adequado, podemos estimar que cerca de 9 000 000 pes-
soas rurais necessitam de um servigo basico de saneamento

(construcao de latrinas tradicionais) e de higiene, o que
terd um custo aproximado de quase 17 bilides de Kwanzas
em 2019, e de 30 bilhdes de kwanzas se for um servigo de
saneamento melhorado, de acordo com as projec¢des finan-
ceiras do Banco Mundial para atingir para atingir o ODS 6.2
até 203067.

Podemos estimar que para Angola ter 100% das
suas aldeias rurais SDAL até 2030 (2019-2030) tera que
implementar o STLCE em 2,093 aldeias em 201968,
um desafio apenas possivel de alcancar com a acelera-
¢do da implementacdo do programa STLCE, que exige
uma alocagdo financeira adequada pelo Governo. De
acordo com exemplos de orcamentos municipais elabo-
rados em 2015 o custo de implementacdo numa aldeia
varia entre 150 a 500 mil AKz: por ano. Estimando um
custo médio de intervengdo por aldeia de 300 000 AKz:/ano,
a intervencdo em 2,093 aldeias por ano tera um custo de
627 900 000 AKz:/ano, sem considerar os custos admi-
nistrativos das CPST, que estima-se em 90 000 000/ano
(5 000 000 por provincia).

O desafio de atingir 100% de aldeias Sem Defecagdo
ao Ar Livre (SDAL) em Angola até 2030 exige um planea-
mento anual muito rigoroso, baseado em dados actualizados
sobre o saneamento rural, e em critérios claros de prioriza-
¢do (a serem discutidos pelo CNST), como por exemplo,
provincias com maior numero de aldeias rurais e mais popu-
losas; provincias com maior indice de defecac@o ao ar livre
e menor cobertura de saneamento; provincias que fazem
fronteira com outros paises, e que podem ser susceptiveis
a propagacdo de doengas infecto-contagiosas, entre outros
critérios.

Ver nos Anexos Quadro Légico de Intervengao e crono-
grama com or¢amento global indicativo.

O Presidente da Republica, JoAo MANUEL GONGALVES
LoureNco.
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