the . .
sanitation

learnin
hub =

M&A de saneamento
e higiene nas
zonas rurais

Orientacoes

Andy Robinson
marco de 2023

:llll‘l‘.'lfbg

\

N

unicef &

S, o
& Sida




Quadro de Indicadores de MGA

Os quadros que se seguem apresentam indicadores recomendados de Monitoria e Avaliagdo (M&A) e exemplos de recolha

de dados para as principais dreas de M&A identificadas para saneamento e higiene nas zonas rurais. O quadro descreve os
elementos e os recursos essenciais para dar conta do estado de avanco relativamente a meta de saneamento do Objectivo de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) de 2030 (e os objectivos e metas nacionais de saneamento e higiene nas zonas rurais com
ela relacionadas), ao mesmo tempo que incentiva a aprendizagem e a prestacdo de contas.

Este Quadro de M&A deve ser lido juntamente com o documento que o acompanha: M&A para o saneamento e higiene nas
zonas rurais — orientagcbes e quadro.

Servicos de Saneamento e Higiene

Eliminacéo do fecalismo a céu aberto

Servicos de saneamento nao melhorados
. . Equidade e - Monitoria do
Servicos de saneamento reduzidos inclusio Sustentabilidade processo

Uso universal dos servicos de saneamento basico

Uso de servicos de saneamento geridos com seguranca

Servicos de higiene

Cada quadro apresenta:

« Principais indicadores para cada nivel de servico

- Exemplos de perguntas de inquérito (usadas por diferentes organizacdes ou programas)
- Outras sugestdes sobre desagregag¢do ou sobre o processo

Imagem da capa: Uma latrina na comunidade de Hells Gate, no distrito de Nakuru. Os proprietarios, John e Virginia Njogu, construiram a
casa de banho depois de ter sido feita uma sessédo de despertar para o CLTS na comunidade. Solomon Ndungu, coordenador de CLTS, e
Ekrah Wairimu, do comité de saneamento local, fazem uma visita de seguimento para inspeccionar a latrina e a instalacdo de lavagem das
maos juntamente com Peter Murugu, um funciondrio de satide publica (Fotografia: Jason Florio)
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Resumo do Quadro de Indicadores de MGA

Quadro 11 Eliminacdo do Fecalismo a Céu Aberto

1. % de pessoas praticando fecalismo a céu aberto

2. % de agregados familiares (AF) praticando fecalismo a
céu aberto

3. % de eliminacdo insegura de fezes de criangas

4. % de AF com evidéncia de fezes humanas no
espaco residencial

Exemplo 1: Pergunta do inquérito do instituto r.i.c.e, na
india, sobre prética individual de saneamento

Exemplo 2: Perguntas principais e suplementares do
inquérito do PMC aos agregados familiares

Exemplo 3: Inquérito do SSH4A da SNV

Exemplo 4: Inquérito aos resultados do Fundo Global de
Saneamento (Global Sanitation Fund, GSF)

Exemplo 5: Mddulo de orientacdes de WASH para a
primeira infancia da CONCERN

Exemplo 6: Caixa de ferramentas de WASH e DTN
(doencas tropicais negligenciadas) da OMS

5. Comunidade: Todos os critérios de ODF verificados em
visitas aos agregados familiares

Exemplo 7: Abordagem Filipina do Saneamento
Sustentavel (PhATSS)

6. Nacional: % de AF praticando fecalismo a céu aberto
7. Nacional: % de comunidades certificadas ODF
8. Nacional: % de distritos/provincias certificados ODF

Exemplo 8: Sistema de Informacao de Monitoria em
Tempo Real de CLTS, Ministério da Saude do Quénia

Quadro 1.2 Eliminacdo de Servicos de Saneamento Ndao Melhorados

1. % de pessoas que usam instalacdes sanitdrias
ndo melhoradas

2. % de AF que usam instalagdes sanitdrias
ndo melhoradas

3. % de criangas que usam instalagdes sanitdrias
ndo melhoradas

Quadro 1.3 Uso de Servicos de Saneamento Reduzidos

1. % de pessoas que usam instalagdes sanitarias
partilhadas

2. % de AF que usam instalacdes sanitdrias partilhadas

3. % de criancas que usam instalagdes sanitdrias
partilhadas

Exemplo 1: Perguntas principais do inquérito do PMC aos
agregados familiares

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV

Exemplo 1: Perguntas principais e suplementares do
inquérito do PMC aos agregados familiares

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV

Quadro 1.4 Uso universal dos Servicos de Saneamento Bdasico

1. % de pessoas que utilizam instalagdes de saneamento
bdsico

2. % de AF que usam instalagdes de saneamento bdsico

3. % de criangas que usam instalagcdes de saneamento
bdsico

Exemplo 1: Perguntas principais e suplementares do

inquérito do PMC aos agregados familiares

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV
Exemplo 3: Inquérito aos resultados do GSF

Exemplo 4: Orientacbes de Melhores Préticas das iDE
(International Development Entreprises, Empresas de
Desenvolvimento Internacional) do Bangladesh

1. Comunidade: 100% das pessoas utilizam os servigos
de saneamento basico.

sanitation

2. Comunidade: 100% dos AF usam servigos de

saneamento basico

Comunidade: Eliminacdo do fecalismo a céu aberto.

4. Comunidade: Eliminacdo de servicos de saneamento
ndo melhorados.

5. Comunidade: Eliminacdo de servicos de saneamento
reduzidos (partilhados).

6. Comunidade: 100% de eliminagdo segura de fezes de
criancas.

7. Comunidade: 100% das escolas prestam servicos de
saneamento basico.

8. Comunidade: 100% das unidades de salde prestam
servicos de saneamento bdsico.

o

Exemplo 5: Abordagem Filipina do Saneamento
Sustentdvel (PhATSS)

Exemplo 6: Perguntas principais do PMC para escolas e
instalagcdes de cuidados de saude
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Quadro 1.5 Uso de Servicos de Saneamento Geridos com Seguranca

1. % de pessoas que usam instalagdes sanitdrias geridas
com segurancga

2. % de AF que usam instalagdes sanitdrias geridas com
seguranca

3. % de criangas que usam instalagdes sanitdrias geridas
com segurancga (e eliminacdo segura de fezes de
criancas

Exemplo 1: Perguntas principais e suplementares do
inquérito do PMC aos agregados familiares

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV

Exemplo 3: Inquérito aos agregados familiares sobre
Gestdo do Lodo Fecal (GLF) dos iDE no Camboja

1. Comunidade: 100% das pessoas usam servigos de
saneamento geridos com seguranca

2. Comunidade: 100% dos AF usam servicos de
saneamento geridos com seguranca

3. Comunidade: Eliminacdo do fecalismo a céu aberto

4. Comunidade: Eliminagao de prestadores de servigos
de saneamento ndao melhorados

5. Comunidade: Eliminacdo de servicos de saneamento
reduzidos (partilhados)

6. Comunidade: Eliminagdo dos servicos de saneamento
bésico

7. Comunidade: 100% de eliminacdo segura de fezes de
criancas

8. Comunidade: 100% das escolas prestam servigos de
saneamento geridos com seguranca

9. Comunidade: 100% das instalagdes de salide prestam
servicos de saneamento geridos com seguranca

Exemplo 4: Abordagem Filipina do Saneamento
Sustentavel (PhATSS)

1. Distrito: Prestadores de servicos de esvaziamento e
transporte

2. Distrito: Prestadores de servicos de tratamento

3. Distrito: Prestadores de servigcos de eliminacdo de
residuos

4. Distrito: Prestadores de servicos de uso de
excrementos

Exemplo 5: Perguntas preliminares do PMC para o
inquérito-piloto sobre esvaziamento e transporte

Exemplo 6: Indicadores de seguranca da iniciativa
Citywide Inclusive Sanitation («<Saneamento Inclusivo em
toda a Cidade», CWIS)

Quadro 1.6 Servicos de Higiene

LAVAGEM DAS MAOS COM SABAO

1. Observacdo da existéncia de uma instalagao de
lavagem das mdos com dagua e sabao

2. Pratica de lavar as maos com sabao em momentos
cruciais

3. Prevaléncia de doencga nas 72 horas anteriores
a entrevista

Exemplo 1: Perguntas principais do inquérito do PMC aos
agregados familiares

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV
Exemplo 3: Inquérito aos resultados do GSF

Exemplo 4: Ferramenta de Monitoria do Inventdrio dos
Agregados Familiares dos CCS

SAUDE MENSTRUAL

1. Lugar privado para se lavar e se mudar
2. Uso de materiais de higiene menstrual
3. Exclusdo por causa da menstruagao

Exemplo 5: Orientacées do UNICEF para monitoria da
salde e higiene menstrual

Exemplo 6: Perguntas principais do inquérito do PMC aos
agregados familiares sobre higiene menstrual

Exemplo 7: Questdes de Higiene Menstrual da WaterAid
Exemplo 8: Inquérito aos resultados do GSF

SAUDE AMBIENTAL

1. AF com servigcos adequados de gestdo de residuos
solidos

2. AF com servicos adequados de gestao de residuos
liquidos

3. AF com gestdo segura de agua potavel

4. AF com higiene alimentar segura

5. AF com higiene pessoal segura

Exemplo 9: Ferramenta de Monitoria do Inventdrio dos
Agregados Familiares dos CCS

sanitation
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Quadro 2.0 Equidade e inclusdao

SERVICOS ADEQUADOS E EQUITATIVOS PARA TODOS

1. Identificagao dos principais grupos marginalizados

2. Avaliacdo de obstaculos ao uso de servicos

3. Monitoria desagregada de grupos marginalizados

4. Satisfacdo com os resultados e impactos do
saneamento

Exemplo 1: Inquérito aos agregados familiares MICS6
(Multiple Indicator Cluster Survey, Inquérito de Indicadores
Mdiltiplos do UNICEF)

Exemplo 2: Questionario breve do Washington Group
(«Grupo de Washington de Estatistica sobre Deficiéncia»)
sobre deficiéncia

Exemplo 3: Ferramenta de Equidade

Exemplo 4: Estudo de Igualdade e Ndo-Discriminagdo
(IGND) do Water Supply and Sanitation Collaborative
Council («Conselho Colaborativo de Abastecimento de
Agua e Saneamento», WSSCC) da ONU

Exemplo 5: Perguntas do GSF e da SNV sobre uso
equitativo e satisfagdo com os servicos

Exemplo 6: Ferramenta de andlise de obstaculos da
WaterAid

Exemplo 7: Aprendizagem — a mudanca mais significativa
ao longo do tempo

PARTICIPACAO E EMPODERAMENTO

1. E sempre convidada/o a participar em reunides da
comunidade?

2. A sua participacdo faz diferenca nas reunides?

3. Durante as reunides, tem possibilidade de se
expressar plenamente?

4. Durante as reunides, sente que as suas ideias e
opinides sdo tidas em conta ou valorizadas?

5. Se possivel, dé exemplos de um resultado ou de uma
accdo que possa ser atribuida a uma contribuicao
ou sugestdo feita por si durante uma reunido da
comunidade.

6. Descreva o seu nivel de participacdo em actividades
comunitarias.

7. Por favor, faca uma lista das actividades comunitdrias
em que participou nos ultimos trés meses:

8. Descreva o seu nivel de participagao nas actividades
de saneamento e higiene da comunidade.

9. Por favor, faca uma lista das actividades de
saneamento e higiene da comunidade em que
participou nos ultimos trés meses.

Exemplo 8: Ferramenta de monitoria de Género e WASH
da Plan International

Exemplo 9: Indicadores de resultados do SSH4A da SNV

Exemplo 10: indice de Empoderamento em WASH
do Instituto do Ambiente de Estocolmo (Stockholm
Environment Institute, SEI)

Exemplo 11: Indicadores de igualdade da iniciativa CIS

SISTEMAS DE EQUIDADE E INCLUSAO
Exemplo 12: Quadro de Empoderamento das Mulheres e
Transformacao de Género da WaterAid Austrdlia de 2018

Exemplo 13: Lista de verificacdo de avaliagdo de Inclusdao
da ONG Mission East

Quadro 3.0 Sustentabilidade

SERVICOS DE SANEAMENTO E RESULTADOS
SUSTENTAVEIS
Exemplo 1: Controlos de sustentabilidade do UNICEF

Exemplo 2: Inquérito de sustentabilidade ODF do UNICEF

Exemplo 3: Indicadores de sustentabilidade da SNV

Quadro 4.0 Monitoria do processo

SANEAMENTO TOTAL LIDERADO PELA COMUNIDADE
Presenca na reunido de despertar para o CLTS
Numero de lideres comunitdrios que apoiam o CLTS
Incentivos acordados fornecidos ao nivel comunitdrio
Numero de visitas de seguimento

Conclusdo de todas as etapas do processo de CLTS

SANEAMENTO BASEADO NO MERCADO

1. Nudmero e % de AF que adquiriram instalagdes
sanitdrias melhoradas

2. Numero e % de AF com novas instalacdes adquiridas
que estdao completamente instaladas

3. Numero e % de AF com novas instalacdes adquiridas
que estdo funcionais e sdo utilizadas

4. Numero e % de AF satisfeitos com as suas novas
instalacoes ou servigos de saneamento

5. Numero e % de pessoas que se lembram de
mensagens de activagao da procura

6. Numero e % de aldeias que usufruem de actividades
promocionais directas ou venda de produtos

arwN e

7. Montante e % do orgamento do governo local atribuido
para saneamento baseado no mercado

8. Exemplo 1: ONG Water for People: Resultados de
servicos ao nivel local

FINANCIAMENTO DO SANEAMENTO

1. Numero e % de subsidios para casas de banho
dados a agregados familiares de grupos pobres e
marginalizados

2. Numero de produtos de apoio financeiro para
saneamento fornecidos a AF de zonas rurais

3. Apoio comunitdrio para constru¢do de casas de banho

4. Numero e % de AF que passaram a usar servicos
de saneamento basico através de mecanismos de
financiamento do saneamento

5. Investimento dos agregados familiares em instalacoes
sanitdrias novas (ou melhoradas)

6. Investimento do governo em financiamento do
saneamento

sanitation
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Quadro 1.1: Resultados de Saneamento - Eliminacao do fecalismo a céu aberto

Indicadores recomendados:

% de pessoas praticando fecalismo a céu aberto

% de agregados familiares (AF) praticando fecalismo a céu aberto
% de eliminacdo insegura de fezes de criancas

% de AF com evidéncia de fezes humanas no espaco residencial

EFAENIES

Evidéncia de variagdes da pratica de fecalismo a céu aberto no seio de cada agregado familiar sugerem que a prética
individual deve ser monitorada sempre que possivel (em vez da prética do agregado).

A monitoria da eliminacdo de fezes de criancas geralmente exige observacdo das praticas de saneamento infantil ou
inquéritos as cuidadoras (ou cuidadores) de criangas pequenas.

Em Orientacbes e Quadro de M&A (Seccéo 5.1) encontra mais informac¢éo sobre a monitoria da eliminacéo do fecalismo
a céu aberto.

Declaragéo preparatoria (para reduzir o vies da desejabilidade social): Tenho visto que algumas pessoas defecam ao
ar livre e algumas pessoas usam a latrina. Agora quero perguntar onde € que a senhora/o senhor e os seus familiares
defecam.

P. Da ultima vez que [nome do membro do agregado familiar] defecou, [nome do membro do agregado familiar] defecou
ao ar livre ou usou a latrina?
Opcdes: latrina, a céu aberto ou noutro lugar.

Exemplo 2: Perguntas principais e suplementares do inquérito do PMC aos agregados familiares?

S1 Q. Que tipo de casa de banho € que as pessoas da sua casa costumam usar?
Opcoes: Nenhuma/arbusto/campo [mais vdrias outras opcées de casa de banho]

XS2 P. Todos os membros da familia costumam usar as instalacdes sanitdrias??

Registe o nome e copie o ndmero da linha da lista de membros do agregado; registe a resposta para cada um para
relacionar com a idade, sexo, deficiéncia e outras circunsténcias.

Opcoes: [Nome] [Sim/N&o]

XS5 P. A dltima vez que [nome da crianca] fez cocd, o que foi feito para deitar fora as fezes?
Opcoes: Foram: deitadas/lavadas para um buraco de escoamento ou uma vala; deitados no lixo (residuos solidos);
deixadas ao ar livre; usadas como estrume; [a crian¢a foi & casa de banho; deitadas/lavadas na sanita].

Exemplo 3: Inquérito do SSH4A da SNV3

SANT1 P. As pessoas da sua casa tém casa de banho?
Opcdes: Sem casa de banho, praticam fecalismo a céu aberto [outras op¢des: usam casa de banho partilhada; usam a
casa de banho do agregado familiar].

USAN10 P. Como € que deita fora as fezes de criancas com menos de trés anos?
Opc¢des: Apanho e ponho no lixo; deixo-as ficar onde estdo; [Apanho e deito na sanita; as criancas usam fraldas].

‘ Exemplo 1: Pergunta do inquérito do instituto r.i.c.e, na india, sobre pratica individual de saneamento'

1 ri.c.e = Research Institute for Compassionate Economics (https://riceinstitute.org/): Vyas S. et al. (2019) Measuring open defecation in India using survey questions: evidence from a randomised
survey experiment BMJ Open 2019 doi:10.1136/bmjopen-2019-030152 https://bmjopen.bmj.com/content/9/9/e030152

2 JMP (2018) Core questions on drinking water, sanitation and hygiene for household surveys: 2018 update United Nations Children’s Fund (UNICEF) and World Health Organization, Nova
Yorque: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial da Satde.

3 SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 1. Introduction and impact indicators. Haia: SNV.
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Exemplo 4: Inquérito aos resultados do Fundo Global de Saneamento (G/obal Sanitation Fund, GSF)

Em agregados familiares com criangas menores de cinco anos, pergunte se esta presente a cuidadora da crianca mais
nova. Se estiver presente, € a cuidadora da crianga mais nova que responde ao inquérito. Se nao houver nenhuma
crianga com menos de cinco anos ou se nao estiver presente nenhuma cuidadora, pergunte se a mulher mais jovem da
casa (com mais de 18 anos) estd disponivel para ser entrevistada.

Censo dos Agregados Familiares HC6 P. Com que frequéncia [NOME] defeca ao ar livre?
Opcoes: Sempre, as vezes ou nunca

Censo dos Agregados Familiares HC7 P. Com que frequéncia é que [NOME] usa a latrina quando defeca?
Opcdes: Sempre, as vezes ou nunca

HSV34 P. Observacdo: Ha fezes humanas na drea da residéncia ou ao seu redor?
Opc¢des: Sim/Néo.

HSV35 P. Observacdo: Ha fezes de animais na drea da residéncia ou ao seu redor?
Opcoes: Sim/Ndo.

Observacoes estruturadas:

Negoceie com os membros do agregado familiar para chegar a um acordo sobre um local onde possa ficar a observar as
actividades deles. Se possivel, deve ficar num local com vista directa para a latrina e a cozinha ou a drea de preparacdo
de alimentos. Se houver criangas com menos de cinco anos na casa, ndo perca de vista o cuidador principal das criancas
mais novas.

Para cada evento:

SOBO1. Registe automaticamente o tempo de cada observacao.

SOBO2. Faixa etdria da pessoa em questdo (infantil; pré-escolar; idade de frequéncia da escola primdria; idade de
frequéncia da escola secunddria, adulto, idoso).

SOBO3. Sexo da pessoa em questao (masculino; feminino).

SOBO04. Que acontecimento estd a observar?

Opcoes: Defecacdo; uso da casa de banho; manuseamento de fezes de criangas; limpeza do dnus do bebé;
mudanca de fralda;, mexer nas fezes dos animais; outros actos de manuseamento de fezes; preparacdo de qualquer
alimento; manuseamento de carne/peixe cru; cortar/tocar em frutas ou vegetais; outros actos de manuseamento de
alimentos; dar de comer a uma crianca com menos de cinco anos; amamentagdo; servir comida; comer; contacto com
expectoracdo; outro.

Onde SOB04 = Defecagdo:

SOBO5. Onde se deu a defecagao?

Opc¢odes: Dentro da casa de banho; no pdtio; no quarto/casa; fora de casa, mas néo no pdtio; penico; arbusto/selva/
campo,; em/perto de massa de dgua; outro (especificar).

Onde SOB04 = Manuseamento de fezes infantis:

SOBO0O6. Onde ocorreu o contacto fecal?

Opcoes: Dentro da casa de banho; no pdtio; no quarto/casa; fora de casa, mas ndo no pdtio; penico; arbusto/selva/
campo; em/perto de massa de dgua; outro (especificar).

SOBO7. Como € que as fezes foram deitadas fora?

Opcdes: Ndo se fez nada (sem eliminagdo); méos nuas; pano/papel/folhas; material de sucata para apanhar as fezes;
penico; pd local usada, enxada agricola ou outro instrumento; outro (especificar).

SOBO08. Onde é que as fezes foram deitadas fora?

Opcoes: Latrina; fossa aberta/fossa a parte para fezes de criancas ou animais; enterradas/cova coberta; local aberto
indefinido perto do pdtio; lixeira; arbusto/floresta/campo; massa de dgua proxima (lago, canal, rio); outro (especificar).
SOBO09. Como é que foi limpa a ferramenta usada para deitar foras as fezes?

Opc¢des: Limpa na latrina; limpa em fonte de dgua proxima (lago); limpa no pdtio com dgua deitada pela pessoa que a
limpou; néo foi limpa; ndo observado.

sanitation
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Exemplo 5: Médulo de orientagées de WASH para a primeira infancia da CONCERN*

Eliminacdo segura de fezes de criancas
1. Eliminagdo segura de fezes de criangas: % de bebés e criangas pequenas (0—23 meses) cujas fezes sao sempre
eliminadas de forma segura (definido como: fezes imediatamente tiradas e deitadas numa latrina, e lavagem das maos
a seguir).
2. Conhecimento dos perigos da ingestao de fezes de bebés: % de cuidadores de bebés e criangas pequenas
(0—23 meses) que tém conhecimento adequado dos perigos decorrentes de os bebés e criancas pequenas ingerirem
as suas proprias fezes.
3. Conhecimento sobre a eliminagdo segura de fezes de bebés: % de cuidadores de bebés e criangas pequenas
(0—23 meses) que tém conhecimento adequado sobre como eliminar com segurancga as fezes de bebés e criangas
pequenas.
4. % de AF com bebés e criangas pequenas (0—23 meses) que usam fraldas lavaveis, panos ou penicos para eliminagdo
segura das fezes infantis (com indicios claros de utilizagao).

Espacos recreativos limpos

1. Espacos de brincadeira limpos para bebés e criancas pequenas: % de cuidadores de bebés e criangas pequenas
(0—23 meses) que geralmente brincam num ambiente limpo no espaco da residéncia (sem animais, fezes de animais,
fezes humanas ou lixo).

2. Conhecimento da importancia de espacos de brincadeira limpos: % de cuidadores de bebés e criancas pequenas
(0—23 meses) que tém um conhecimento adequado da importancia de criar espagos de brincadeiras limpos para
bebés e criancas pequenas no espaco da residéncia.

3. Conhecimento dos perigos da ingestdo de fezes de animais: % de cuidadores de bebés e criancas pequena
(0—23 meses) com conhecimento adequado dos perigos de bebés e criangas pequenas ingerirem fezes de animais.

4. Conhecimento de como criar espacos de brincadeiras limpos: % de cuidadores de bebés e criangas pequenas
(0—23 meses) com conhecimento adequado de como criar espacgos de brincadeiras limpos para bebés e criancas
peguenas na sua casa.

5. Separacdo de animais, e bebés e criancas pequenas: % de agregados familiares com bebés e criancas pequenas
(0—23 meses) onde os animais sdo normalmente separados dos espacos onde os bebés e criancas pequenas sdao
postos e brincam dentro da drea da residéncia.

Exemplo 6: Caixa de ferramentas de WASH e DTN (doencas tropicais negligenciadas) da OMS:5
Produto S2. Criancas pequenas ndo expostas a solo contaminado por fezes na drea da residéncia

% AF sem evidéncia de fezes humanas no composto.

1. Todos os critérios de ODF verificados nos agregados familiares visitados
Critérios bdsicos tipicos:

+ Nao ha excrementos humanos visiveis ou de outra forma dispersos na comunidade
. Todos os agregados familiares utilizam uma casa de banho higiénica (partilhada ou privada)

Alguns protocolos de ODF acrescentam outros critérios:

. Gestdo e eliminacdo seguras de fezes de bebés e criancas
. Todos os agregados familiares tém instalacdes para lavar as maos perto da casa de banho

4 CONCERN (versao preliminar) Baby WASH guidance: Module 3 Monitoring and evaluation.
5 OMS (2019) WASH-NTD indicators and logframe: Tool 20. Genebra: OMS, Water Sanitation and Hygiene and Neglected Tropical Diseases toolkit.
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Exemplo 7: Abordagem Filipina do Saneamento Sustentavel (PhATSS)®
Documentos necessdrios para verificagdo e certificagdo de Grau 1 (G1) de Zero Fecalismo a Céu Aberto (ZOD = ODF):

«  Mapa da comunidade mostrando limites, pontos de referéncia, residéncias e casas de banho

. Copia do despacho do barangay sobre zero fecalismo a céu aberto

. Copia do plano de accdo do barangay indicando as actividades planeadas para atingir o Estatuto de Saneamento
Basico G2

« Copia do plano de desenvolvimento do barangay indicando o financiamento destinado a actividades de G2

Critérios para o Estatuto G1 de Zero Fecalismo a Céu Aberto:
Selecgdo aleatdria de pelo menos 10% dos agregados familiares no barangay.

Ha casa de banho? (Sim/Nao)

Estd a ser usada? (Sim/Nao)

A casa de banho funciona e estd bem conservada? (Sim/N&o)

Ha dgua e sabdo na casa de banho ou perto dela? (Sim/N&o)

. As fezes e fraldas de criancas, idosos e pessoas com deficiéncia sdo adequadamente deitadas fora? (Sim/Ndo/Nao
se aplica)

6. Ja ndo se encontram fezes nos espacos abertos da comunidade? (Sim/Nao)

Resumo do inquérito aos agregados familiares e inspecgdo comunitdria:

A. E certo que NAO HA SINAIS VISIVEIS DE FECALISMO A CEU ABERTO no barangay (nota: verifique os locais de
fecalismo a céu aberto)? (Sim, ndo ha sinais/Nao, encontram-se sinais)
. Todos os agregados familiares deram a resposta SIM as perguntas 1-6 atrds? (Sim/N&o)
. Todos os agregados familiares que usam casas de banho partilhadas respeitam o nimero recomendado de agregados
familiares ou de pessoas que partilham uma casa de banho? (Sim/N&o)
. Ha um despacho local que proiba o fecalismo a céu aberto e estabeleca uma equipa de monitoria do barangay para
manter o estatuto de ZOD (pega ao barangay para fornecer uma coépia)? (Sim/N&o)
Ha um Plano de Acc¢do aprovado para chegar ao G2 (estatuto de saneamento bdsico)? (Sim/N&o)
Ha um relatdério de monitoria enviado pelo barangay (peca ao barangay para fornecer uma cépia)? (Sim/N&o)

Se a resposta for SIM a todas as perguntas de A a F, o barangay pode ser declarado como certificado ZOD.

Processo para verificar se todo o distrito estd ODF:

1. Confirme a certificacao de todas as comunidades ODF (por funciondrios governamentais de nivel superior ou uma
equipa de certificacdo de terceiros)

2. Controlos pontuais do estatuto de ODF da comunidade (seleccdo aleatéria de 5—-10% das comunidades ODF
certificadas para recertificacao)

Indicadores recomendados:

1. Nacional: % de AF praticando fecalismo a céu aberto
2. Nacional: % de comunidades certificadas ODF
3. Nacional: % de distritos/provincias certificados ODF

Exemplo 8: Sistema de Informagdo de Monitoria em Tempo Real de CLTS, Ministério da Satide do Quénia’

Os dados sobre o estado de avanco do saneamento sdo recolhidos por voluntdrios de saldde da comunidade usando
registos em papel, depois agregados ao nivel distrital e inseridos no RTMIS por funciondrios distritais de satdde. O RTMIS
comunica os dados nacionais e subnacionais de saneamento a todo o pais, com um mapa resumindo o progresso ao
nivel provincial, incluindo os seguintes indicadores:

«  Numero total de comunidades

«  Numero e percentagem de comunidades despertadas para o CLTS
«  Numero e percentagem de comunidades que se reivindicam ODF
« Numero e percentagem de comunidades verificadas ODF

« Numero e percentagem de comunidades certificadas ODF

. Comunidades restantes (que ndo se reivindicam ODF)

. '/ 5 ________________________________________________________________________|
mm O O mw g b wN S

6 Department of Health (2019) Administrative Order No. 2019-0054: Guidelines on the Implementation of the Philippine Approach to Sustainable Sanitation (PhATSS). Manila: Republica das
Filipinas, Departamento de Saude, Ordem Administrativa.

7 http://wash.health.go.ke/clts/user/loadGuestDashboard
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Quadro 1.2: Eliminacao de Servicos de Saneamento Nao Melhorados

Indicadores

NIVEL DO AGREGADO FAMILIAR: USO DE SERVICOS DE SANEAMENTO NAO MELHORADOS

Indicadores recomendados:

1. % de pessoas que usam instalagdes sanitdrias ndo melhoradas
2. % de AF que usam instalagées sanitdrias ndao melhoradas
3. % de criangas que usam instalagdes sanitarias ndo melhoradas

Evidéncia de variagdes da pratica de fecalismo a céu aberto no seio de cada agregado familiar sugerem que a prética
individual deve ser monitorada sempre que possivel. As medi¢des do uso da casa de banho por adultos e criangas (ou
eliminacdo de fezes das criangas) devem ser harmonizadas para ndo haver dupla contagem (ou exclusdo) de pessoas ou
agregados familiares.

As definicoes de monitoria do PMC afirmam que «latrinas de fossa com placa» devem ser classificadas como instalacoes
sanitdrias ndo melhoradas, se:

a. a placa apenas cobrir parcialmente a fossa; ou se.
b. a placa for construida com materiais que ndo sejam durdveis e faceis de limpar (por exemplo, paus, troncos ou
bambu), mesmo que estejam cobertos com uma camada lisa de argamassa, barro ou lama.

Encontra nas Orientacbées e quadro de M&A (Seccdio 2.2) as definicbes de monitoria do PMC e mais informagcdo sobre a
diferencia¢do de instala¢ées sanitdrias melhoradas e ndo melhoradas.

Exemplo 1: Perguntas principais do inquérito do PMC aos agregados familiares®

S1P. Que tipo de casa de banho é que as pessoas da sua casa costumam usar?
Opcoes:

Com autoclismo ou despejo manual para um buraco aberto

Com autoclismo ou despejo manual doutro tipo

Latrina de fossa sem placa/com fossa aberta

Balde

Sanita suspensa/latrina suspensa

Enterro (método do gato)

[outras op¢bes: casas de banho melhoradas; nenhuma instalacéo/arbusto/campo]

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV®

O inquérito aos agregados familiares SSH4A da SNV utiliza critérios funcionais para determinar se as instalacoes
sanitdrias domésticas sao instalagdes sanitarias melhoradas (ou seja, se a instalagdo impede, de forma higiénica, o
contacto das pessoas com fezes humanas) e cumprem os critérios do PMC de placas completas e faceis de limpar
(perguntas SAN4 e SANSA) e de contencdo de excrementos em fossa ou tanque ou transporte para fora do local (questao
SAN3A). O inquérito da SNV parte do principio de que inquéritos periddicos confirmardo a durabilidade e a utilizacdo
continua da instalacdo de saneamento (portanto, ndo verifica o material da placa da casa de banho).

SANT1 P. As pessoas da sua casa tém casa de banho?
Opcdes: Usam casa de banho propria; Ndo tém casa de banho, Partilham a casa de banho [outras opcbes: Ndo hd casa
de banho, praticam fecalismo a céu aberto].

SAN3 P. (Pergunte e observe) Que tipo de casa de banho €? Por favor, pode mostrar-me?
Opcdes: Latrina de fossa sem placa; Balde; Sanita suspensa ou latrina suspensa [Outras: Com autoclismo ou despejo
manual; latrina VIP; latrina de fossa com placa; latrina de compostagem; casa de banho com separador de urinay.

SAN3A P. (Pergunte e observe) Para onde véo as fezes?

Opcoes: Para a rua, campo ou fossa aberta; Para um lago/charco; Para o rio ou para um sistema de drenagem de

dguas pluviais

[Outras: para uma fossa de lixiviacdo directa; para uma fossa de lixiviagGo deslocada; para uma fossa de lixiviagdo dupla
(alternada); compartimentos separados de urina/fezes (ecosan); para um tanque/fossa estanque; para fossa s€ptica de
dupla cémara estanque com descarga; para um esgoto canalizado ou DEWATS]

SAN4 P. (Pergunte e observe) Had maneira de as ratazanas chegarem as fezes?
Opcoes: Sim [= ndo melhorado]; N&o [= melhorado].

SANSA P. (Pergunte e observe) A placa da sanita pode-se lavar e/ou limpar?
Opcdes: Ndo; Sim, pode lavar-se, mas ndo limpar-se; Sim, pode lavar-se e limpar-se.

8 JMP (2018) Core questions on drinking water, sanitation and hygiene for household surveys: 2018 update. Nova lorque: UNICEF e Organizacdo Mundial da Sadde.
9 SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 1. Introduction and impact indicators. Haia: SNV.
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Quadro 1.3: Resultados de Saneamento - Uso de Servicos de Saneamento Reduzidos?®

Indicadores

NIVEL DO AGREGADO FAMILIAR: USO DE SERVICOS DE SANEAMENTO REDUZIDOS

Indicadores recomendados:

1. % de pessoas que usam instalagdes sanitdrias partilhadas
2. % de AF que usam instalagées sanitarias partilhadas
3. % de criancas que usam instalagdes sanitdrias partilhadas

Evidéncia de variagdes da pratica de fecalismo a céu aberto no seio de cada agregado familiar sugerem que a prética
individual deve ser monitorada sempre que possivel. As medi¢des do uso da casa de banho por adultos e criangas (ou
eliminacdo de fezes das criangas) devem ser harmonizadas para ndo haver dupla contagem (ou exclusdo) de pessoas ou
agregados familiares.

Devem ser monitorados trés tipos principais de partilha de instalacdes sanitdrias:

a. Casa de banho prépria, mas uso partilhado com pelo menos outro agregado familiar,
b. Sem casa de banho, mas uso partilhado de uma casa de banho pertencente a outro agregado familiar, ou
c. Sem casa de banho, mas uso partilhado de uma casa de banho publica

Em Orientag¢bes e Quadro de M&A (Seccgéio 2.2), encontra as definicbes de monitoria do PMC e mais informag¢do sobre a
diferencia¢do de instala¢bes sanitdrias melhoradas e ndo melhoradas.

Exemplo 1: Perguntas principais e suplementares do inquérito do PMC aos agregados familiares"
Seguimento da pergunta S1:

S2 P. Partilha esta instalacdo [sanitdria] com outras pessoas que ndo sejam membros do seu agregado familiar?
Opcoes: Sim/Nédo

S3 P. Onde estd localizada esta casa de banho?
Opcodes: Na propria residéncia; No proprio quintal/parcela; Noutro lugar.

XS1 P. Quantos agregados familiares no total usam esta casa de banho, incluindo o seu préprio agregado familiar?
Opcdes: Numero de agregados familiares/N&o sei

XS6 P. Partilha esta instalacdo apenas com membros de outros agregados familiares que conhece ou esta instalacdo estd
aberta ao uso do publico em geral?
Opcdes: Partilhada com agregados familiares conhecidos (ndo publica); Partilhada com o publico em geral.

XS2 P. Todos os membros da familia costumam usar esta instalacdo sanitdria?

Registe o nome e copie o nimero da linha da lista de membros do agregado; registe a resposta para cada um para
relacionar com a idade, sexo, deficiéncia e outras circunstdncias.

Opc¢des: [Nome] [Sim/Né&o]

NIVEL DO AGREGADO FAMILIAR: USO DE SERVICOS DE SANEAMENTO REDUZIDOS

Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV™"

SAN1 P. As pessoas da sua casa tém casa de banho?
Opcdes: Ndo tém casa de banho propria, Usam uma casa de banho partilhada; Usam a casa de banho do agregado
familiar; [Outras: Ndo tém casa de banho, praticam fecalismo a céu aberto].

SANI1A P. Partilham esta casa de banho com pessoas que ndo sejam membros do seu agregado familiar?
Opcoes: Ndo, so com as pessoas do agregado; Sim, com mais de um agregado familiar.

USAN4 P. (Pergunte e Observe) A casa de banho estd sem manchas de fezes na sanita, nas paredes e no chdo?
Opcdes: Sim/Ndo

USANS P. (Pergunte e Observe) A casa de banho estd sem de materiais de limpeza usados (papel, pedras, paus)?
Opc¢des: Sim/NGo

10 Acesso a um servico de saneamento reduzido = uso de instalacdes sanitdrias melhoradas partilhadas por dois ou mais agregados familiares.
11 JMP (2018) Core questions on drinking water, sanitation and hygiene for household surveys: 2018 update. Nova lorque: UNICEF e Organizagdo Mundial da Saude.
12 SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 1. Introduction and impact indicators. Haia: SNV.
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Quadro 1.4: Uso universal dos Servicos de Saneamento Basico

Indicadores

NIVEL DO AGREGADO FAMILIAR: USO UNIVERSAL DE SERVIGOS BASICOS DE SANEAMENTO

Indicadores recomendados:

1. % de pessoas que utilizam instalacdes de saneamento bdsico
2. % de AF que usam instalagées de saneamento basico
3. % de criancas que usam instalacées de saneamento basico

Evidéncia de variagdes da pratica de fecalismo a céu aberto no seio de cada agregado familiar sugerem que a prética
individual deve ser monitorada sempre que possivel. As medi¢des do uso da casa de banho por adultos e criangas (ou
eliminacdo de fezes das criangas) devem ser harmonizadas para ndo haver dupla contagem (ou exclusdo) de pessoas ou
agregados familiares.

Em Orientagcbes e Quadro de M&A (Seccéio 2.2) encontra as definicbes de monitoria do PMC e mais informagéo sobre a
diferencia¢do de instala¢ées sanitdrias melhoradas e ndo melhoradas.

Exemplo 1: Perguntas principais e suplementares do inquérito do PMC aos agregados familiares™

S1P. Que tipo de casa de banho é que as pessoas da sua casa costumam usar?

Opcoes:

Sistema de esgoto canalizado/fossa séptica/latrina de fossa

Latrina de fossa seca com placa

Casa de banho de compostagem: fossa dupla com placa/outra

Saneamento a base de contentor

[outras op¢bes: Sem instalacdo/mato/campo; descarga de dgua para dreno aberto; descarga de dgua para sitio
desconhecido; latrina de fossa sem placa/fossa aberta; balde; sanita suspensa/latrina suspensaj

XS2 P. Todos os membros do agregado familiar costumam usar as instalacdes sanitdrias?

Registe o nome e copie o nidmero da linha da lista de membros do agregado; registe a resposta para cada um para
relacionar com a idade, sexo, deficiéncia e outras circunstdncias.

Opcoes: [Nome] [Numero da linha] [Sim/Né&o]

XS7 P. sobre Privacidade. A maneira como a casa de banho estd concebida impede que outras pessoas vejam e oucam o
que vocé faz quando a usa?
Opcdes: Sim/Ndo.

XS8 P. sobre Seguranca. Vocé ou outros membros do agregado familiar correm algum risco ao usar a casa de banho?
Opcgoes: Ndo hd riscos; Sim, risco de saude; Sim, risco de assédio; Sim, outro (especifique).

XS3 P. Todos tém acesso a casa de banho e a utilizam a qualguer hora do dia e da noite?

Registe o nome e copie o numero da linha da lista de membros do agregado; registe a resposta para cada um para
relacionar com a idade, sexo, deficiéncia e outras circunstdncias.

Opcoes: [Nome] [Numero da linha] [Sim/Né&o]

XS4 P. Qual foi a principal razao pela qual os membros do agregado familiar ndo puderam usar a casa de banho a
qualquer hora do dia ou da noite?

Opcdes: Mobilidade reduzida; Disténcia/obstdculos; A casa de banho nem sempre estd disponivel; A casa de banho nem
sempre € segura; Outra (especificar).

13 JMP (2018) Core questions on drinking water, sanitation and hygiene for household surveys: 2018 update. Nova lorque: UNICEF e Organizagdo Mundial da Salde.
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Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV*

O inquérito aos agregados familiares SSH4A da SNV utiliza critérios funcionais para determinar se as instalagdes
sanitdrias domésticas sdo instalacdes sanitdrias melhoradas (ou seja, se a instalagdo impede, de forma higiénica, o
contacto das pessoas com fezes humanas) e cumprem os critérios do PMC de placas completas e faceis de limpar
(perguntas SAN4 e SANSA) e de contencdo de excrementos em fossa ou tanque ou transporte para fora do local (questao
SAN3A). O inquérito da SNV parte do principio de que inquéritos periddicos confirmardo a durabilidade e a utilizagdo
continua da instalacdo de saneamento (portanto, o inquérito ndo incluiu perguntas sobre o tipo de material ou potencial
durabilidade da placa da casa de banho).

SAN1 P. Os membros de sua familia tém casa de banho?
Opc¢des: Usam a casa de banho do agregado familiar [outras op¢bes: Sem casa de banho, praticam fecalismo a céu
aberto; Sem casa de banho, partilham a casa de banho].

SAN3 P. (Pergunte e observe) Que tipo de casa de banho é? Por favor, pode mostrar-me?
Opcdes: Latrina de fossa sem placa; Balde; Sanita suspensa ou latrina suspensa [Outras: Com autoclismo ou despejo
manual; latrina VIP; latrina de fossa com placa; latrina de compostagem; casa de banho com separador de urinay.

SAN3A P. (Pergunte e observe) Para onde vdo as fezes?

Opc¢des: Para a rua, campo ou fossa aberta; Para um lago/charco; Para o rio ou para um sistema de drenagem de

dguas pluviais

[Outras: para uma fossa de lixiviacGo directa; para uma fossa de lixiviagdo deslocada; para uma fossa de lixiviacdo dupla
(alternada); compartimentos separados de urina/fezes (ecosan); para um tanque/fossa estanque; para fossa septica de
dupla cédmara estanque com descarga; para um esgoto canalizado ou DEWATS]

SAN4 P. (Pergunte e observe) Hd maneira de as ratazanas chegarem as fezes?
Opcoes: Sim [= ndo melhorado]; Ndo [= melhorado].

A pergunta seguinte avalia se a casa de banho € a prova de moscas (ja que algumas definicdes nacionais de saneamento
melhorado exigem casas de banho a prova de moscas):

SANS P. (Pergunte e observe) A placa ou a sanita da casa de banho permite que as moscas entrem e saiam da fossa?
Opcoes: Sim; Néo.

SANSA P. (Pergunte e observe) A sanita pode-se lavar e/ou limpar?
Opcoes: Ndo; Sim, pode lavar-se, mas ndo limpar-se; Sim, pode lavar-se e limpar-se.

USAN4 P. (Pergunte e observe) A casa de banho estd sem manchas de fezes na sanita, nas paredes e no chdo?
Opc¢des: Sim/Nédo

USANS5 P. (Pergunte e Observe) A casa de banho estd sem de materiais de limpeza usados (papel, pedras, paus)?
Opcdes: Sim/Ndo

USAN7 P. Usa dgua na casa de banho?
Opcoes: Ndo; Sim, uso dgua para limpeza anal; Sim, para descarga (descarga manual ou de alavanca); Sim, para
limpeza anal e para descarga da sanita.

Pergunte apenas se se respondeu «Sim» a USAN7:

USANS P. (Pergunte e Observe) Ha dgua disponivel na casa de banho (para limpeza anal e/ou para descarga da sanita)?
Opc¢des: Sim/NGo

Perguntas sobre inclusédo:

USAN11 P. Actualmente, todas as pessoas da casa conseguem usar a casa de banho com facilidade e comodidade,

sem ajuda?
Opcoes: Sim/Néo

USAN12 P. Se ndo, porque ndo?
Opcdes (mdltiplas): doenca, velhice, lesdo, deficiéncia, gravidez, mulheres menstruadas, criangcas pequenas.

USAN13 P. Quantas criancas pequenas em sua casa ndo conseguem usar a casa de banho com facilidade e comodidade,

sem ajuda?
Opcdes: numero de criangas.

14 SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 1. Introduction and impact indicators. Haia: SNV.
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USAN13A P. Que ajuda € dado as criancas pequenas para usarem a casa de banho?
Opcoes (multiplas): Nenhuma ajuda (praticam fecalismo a céu aberto); Usam um penico; Usam fraldas; um membro do AF
pega neles para usarem a casa de banho, Foram feitas altera¢cées na casa de banho para as ajudar.

USAN14 P. Além das criancas pequenas, quantas pessoas em sua casa ndo conseguem usar a casa de banho com
facilidade e comodidade, sem ajuda?
Opcdes: nimero de pessoas.

USANT15 P. Essas pessoas sao ajudadas para usarem a casa de banho?
Opcgoes: Sim; Nédo séo ajudadas, praticam fecalismo a céu aberto; Ndo sdo ajudadas, mas usam a casa de banho ainda
assim.

Pergunte apenas se a resposta foi «<Sim» a pergunta USAN15:

USAN16 P. Como € que essas pessoas sdo ajudadas?
Opcdes: Um membro do AF ajuda-as a usarem a casa de banho; Usam penico; Usam sanita movel; Foram feitas
alteragées na casa de banho ou no acesso & casa de banho.

USAN20 P. Alguém no seu AF tem problemas para usar a casa de banho?

Opcdes: Ninguém tem problemas, ndo estd limpa, cheira mal, ndo hd dgua Id dentro, ndo € fdcil chegar a casa de
banho, ndo € fdcil agachar-se, hd quem tenha medo de cair ou escorregar, néo é fdcil lavar-se, ndo € fdcil despejar dgua
na sanita, € muito pequena/sem espaco suficiente, € escura, ndo tem privacidade, hd insectos e animais dentro, outros
(especificar).

Exemplo 3: Inquérito aos resultados do GSF

Os inquéritos de resultados do GSF usaram as perguntas principais do PMC para determinar o tipo de casa de banho,
com as seguintes perguntas adicionais sobre as caracteristicas da casa de banho:

HSV12 P. Observacdo: Ha selo de dgua na sanita?
Opcoes: Sim/Ndo/Ndo foi possivel observar

HSV13 P. Observacdo: A fossa tem tampa/cobertura?
Opcdes: Tampa/tampa no lugar; Tampa/cobertura presente mas ndo colocada; Auséncia de tampa/cobertura; Néo foi
possivel observar.

HSV14 P. Observacao: A latrina tem placa de betdo ou cimento?
Opcoes: Sim/Ndo/Ndo foi possivel observar

HSV15 P. Observacdo: O piso/a placa apresenta rachas ou buracos?
Opcdes: Sim/Ndo/Ndo foi possivel observar

HSV30 P. A casa de banho estd limpa?

Opcgoes:

Limpa: sem cheiro forte, sem vestigios de mateéria fecal, poucos ou nenhuns mosquitos ou moscas
Nd&o completamente limpa: algum cheiro, vestigios de matéeria fecal, algumas moscas ou mosquitos
Suja: cheiro forte, matéria fecal solida, muitas moscas ou mosquitos

Ndéo foi possivel observar.

Exemplo 4: Orientagées de Melhores Praticas das iDE (International Development Entreprises, Empresas de
Desenvolvimento Internacional) do Bangladesh'™

Localizagdo (Respostas Sim/N&o):

A latrina estd separada da cozinha?

A latrina estéd separada do furo de dgua?

A latrina estd a metro e meio ou mais de distancia do lago/canal/rio?

A latrina estd a trés metros da casa ou menos?

A latrina estd afastada do limite da propriedade?

O caminho para a latrina € acessivel durante todo o ano para todos os membros do agregado familiar?
A porta da latrina € acessivel durante todo o ano para todos os membros do agregado familiar?

A entrada e as escadas para a latrina sdo acessiveis durante todo o ano para todos os membros do agregado familiar?
O espaco dentro da latrina € utilizavel durante todo o ano para todos os membros do agregado familiar?
10 A latrina estéd colocada numa direccdo culturalmente apropriada para a familia?

CINoasWNS

Superestrutura:

A latrina tem paredes?

A latrina tem cobertura?

O abrigo tem 85 cm de largura ou mais?

O abrigo tem metro e meio de altura ou mais?
O abrigo tem porta?

aswN S

15 iDE Bangladexe, Cartées de Melhores Praticas de Saneamento.
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Estrutura intermédia:

A placa tem um didmetro minimo de 85 cm?

A sanita rasa estd na lista das sanitas recomendadas?
A latrina esté elevada a altura da casa?

A plataforma é mais larga que o didmetro da placa?
A placa estd nivelada e estavel?

aswN S

Subestrutura:

A placa e a manilha estdo em contacto com a manilha superior selada com cimento?

As manilhas abaixo da superficie da manilha de superficie ndo estdo seladas?

A fossa é revestida ou aterrada com areia?

A fossa tem quatro manilhas ou menos de profundidade?

As manilhas tém mais de 80 cm de didmetro para uma familia com menos de 6 pessoas, ou mais de 90 cm para uma
familia de mais de 6 pessoas?

aswN S

Subestrutura — separada:

6. O modelo estd na lista de modelos recomendados para uma actualizacao?

7. As canalizagbes tém uma curva como vélvula de desvio?

8. A entrada da canalizacdo na fossa € na parte superior para facilitar a troca de fossa?
9. A canalizagdo estd inclinada nas fossas?

10. A fossa tem canalizagdo de gds/ventilagdo?

Manutencao:

A latrina tem bodna (recipiente de descarga)?

Ha dgua para despejar na latrina nas proximidades?

A latrina cheira mal?

A latrina é varrida nos momentos apropriados? (estacdo seca, anualmente)
A sanita/placa esta limpa de fezes?

A sanita/placa estd sem moscas nem insectos?

O abrigo estd acabado e ¢é estavel?

A cobertura estd terminada e é estavel?

O selo de dgua estd intacto e a funcionar?

10. A placa esta acabada e é estdvel?

11. A fossa estd acabada e é estdvel?

12. Ndo ha vazamento de lodo fecal da fossa?

13. A latrina tem sabdo disponivel?

14. A latrina tem luz?

15. H& sanddlias disponiveis para todos os membros da familia?

CONOO AWM

NIiVEL COMUNITARIO: USO COMUNITARIO UNIVERSAL DE SERVICOS BASICOS DE SANEAMENTO

Indicadores recomendados:

100% das pessoas utilizam os servicos de saneamento badsico.

100% dos AF usam servicos de saneamento bdsico.

Eliminagdo do fecalismo a céu aberto.

Eliminacdo de servicos de saneamento ndo melhorados.

Eliminacdo de servicos de saneamento reduzidos (partilhados).

100% de eliminacdo segura de fezes de criangas.

100% das escolas prestam servicos de saneamento bdsico.

100% das unidades de satide prestam servicos de saneamento bdsico.

WNOUAWN S
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Exemplo 5: Abordagem Filipina do Saneamento Sustentavel (PhATSS)'"
Documentos necessdrios para verificacdo e certificagdo do Grau 2 (G2) de Saneamento Bésico:

« Certificado de ZOD G1

. Mapa da comunidade mostrando limites, pontos de referéncia, residéncias e casas de banho

. Copia do despacho do barangay sobre gestdo de excrementos de animais e residuos sdlidos

. Copia do plano de accdo do barangay indicando as actividades planeadas para atingir o Estatuto de Saneamento
Gerido com Seguranca G3

« Copia do programa de investimento anual indicando as dotagdes orcamentais para alcangar o estatuto G3

. Listas de nomes de chefes de familia e instituicdes publicas localizadas no barangay

Critérios para um AF obter o estatuto de Saneamento Basico G2:

H& casa de banho? (Sim/N&o)

Estd a ser usada? (Sim/Ndo)

A casa de banho funciona e estd bem conservada? (Sim/N&o)

H&a dgua e sabdo na casa de banho ou perto dela? (Sim/N&ao)

As fezes e fraldas de criancas, idosos e pessoas com deficiéncia sdo adequadamente eliminadas? (Sim/Ndo/Nao
se aplica)

Ndo se encontram mais fezes nos espacos abertos da comunidade? (Ndo, ndo se encontram/Encontram-se)

N&o se encontram pensos higiénicos nos espacos abertos da comunidade? (Nao, ndo se encontram/Encontram-se)
O agregado familiar pratica a separacdo de residuos e a compostagem? (Sim/N&o)

. O agregado familiar elimina o lixo de forma adequada? (Sim/N&o)

10. Que tipo de casa de banho existe?

1. O agregado familiar utiliza a sua prépria casa de banho?

aswN S

© 0N

Se a familia ndo estiver a usar a sua propria casa de banho, indique o motivo e tire uma fotografia da casa e do espaco
a volta.

Critérios para uma escola obter o estatuto de Saneamento Basico G2:
A amostra deve ser de pelo menos 50% das escolas no barangay:

A. Numero de alunos?
B. Numero total de casas de banho funcionais na escola
C. Razdo média aluno/casa de banho funcional (A/B)

1. Numero de casas de banho funcionais que as criangas podem usar com seguranca
2. Ha dgua e sabdo perto/no interior de todas as casas de banho? (Sim/N&ao)
3. Todos as casas de banho sdo separadas por género? (Sim/N&o)

Verifique o tipo de casa de banho existente:
Opc¢des: Autoclismo/descarga manual no esgoto; Autoclismo/descarga manual para fossa séptica; autoclismo/descarga
manual para fossa; latrina VIP; latrina fossa; outro.

4. A escola pratica a separacao de residuos e/ou compostagem? (Sim/Nao)
5. A escola elimina o lixo de forma adequada? (Sim/N&o)

Critérios para um Centro de Desenvolvimento Infantil (Child Development Centre, CDC) obter o estatuto de
Saneamento Bdsico G2:
A amostra deve ser de pelo menos 50% dos CDC no barangay:

1. Ha casa de banho? (Sim/N&o)

2. A casa de banho funciona e estd bem conservada? (Sim/N&o)

3. A casa de banho € segura para ser usada por criangas/criangas com deficiéncia? (Sim/N&ao)
4. H4& agua e sabdo perto/no interior de todas as casas de banho? (Sim/N&o)

Verifique que tipo de casa de banho existe:
Opc¢des: Autoclismo/descarga manual no esgoto; Autoclismo/descarga manual para fossa séptica; autoclismo/descarga
manual para fossa; latrina VIP; latrina fossa; outro.

5. O CDC pratica a separacdo de residuos e/ou compostagem? (Sim/N&o)
6. O CDC elimina o seu lixo de forma adequada? (Sim/N&ao)

16 Department of Health (2019) Administrative Order No. 2019-0054: Guidelines on the Implementation of the Philippine Approach to Sustainable Sanitation (PhATSS) Manila: republica das
Filipinas, Departamento de Saude, Ordem Administrativa.
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Critérios para uma Unidade de Saude obter o estatuto de Saneamento Basico G2:
A amostra deve ser de pelo menos 50% das instalagdes de cuidados de saude no barangay:

H& casa de banho? (Sim/N&o)

A casa de banho funciona e estd bem conservada? (Sim/N&o)

A casa de banho é segura para ser usada por criancas/criancas com deficiéncia? (Sim/Nao)
Héa dgua e sabdo perto/no interior de todas as casas de banho? (Sim/N&ao)

N

Verifique que tipo de casa de banho existe:
Opc¢des: Autoclismo/descarga manual no esgoto; Autoclismo/descarga manual para fossa septica; autoclismo/ descarga
manual para fossa; latrina VIP; latrina fossa; outro.

5. A unidade de saude pratica a separacdo de residuos e/ou compostagem? (Sim/N&o)
6. A unidade de saude elimina o seu lixo de forma adequada? (Sim/N&o)

Resumo do inquérito aos agregados familiares e inspeccao da comunidade:

A. E certo que NAO HA SINAIS VISIVEIS DE FECALISMO A CEU ABERTO no barangay (nota: verifique os locais de
fecalismo a céu aberto)? (Sim, ndo ha sinais/Nao, encontram-se sinais)

B. Todos os agregados familiares deram a resposta SIM as perguntas 1-7 atras? (Sim/N&ao)

C. Todos os agregados familiares da amostra usam a sua propria casa de banho ou uma casa de banho melhorada
(consulte as questdes 10—11)? (Sim/Nao)

D. Existe um centro de recuperacdo de materiais (CRM) a funcionar no barangay (por favor, va ao local verificar se o CRM
estd operacional)?

E. Todos os agregados familiares da amostra praticam uma eliminacdo de lixo adequada a sua situagao (consulte as
perguntas 8-9)?

Resumo das instalagées de instituicdes publicas:

F. Todas as escolas da amostra deram respostas «Sim» a Parte [I-A?

G. Todas as escolas da amostra cumprem o racio de casa de banho por aluno de 1:101?

H. Todos os CDC da amostra deram respostas «Sim» a Parte 1I-B?

I.  Todos as unidades de salide da amostra e outras instalagdes de instituicdes publicas deram respostas «Sim» a
Parte 1I-C?

J. Todas as unidades de salde e outras instituicdes publicas da amostra tém casas de banho funcionais ou casas de
banho melhoradas?

Governagao do programa de saneamento:

K. H& um despacho local que proiba o fecalismo a céu aberto e estabeleca uma equipa de monitoria do barangay para
manter o estatuto de ZOD (peca ao barangay para fornecer uma coépia)? (Sim/N&o)

Ha um despacho local sobre ter casas de banho em instituicdes, escolas e centros de desenvolvimento infantil?

Ha um despacho local sobre gestdo de excrementos de animais?

Ha um despacho local sobre gestdo de residuos sdlidos?

Ha um relatdério de monitoria enviado pelo barangay (peca ao barangay para fornecer uma coépia)? (Sim/N&o)

Ha um Plano de Acc¢do aprovado para chegar ao G3 (estatuto de saneamento gerido com seguranca)? (Sim/N&o)

Ha dotacBes orcamentais para as actividades para alcancar o G37?

ovOZEr

Se a resposta for SIM a todas as perguntas A-R, o barangay pode ser declarado como certificado G2 Saneamento Bésico

Exemplo 6: Perguntas principais do PMC para escolas e instalacées de cuidados de satide

Pode encontrar mais informacgdo sobre a monitoria do saneamento e higiene em instituicdes no site do PMC,
https://washdata.org, e nas seguintes publicacdes do PMC [em inglés]:

https://washdata.org/monitoring/methods/core-questions

JMP (2018a) Core Questions and Indicators for Monitoring WASH in Schools in the Sustainable Development Goals.
Genebra: Programa Conjunto de Monitoria para Abastecimento de Agua e Saneamento da OMS/UNICEF

JMP (2018b) Core Questions and Indicators for Monitoring WASH in Health Care Facilities in the Sustainable Development
Goals. Genebra: Programa Conjunto de Monitoria para Abastecimento de Agua e Saneamento da OMS/UNICEF
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Quadro 1.5: Resultados de Saneamento: Uso de Servicos de Saneamento Geridos
com Seguranca

Indicadores

NiVEL DO AGREGADO FAMILIAR: USO DE SERVIGOS DE SANEAMENTO GERIDOS COM SEGURANGA

Indicadores recomendados:

1. % de pessoas que usam servigos de saneamento geridos com seguranca

2. % de AF que usam servicos de saneamento geridos com seguranca

3. % de criancas que usam servicos de saneamento geridos com seguranga (ou com eliminacdo seguro de fezes
de criancas

Evidéncia de variagdes da pratica de fecalismo a céu aberto no seio de cada agregado familiar sugerem que a pratica
individual deve ser monitorada sempre que possivel. As medi¢des do uso da casa de banho por adultos e criangas (ou
eliminacdo de fezes das criangas) devem ser harmonizadas para ndo haver dupla contagem (ou exclusao) de pessoas ou
agregados familiares.

As definicdes de monitoria do PMC afirmam que o Uso de Servicos de Saneamento Geridos com Segurancga exige:

a. Uso de instalag8es melhoradas que ndo sejam partilhadas com outros agregados familiares; e
b. Eliminacdo segura dos excrementos no local, ou transporte e tratamento fora do local.

Em Orientag¢bes e Quadro de M&A (Secgdo 2.2), encontra mais informag¢do sobre a monitoria de servicos de saneamento
geridos com seguranca.

Consulte o Quadro 1.4 para mais informag¢éo sobre a monitoria do PMC do uso de servicos de saneamento bdsico.

Exemplo 1: Perguntas principais e suplementares do inquérito do PMC"

XS9 P. sobre Contencdo. A sua instalacdo sanitdria [resposta a S1] deixa vazar residuos ou estes transbordam nalguma
época do ano?

Tente descobrir se hd problemas durante a época das chuvas ou quando hd inundag¢ées

Opc¢des: Ndo, nunca; Sim, as vezes; Sim, muitas vezes; N&o sei.

XS10 P. sobre Efluente. Para onde descarrega a sua fossa séptica?

So se aplica a populagdo que use fossas se€pticas

Opcgoes: Para um campo de lixiviagdo, fossa de lixiviagdo; Para um esgoto [Outras: Para uma vala de drenagem aberta;
Para um terreno aberto ou curso de dgua; Outro (especifique); ndo sei].

XS11 P. sobre Esvaziamento. Hd quantos anos foi construida a fossa/tanque séptico da sua latrina?
Registe as respostas em numero de anos.
Opcdes: Numero de anos/NdGo sei

S4 P. sobre Esvaziamento: A fossa (ou tanque séptico) da sua latrina jd alguma vez foi esvaziada?
Opcdes: Sim, jd foi esvaziada; Nunca foi esvaziada; Ndo sei.

XS12 P. sobre Esvaziamento. Hd quantos anos a fossa/tanque séptico da sua latrina foi esvaziada/o pela dltima vez?
Registe as respostas em numero de anos.
Opcoes: Numero de anos/Ndo sei

XS13 P. de Esvaziamento. Da Ultima vez que a fossa/tanque séptico da sua latrina [resposta a S1] foi esvaziada, qguem a
esvaziou?

So se aplica a agregados familiares que déo conta de esvaziamento e eliminagdo de residuos por um prestador

de servicos

Opcdes: Nome do provedor de servicos; Telefone do provedor de servigos; N&o sei.

S5 P. sobre Eliminacdo. A dltima vez que [a sua instalacdo sanitdria local] foi esvaziada, para onde € que o conteudo
foi esvaziado?

Opcoes: Foi esvaziada por um prestador de servicos: para uma estacdo de tratamento; Foi esvaziada por prestador
de servico: enterrado em fossa coberta; Foi esvaziada por um prestador de servigcos: ndo sei onde; Foi esvaziada pelo
agregado familiar: enterrado em fossa coberta; Foi esvaziada pelo agregado familiar: para fossa descoberta, terreno
aberto, massa de dgua ou outro local; Outro (especificar); N&o sei.

17 JMP (2018) Core questions on drinking water, sanitation and hygiene for household surveys: 2018 update. Nova lorque UNICEF e Organizacdo Mundial da Sadde.
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Exemplo 2: Inquérito do SSH4A da SNV™*

No Quadro 1.4 (Exemplo 2), encontra mais informac&o sobre a monitoria do programa SSH4A da SNV relativamente ao
uso de servicos de saneamento bdsico. A SNV usou um fluxograma para classificar cada casa de banho do agregado
familiar (como gestdo seguro ou néo seguro), com base nas respostas as perguntas que se sequem:

USANT1 P. (Pergunte e observe) A casa de banho estd a ser usado como casa de banho?
Opcoes: Sim/Nédo

USAN2 P. (Pergunte e observe) A casa de banho estd a funcionar como se pretendia?
Opcdes: Sim/Ndo/Ndo sei

SAN3A P. (Pergunte e observe) Para onde vdo as fezes?
Opcgoes:

Para uma fossa de lixiviagGo directa

Para uma fossa de lixiviagGo deslocada

Para uma fossa de lixiviagGo deslocada dupla (alternada)
Para compartimentos separados de urina/fezes (ecosan)
Para uma fossa/tanque estanque

Para fossa séptica de dupla cdmara estanque com saida
Para esgoto encanado ou DEWATS

[Outras: Para a rua, campo ou fossa aberta; Para um lago/charco; Para o rio ou para um sistema de drenagem de
dguas pluviais]

SAN4 P. (Pergunte e observe) Hd maneira de as ratazanas chegarem as fezes?
Opcoes: Sim [= ndo melhorado]; Ndo [= melhorado].

SANS P. (Pergunte e observe) A placa ou a sanita da casa de banho permite que as moscas entrem e saiam da fossa?
Opcoes: Sim; Néo.

SANG P. (Pergunte e observe) A fossa/tanque estd a superficie?
Opcoes: Sim/Nédo

SAN7 P. Qual é a profundidade [do fundo] da fossa da sanita abaixo da superficie?
Opc¢des: Profundidade em metros/Néo sei

SANS8 P. A fossa ou a sanita vaza, transborda ou fica inundada nalguma época do ano?
Tenha em conta também a época das chuvas
Opc¢des: Sim/Ndo

Pergunte apenas se a resposta a pergunta SAN8 foi «Sim»:

SANSA P. Com que frequéncia a fossa ou sanita vaza, transborda ou fica inundada?
Opcgoes: Aconteceu uma vez;, Raramente; Regularmente; Continuamente

SAN13 P. Deita na sanita algum residuo sélido?
Opcoes: Sim/Ndo

SAN14 P. Que tipo de residuo sdlido € que deita na sanita?
Opcdes: Fraldas de beb€; Produtos de higiene menstrual; Embalagens de pldstico; Produtos quimicos (por exemplo,
insecticidas); Baterias; paus e troncos; Outro (especificar).

SAN16 P. A fossa ja alguma vez foi esvaziada?
Opcoes: Sim/Ndo/NdGo sei

Pergunte apenas se a resposta a pergunta SAN16 foi «<Ndo»

SAN17 P. Porque é que a fossa nunca foi esvaziada?
Opcoes: A fossa ainda ndo estd cheia; Jd escavdmos uma nova fossa; Temos uma casa de banho com duas fossas e
agora estamos a usar a segunda fossa; NGo sei.

SAN17A P. Ha quanto tempo € que usa a fossa actual?
Opcdes: Menos de 1 ano; 1-2 anos; 3-4 anos; 5—7 anos; 8—10 anos; 11-15 anos; 16-20 anos; Mais de 20 anos

SAN18 P. Quando foi a ultima vez que a fossa foi esvaziada?
Opgoes: Hd menos de 6 meses; Hd 6—11 meses; Hd 1-2 anos; Hd 3-4 anos

SAN19 P. Quem é que realmente esvazia a fossa?
Opcoes: O dono da casa ou os seus familiares; Inquilinos ou os seus familiares; Um prestador de servicos; Outro
(especificar); Ndo sei.

SAN20 P. Para esvaziar a fossa, alguém precisou de entrar 1d dentro?
Opcdes: Sim/NGo/Néo sei

18 SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 1. Introduction and impact indicators. The Hague: SNV.
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SAN21 P. Os esvaziadores usaram algum do seguinte equipamento?
Opc¢des: Botas; Luvas; Mdscara; Nenhum deste equipamento

SAN22 P. Para onde € que a fossa foi esvaziada?

Opcdes:

Directamente para uma vala de drenagem/massa de dgua a menos de 500m da casa
Directamente no campo a menos de 500m da casa

Numa fossa na drea residencial, que foi deixada aberta

Numa fossa na drea residencial, que estd (temporariamente) coberta

Numa fossa na drea residencial, que estd (permanentemente) coberta

Foi guardado para compostagem na drea residencial

Directamente para um biddo/recipiente aberto e levado

Directamente para um biddo/tanque fechado e levado

SAN23 P. O contelido da fossa estava SECO quando foi retirado?
Opc¢des: Sim/NGo/Néo sei

SAN24 P. Utiliza uma parte do contelido da fossa?
Opcdes: Ndo; Sim, para alimentagéo de peixes; Sim, para alimentagcédo de aves; Sim, em hortas/culturas alimentares; Sim,
em culturas/plantas ndo alimentares; Sim, para produzir biogds ou carvdo.

SAN25 P. Quanto tempo deve guardar o conteddo da fossa antes de ser utilizado (em dias)?
Opc¢oes: Numero de dias/Néo sei

SAN26 P. Faz mais algum processamento antes de utilizar o contelddo da fossa, além de o guardar?
Opcoes: Sim (especificar)/Ndo

Perguntas sobre contaminagao de dguas subterraneas:

SAN9 P. A dgua (subterranea) pode entrar na fossa ou sair dela?
Verifique se a fossa € estanque ou estd selada
Opcdes: Sim, a dgua pode entrar e sair (a fossa ndo € estanque); Ndo, a fossa € estanque; N&o sei.

Pergunte apenas se a resposta a pergunta SAN9 foi «Sim»:

SAN10 P. Quando a fossa foi escavada, houve infiltracdo de dguas subterraneas?
Opc¢des: Sim/Ndo/Néo sei

SAN11 P. (Pergunte e observe) Qual é a distancia até a fonte de dgua mais préxima?
Opcdes: Menos de 10 metros; Entre 10 e 100 metros; Entre 100 e 500 metros; Mais de 500 metros.

SAN12 P. (Pergunte e observe) Essa fonte de agua estd situada a um nivel mais alto ou mais baixo que a casa de banho?
Opcgoes: A um nivel mais baixo; A um nivel mais alto; Ao mesmo nivel.

As perguntas seguintes sao feitas ao nivel da comunidade:

HHS5 P. Na época das chuvas, qual é a profundidade das dguas subterrdneas nesta aldeia?
Opcgoes: Menos de Tm, 1-2m, 2-3m, 3—5m, 5-10m, Mais de 10m

HH6 P. Qual é o tipo de solo predominante nesta aldeia?
Opc¢des: Rocha sdlida; Argila/marga pesada; Areia fina; Cascalho ou areia grossa; Rocha fracturada; Outro.

Exemplo 3: Inquérito aos agregados familiares sobre Gestdo do Lodo Fecal (GLF) dos iDE no Camboja®™

Inquérito aos agregados familiares realizada pelos iDE no Camboja em inglés e quemer para avaliar as praticas de
manuseamento de lodo fecal nas zonas rurais, quando as fossas de latrinas se enchem (dada a elevada prevaléncia de
latrinas com descarga manuais de agua ligadas a fossas deslocadas revestidas com manilhas de betdo). O inquérito foi
elaborado colaborativamente pelos membros da equipa técnica nacional de gestao de lodo fecal nas zonas rurais (com
o grupo de trabalho de WASH rural), e incorpora, portanto, as licdes aprendidas em varias inquéritos aos agregados
familiares anteriores sobre a pratica de saneamento rural.

Questdo sobre equidade:

5.4 P. Qual é o estatuto do seu AF no esquema de identificacdo de AF pobres (IDPoor)?
Opc¢des: 1/2/Néo sei

6.1 P. Poderia mostrar-me a sua latrina?
Opcoes: Sim/NG

6.2 P.E a primeira latrina que possui?
Opcodes: Sim/Ndo

19 Inquérito aos agregados familiares de 2019 sobre gestéo de lodo fecal elaborado pelos iDE do Camboja para uso nas zonas rurais do pais.

plo)
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6.3 P. Poderia falar-me desta latrina (pergunte os dados abaixo)?
Opcoes:

A. Ha quantos anos usa esta latrina?

B. Quantas fossas tem?

C. Tem fossa directa?

D. Tem fossa deslocada?

E. Tem fossas em série?

F. Tem fossa dupla alternada?

G. Quantas manilhas tem em cada fossa? [#,#,#,#]

H. Fossa perfurada/modificada para descarga de liquidos?

|. Fossa de dificil acesso (por exemplo, debaixo do abrigo/casa)?

6.3.1 P. Se for autorizado a ver a latrina, quantas superficies de 2m x 2m estdo actualmente vazias/abertas ao redor da
fossa existente?
Opcoes: 0/1/2+

6.4 P. No ano passado, quantas vezes € que a sua latrina transbordou ou deixou de funcionar (a descarga da sanita)
durante a época das chuvas?
Opc¢des: Nunca/Uma vez/Mais de uma vez

6.6 P. Quantas vezes é gque a sua fossa encheu antes?
Opcoes: 0/1/2/3/ Mais de 3

6.7 P. A sua fossa estd cheia agora?
Opcoes: Sim/Nédo

6.8 P. O que fez da ultima vez que a fossa encheu (seleccione todas as opc¢des aplicaveis)?

Opcoes: Esvaziei a minha fossa; Fiquei com a fossa aberta durante uma inundacdo; Enterrei a fossa velha; Instalei uma
fossa nova em série; Instalei uma fossa dupla alternada; Instalei nova latrina e nova fossa;, Comecei a usar a latrina

do vizinho ou de outro membro da familia; Retrocedi para o fecalismo a céu aberto; Ainda estou a decidir (estd cheia
agora); Outra (especificar).

Pergunte apenas se a resposta a P 6.8 foi «Esvaziei a minha fossa»:

10.2 P. Quem esvaziou a fossa?
Opcgoes: Membro do AF; Amigo ou vizinho; Prestador de servicos; Outro (especificar).

10.3 P. Que equipamento foi utilizado para esvaziar a sua fossa?
Opcdes: Balde, pd ou semelhante; Bomba e tubos ou semelhante; Camiéio com vdcuo; Nenhum, abri a fossa durante
uma inundagdo; Outro (especificar).

10.4 P. Em que més esvaziou a sua fossa?
Opc¢des: Jan/Fev/Mar/Abr/Mai/Jun/Jul/Ago/Set/Out/Nov/Dez

10.5 P. Que problemas surgiram no esvaziamento da fossa?
Opcdes: Caminho estreito para a fossa; Lixo na fossa; Mds condicbes das estradas de acesso a fossa; Muito longe do
local de despejo; Acesso rodovidrio mau ou inexistente; Obstrucées em cima/a volta da fossa; Nenhum,; Néo sei.

10.6 P. Quanto custou esvaziar a fossa, no total? Opcdes: [# Riel/USD]/NéGo sei/Nada

10.9 P. Onde foram despejados os residuos?

Opcdes: Foram enterrados [a menos de 10m, a menos de 30m, a mais de 30m da fossaj; Foram deitados numa massa
de dgua [em movimento, parada]; Foram despejados no campo [sO despejados, ou como fertilizante agricola]; Na
estagcdo de tratamento de dguas residuais; Outro (especificar); Ndo sei.

NiVEL COMUNITARIO: SERVIGOS DE SANEAMENTO GERIDOS COM SEGURANGA EM TODA A COMUNIDADE

Indicadores recomendados

100% das pessoas usam servicos de saneamento geridos com seguranca

100% dos AF usam servicos de saneamento geridos com seguranca

Eliminagdo do fecalismo a céu aberto

Eliminagdo de prestadores de servicos de saneamento ndao melhorados

Eliminagdo de servigcos de saneamento reduzidos (partilhados)

Eliminacdo dos servicos de saneamento bdsico

100% de eliminacdo segura de fezes de criangas

100% das escolas prestam servicos de saneamento geridos com seguranca

100% das instalacoes de salde prestam servicos de saneamento geridos com seguranga

CENoasWNS
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Exemplo 4: Abordagem Filipina do Saneamento Sustentdvel (PhATSS)?*°

Documentos necessdrios para verificagdo e certificagdo do Grau 3 (G3) de Saneamento Gerido com Seguranga (resultados
em toda a comunidade):

« Certificado do G2 de Saneamento Basico

. Mapa da comunidade mostrando limites, pontos de referéncia, residéncias e casas de banho

. Copia do despacho do barangay sobre gestdo de contetdos dos tanques sépticos e dguas residuais
. Copia do plano de accdo actualizado para o sector de WASH

. Copia do programa de investimento anual indicando o orcamento para actividades de saneamento

. Listas de nomes de chefes de familia e instituicdes publicas localizadas no barangay

Critérios adicionais para AF para obterem o G3 de Saneamento Gerido com Seguranca:

d. Jd alguma vez esvaziou a sua fossa ou tanque séptico? Sim/Nao
e. O que fez com os excrementos/lodos fecais recolhidos?
f. Se ainda nao foi esvaziado, o que planeia fazer quando a fossa/tanque estiver cheia/o?

Critérios adicionais para escolas/CDC/unidades de salde para obter o G3 de Saneamento Gerido com Seguranga:
A amostra deve ser de pelo menos 50% das instalagdes no barangay:

6. A escola/CDC/unidade de saude ja alguma vez esvaziou a sua fossa ou tanque séptico? Sim/Ndo
7. O que foi feito com os excrementos/lodos fecais recolhidos?
8. Se ainda ndo foi esvaziado, o que sera feito quando a fossa/tanque estiver cheia/o?

Critérios adicionais para o inquérito aos agregados familiares e inspeccdo comunitaria:

E. Todos os agregados familiares da amostragem que tiveram fossas/tanques sépticos cheias usam servigos de
saneamento seguros (consulte a pergunta 5 da Parte 1)?

Critérios adicionais para instituicoes publicas:

J. Todas as instituicdes plblicas, escolas e CDC da amostragem que tiveram fossas/tanques sépticos cheios usam
servigos de saneamento seguros?

Critérios para prestadores de servicos de agua:

K. Todos os prestadores de servicos de dgua da amostragem tém um plano de seguranga da dgua auditado pelo Comité
Local de Monitoria da Qualidade da Agua Potével?

Governacdo do programa de saneamento:

L. H& um despacho local que proiba o fecalismo a céu aberto e estabeleca uma equipa de monitoria do barangay para
manter os estatutos G1, G2 e G3 (peca ao barangay para fornecer uma cdpia)? (Sim/N&ao)

Ha um despacho local sobre gestdo de excrementos de animais e residuos sélidos?

Ha um despacho local sobre gestdo de tanques sépticos/esgotos?

Ha um relatdério de monitoria enviado pelo barangay (pega ao barangay para fornecer uma cépia)? (Sim/Nao)

Ha um Plano Sectorial de WASH integrado no Programa Anual de Investimento? (Sim/N&o)

vozzZ

Se a resposta for SIM a todas as perguntas A-R [s6 se mostram aqui as perguntas relevantes], o barangay pode ser
declarado como certificado G3 de Saneamento Gerido com Seguranca

20 Department of Health (2019) Administrative Order No. 2019-0054: Guidelines on the Implementation of the Philippine Approach to Sustainable Sanitation (PhATSS) Manila: Republica das
Filipinas, Departamento de Saude, Ordem Administrativa.
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NIVEL DE DISTRITO: SERVICOS DE SANEAMENTO GERIDOS COM SEGURANGA EM TODA A UNIDADE

ADMINISTRATIVA

A gestdo segura dos servicos de saneamento num distrito implica que os servicos rurais e urbanos sejam geridos com
seguranca e que todos os servigcos dos agregados familiares e das instituices sejam geridos com seguranca.

Cabe aos distritos (e outros governos subnacionais) a responsabilidade de monitorar a prestacao de servigos de
saneamento no local e no exterior e avaliar se esses servicos sdo geridos com seguranga ou nao.

Além da agregacdo distrital dos dados de monitoria dos agregados familiares (descrita atrds), € necessdrio monitorar os
seguintes prestadores de servigos (e quaisquer equipamentos e instalacdes usados pelos prestadores de servigos):

1. Prestadores de servicos de esvaziamento e transporte (E&T)
2. Prestadores de servicos de tratamento

3. Prestadores de servicos de eliminagcdo

4. Prestadores de servi¢cos de uso de excrementos

Os distritos devem ter uma lista destes prestadores de servicos e das instalagdes geridas pelos prestadores de servicos e
fazer monitoria de rotina (por exemplo, verificacdes anuais) da gestdo segura destes servicos de saneamento no exterior.

Exemplo 5: Perguntas preliminares do PMC para o inquérito-piloto sobre esvaziamento e transporte?!

ET4 P. Em que local é que vocé [nome] trabalha [descreva por distrito, zona, vila)?
Opcdes: Nome do local/NéGo sei

ET5 P. Existem outros prestadores de servicos de E&T a trabalhar nas mesmas zonas? Se sim, quantos?
Opcoes: Sim [nimero]/Ndo/Néo sei

ET7 P. Que tipos de casa de banho esvazia?
Opcdes: Tanques septicos, latrinas de fossa, outros (especificar), néo sei

ET8 P. Que tipo de equipamento € que usa para 0s esvaziamentos?
Opcdes (mdltiplas): Camibes a vdcuo; Vacutugs; Pequenas bombas motorizadas; Bombas manuais ndo motorizadas (por
exemplo, Gulper); Ferramentas manuais (por exemplo, pds, baldes, corda); Outro (especificar); NGo sei.

ET9 P. Que tipo de equipamento utiliza para transporte?

Opc¢des: Camidio a vdcuo com tanque de grande capacidade (> 6m3); Camido de vdcuo com tanque de pequena
capacidade (< 6m3); Reboque com tanque de vdcuo; Reboque com tanque; Transporte ndo motorizado (por exemplo,
carroga, carrinho de méo); Outro (especificar); NGo sei.

ET10 P. Ao esvaziar e/ou transportar o lodo fecal, usa alguma roupa ou equipamento especial?
Opcdes: Sim/NGo/Néo sei

ET11 P. Que roupas ou equipamentos especiais sdo usados?
Opcdes: luvas, botas, mdscaras, fato-macaco, outros (especificar), néo sei

ET12 P. Em média, quantos tanques sépticos/fossas sépticas ou outros sistemas esvazia (por dia/semana ou més)?
Opcoes: # por dia/semana/més; ndo sei

ET13 P. Descarrega todos os [camides/tanques/carrinhos] no mesmo sitio?
Opcoes: Sim/Ndo/Néo sei

ET14 P. A quantos sitios diferentes vai descarregar as suas cargas?
Opcdes: # de sitios, ndo sei

ET16 P. Em média, de todas as viagens que faz, que percentagem faz para cada local?
Opcgdes: [nome do site], [% de viagens]

ET17 P. Tem um registo das actividades de esvaziamento e transporte domicilidrio que realiza?
Opcdes: Sim/Ndo/Ndo sei

ET18 P. Por favor, posso ver os registos dos Ultimos dois anos?
Opcdes: Sim/NGo

O entrevistador deve entdo tentar comparar as residéncias entrevistadas no inquérito aos agregados familiares (que
mencionou este prestador de servicos) com os registos do prestador de servicos.

21 Referéncia da OMS.
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Exemplo 6: Indicadores de seguranca da iniciativa Citywide Inclusive Sanitation («<Saneamento Inclusivo em toda a
Cidade CWIS)?*?

SF1. % de saneamento gerido com seguranca?

% de instalagbes de AF de onde foi retirado lodo fecal
« % de lodo fecal recolhido descarregado na estacdo de tratamento ou local de eliminacdo designado para esse fim
. Eficacia do tratamento no cumprimentos das normas de descargas de efluentes e eliminagdo de biossdlidos

SF4. % de espagos publicos com instalagdes sanitdrias adequadas?

« % de casas de banho publicas onde o lodo fecal é transportado com seguranca para tratamento ou eliminacdo
« % de casas de banho publicas que seguem os principios do design universal

. Tempo médio de espera em casas de banho publicas

+ % de mulheres entre os utilizadores de casas de banho publicas

SF7. % de servigos de remogao de lodo feitos mecénica ou semimecanicamente?
SF8. % de veiculos de remocao de lodo fecal que cumprem as normas de manutengao?

SF9. % de cumprimento dos niveis definidos de contaminagdo da dgua (em coliformes fecais)?

NIVEL NACIONAL: ESTATUTO NACIONAL DE SERVICOS DE SANEAMENTO GERIDOS COM SEGURANGA

As avaliagoes nacionais de servicos de saneamento geridos com seguranga exigirdo a agregacao dos dados de monitoria
recolhidos por todos os niveis dos governos locais.

22 Athena Infonomics (2021) Full list of CWIS Indicators Bill and Melinda Gates Foundation, site de City Wide Inclusive Sanitation:
https://cwiscities.com/dashboard/dashboardinfo
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Quadro 1.6: Servicos de Higiene

Indicadores

LAVAGEM DAS MAOS COM SABAO

Indicadores recomendados:
1. Observacdo da existéncia de uma instalacdo de lavagem das mdos com dgua e sabdo
2. Prética de lavar as maos com sabdao em momentos cruciais

Indicador de impacto:
3. Prevaléncia de doenca nas 72 horas anteriores a entrevista, por exemplo, diarreia ou doenca respiratdria (indicador
de impacto)

Em Orientacbées e Quadro de M&A (Seccéo 2.2), encontra mais informac¢do sobre a monitoria dos servicos de higiene.

Exemplo 1: Indicadores principais do PMC para lavagem das maos

H1. Pode mostrar-me onde as pessoas da sua casa lavam as maos com mais frequéncia?

Opcdes: Instalagdo fixa (lavatdrio/torneira) observada na habitagdo ou no quintal/terreno; Objecto movel observado
(balde/jarro/chaleira); Ndo hd nenhum local para lavagem das méos na habitagdo/quintal/terreno; Ndo foi dada
autorizagdo para ver; Outro motivo (especifique).

H2. Observe se ha agua disponivel no local para lavagem das maos
Opcodes: Hd dgua disponivel; NGo hd dgua disponivel.

H3. Observe se hé sabdo ou detergente disponivel no local para lavagem das maos
Opcodes: Hd sabdo ou detergente disponivel; Ndo hd sabdo nem detergente disponivel

Exemplo 2: Indicadores e perguntas do inquérito do programa SSH4A da SNV aos agregados familiares

O programa de Saneamento Sustentdvel e Higiene para Todos (SSH4A) da SNV (que fazia parte do programa de
Pagamento por Resultados de WASH, apoiado pelo DFID) incluia pagamentos de lavagem das mdos com base num
indicador composto de lavagem das maos:

Lavagem das maos autodeclarada relativamente a dois momentos cruciais (antes de comer e depois de defecar)
Existéncia de uma instalagdo de lavagem das maos (perto da casa de banho)

Disponibilidade de dgua na instalacdo de lavagem das maos

Disponibilidade de sabdo na instalacdo de lavagem das maos

EFRENIES

Os agregados familiares sé eram contados como praticantes de lavagem das mdos com sabdo nos dois momentos
cruciais, se satisfizessem os quatro critérios (isto €, referiam os dois momentos cruciais de lavagem das maos e observa-
se que havia dgua e sabdo numa instalacdo de lavagem das maos localizada perto da casa de banho). Também eram
recolhidos dados sobre a populacdo a que chagava a promoc¢do da lavagem das méaos (através das questées HW12

e HW13 abaixo) e era tirada uma foto de todas as estacdes de lavagem das maos observadas durante o inquérito aos
agregados familiares.

HW1. Por favor, mencione todas as ocasidoes em que é importante lavar as maos?

Opcoes: Antes de comer; Antes de dar de mamar ou dar de comer a uma crianga; Antes de cozinhar ou preparar
alimentos; Depois de defecar; Depois de limpar uma crian¢a que fez coco/mudar a fralda da crianca; Depois de limpar a
sanita ou o penico; Néo sei.

HW2. (Pergunte e observe) Existe local para lavar as maos a menos de 10 metros da casa de banho?
Opcdes: Sim; Existe um local, mas fica a mais de 10 metros da casa de banho; Ndo hd local para lavar as méos

HW2A. Pode mostrar-me esse local por favor? Observe: de que tipo de estacdo de lavagem de maos se trata?

Opcdes: «Tippy tap»; Bacia de dgua aberta; Recipiente/balde de dgua aberto com um copo pequeno; Recipiente/balde
de dgua aberto com uma concha; Recipiente/balde de dgua coberto com uma concha; JerricG com torneira; Torneira
com dgua corrente

HW3. (Pergunte e observe) Ha dgua disponivel no local para lavar as maos perto da casa de banho?
Opcdes: Ha agua disponivel neste momento; Nao hd dgua disponivel neste momento

HWA4. (Pergunte e observe) Ha sabdo ou substituto de sabao disponivel no local para lavar as mdos perto da casa

de banho?

Opcdes: Ndo; Hd sabdo disponivel neste momento; Hd cinzas disponiveis neste momento; Hd lama ou areia disponivel
neste momento

HWS5. (Pergunte e observe) A estacdo de lavagem das maos evita a contaminagdo da dgua pelas maos?
Opcoes: Sim; Néo.

HWG6. (Pergunte e observe) Ha dgua corrente da torneira?
Opcdes: Sim; Ndo
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N.B. Também sdo recolhidos dados de lavagem das mdos relativos ao local de preparo dos alimentos. HW2-HW6 sao
repetidos para «lavagem das mados a menos de 10 metros do local onde os alimentos sdo preparados», no caso de
existirem dois ou mais locais separados de lavagem das maos dentro do agregado familiar.

HW12. Viu/ouviu alguma mensagem de promocao das boas praticas de lavagem das maos nos Ultimos 12 meses?
Através de que fonte ou que meio de informagdo?

Opc¢des: Ndo; Sim, num workshop; Sim, na rddio; Sim, na TV; Sim, no jornal; Sim, a um trabalhador de sadde/comunitdrio;
Sim, atraves de um folheto.

HW13. Sabe o nome da organizagcao que que fez essa mensagem de promogao?
Opcoes: Ndo sei; Governo local; SNV (ou um dos nossos parceiros neste programay; ... [a sua mensagem de
campanha aqui].

PIC1. Posso tirar algumas fotos da sua casa de banho e da estacdo de lavagem das maos?
Opcoes: Sim; Nédo

Exemplo 3: Inquérito aos resultados do GSF

Perguntas do inquérito aos agregados familiares ao chefe da familia e a uma cuidadora:
HMO1-HMO3 = igual as perguntas principais do PMC H1-H3 (veja o Exemplo 1).

HMOS5. Existe algum outro lugar onde as pessoas da sua casa as vezes lavem as maos?
Opcgoes: Sim; Néo.

HMOG6. Pode mostrar-me o outro lugar onde as pessoas da sua casa as vezes lavam as maos?

Opc¢des: Instalagdo fixa (lavatdrio/torneira) observada na habitagdo ou no quintal/terreno; Objecto movel observado
(balde/jarro/chaleira); NGo hd nenhum local para lavagem das méos na habitagdo/quintal/terreno; Néo foi dada
autorizagdo para ver; Outro motivo (especifique).

HMO9. Tem sabdo ou detergente para lavar as maos em sua casa?

Opcgoes: Sim; Ndo

HM11. Que tipo de sabdo ou detergente é esse? [Registe a sua observacaol.

Opcoes: Sabdo em barra ou liquido; Detergente (po/liquido/pasta); Cinza/lama/areia; Outro (especificar).

HWHO1. Ha pessoas que lavam as maos com sabao depois de defecar, outras lavam as mdos sé com dgua e outras ndo
lavam as maos. O que vocé faz? Vocé diria que, depois de defecar, normalmente 1) NAO lava as m&os com sab&o; 2)
LAVA as mdos com sab&o, ou 3) NAO LAVA e LAVA as maos com sab&o com igual frequéncia?

Opcdes: Normalmente NAO LAVO as méos com sabdo; Normalmente LAVO as mdos com sabdo; NAO LAVO e LAVO as
mdos com sabdo com igual frequéncia; Recusa-se a responder.

Observacoes estruturadas:

Em cada agregado familiar, olhe a sua volta e registe todas as instalagdes de lavagem das mdos (ndo pega ao participante
para Ihe mostrar as suas instalagdes de lavagem das maos, porque ndo quer que os membros do agregado familiar
saibam que estd a controlar se/como lavam as maos).

Observacdo rapida de instalagdes de lavagem de maos:

ROBO1. Onde estd localizada a instalagdo de lavagem das maos?

ROBO2. Que tipo de instalacdo/dispositivo de lavagem das maos existe?

ROBO03. H& agua?

ROBO4. Que tipo de sabdo esta disponivel? (marque todos os que se aplicam)

ROBO5. Que tipo de outro produto de limpeza das maos estd disponivel? (marque todos que se aplicam)

Negoceie com os membros do agregado familiar para chegar a um acordo sobre um local onde possa ficar a observar as
actividades deles. Se possivel, deve ficar num local com vista directa para a latrina e a cozinha ou a area de preparagao
de alimentos. Se houver criangas com menos de cinco anos na casa, ndo perca de vista o cuidador principal das criancas
mais novas.
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Para cada situacdo:
SOBO1. Registe automaticamente o tempo de cada observagao.

SOBO2. Faixa etdria da pessoa observada (crianga pequena; em idade pré-escolar; em idade da escola primaria; idade da
escola secundaria, adulto, idoso).

SOBO3. Sexo da pessoa observada (masculino; feminino).

SOBO4. Que situacdo estd a observar?

Opcoes: Defecacdo; uso da casa de banho; manuseamento de fezes de criangas; limpar o dnus do beb€e; mudar a
fralda;, manuseamento de fezes dos animais; outros situacées de manuseamento de fezes; preparacdo de qualquer
alimento; manuseamento de carne/peixe cru; cortar/manusear frutas ou vegetais; outras situacées de manuseamento de
alimentos; dar de comer a uma criangca com menos de cinco anos; amamentagdo; servir comida; comer; contacto com
expectoracdo; outras situagoes.

SOB10. As mdos foram lavadas antes/depois?
Opgdes: Ndo; Sim (uma mdo); Sim (ambas as mdos); As mdos foram lavadas, mas ndo foi possivel observar se uma méo
ou ambas ficaram limpas.

SOB1M. Que produtos de limpeza das mdos foram usados?
Opcdes: So dgua; Sabdo em barra; Sabdo/detergente em pd; Sabonete liquido; Agua com sabdo; Areia/lama; NéGo foi
possivel observar

SOB12. Como se secaram as maos?
Opc¢des: Foram secadas ao ar; Na roupa; Com uma toalha de pano; Outro (especificar); NéGo foi possivel observar

Exemplo 4: Ferramenta de Monitoria do Inventario dos Agregados Familiares dos CCS (Programa de Promocao da
Saude Ambiental Baseado na Comunidade, no Ruanda do Ruanda)®

Monitoria da lavagem das maos (durante a visita de monitoria do inventdrio do agregado familiar):

G5HW1. Método de lavagem das maos: se houver criancas presentes, peca que lavem as maos. Se ndo, pega ao
entrevistado.

Opcdes de nivel de servico: 1. Excelente (esfrega todos os dedos e unhas durante muito tempo, usa sabdo); 2. Bom
(mdos bem esfregadas com sabdo); 4. Meédio (rdpido com sabdo); 8. Mau (reutilizagdo da dgua na bacia, sem sabdo);
16. Muito mau (bacia partilhada com dgua jd usada, sem sabdo); 32. Ndo lava as mdos.

G5HW?2. Local de lavagem das maos: observe onde estdo as instalacdes de lavagem das maos.
Opcdes de nivel de servico: 1. Instalagées de lavagem das mdéos (ILM) para cozinha e casa de banho ou mais; 2. ILM
para casa de banho; 4. ILM em casa (bacia/jarro); 8. Sem local fixo; 16. Sem ILM.

G5HW3. Concepcgao da instalagdo de lavagem das mdos: observe o tipo de instalagdao de lavagem das maos
Opcdes de nivel de servigo: 1. Torneira; 2. Dispositivo a pedal; 4. Permanente (fabricado); 8. Tempordrio (torneira «tippy
tap» caseira); 16. Com dgua despejada sobre uma bacia; 32. Jerricd; 64. Garrafa pldstica; 128. Bacia comum.

G5HWA4. Uso de instalagdes de lavagem das maos: observe se sdo usadas.
Opcdes de nivel de servico: 1. Em uso/cheio de dgua; 2. Indicios claros de utilizagdo, mas ndo estd cheia de dgua;
4. Estragada/sem dgua.

G5HWS5. Disponibilidade de sabdo/cinzas: observe se ha sabdo disponivel.

Opcdes de nivel de servigo: 1. Hd sabdo na ILM e € usado; 2. Hd cinzas na ILM e sdo usadas; 4. Hd sabdo/cinza
disponivel, mas ndo na ILM; 8. Ndo se observou sabdo disponivel, mas foi referido o seu uso; 16. Sem sabdo nem cinzas
disponiveis, ndo € usada.

Avalie o nivel geral de servico: todas as pontuagcdes «vermelhas» = em risco; todas as pontuacdes «amarelas» = fez
progressos, mas precisa de melhorar; se estiver tudo «verde» = excelentes niveis de higiene.

Monitoria dos resultados de satide (durante a visita de monitoria do inventdrio domiciliar):

ST6. Este agregado familiar tem criangas com menos de 18 anos? Sim/Ndo

C1. Quantas criangas tém dois anos ou menos?

C2. Mecga a circunferéncia do brago de uma crianga de 0-2 anos de idade

C3. Quantas criangas ha entre os trés e os cinco anos de idade?

C4. Medir a circunferéncia do brago de uma crianca de 3-5 anos de idade

C5. Qual é o numero total de criancas menores de 5 anos? Verifique se esse nimero estd correcto — caso contrario,
corrija-o.

SAUDE MENSTRUAL

Indicadores recomendados:

1. Lugar privado para se lavar e se mudar
2. Uso de materiais de higiene menstrual
3. Exclusdo por causa da menstruacao

23 Waterkeyn et al. (2020) The value of monitoring data in a process of evaluation of hygiene behaviour change in Community Health Clubs to explain findings from a cluster-randomised
controlled trial in Rwanda. BMC Public Health (2020) 20:98.
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Exemplo 5: Orientacdes do UNICEF para monitoria da saude e higiene menstrual®*
Perguntas para monitoria do programa:

BWS5. Quantos anos tinha quando teve o seu primeiro periodo menstrual?
Opcoes: idade, nunca, ndo sei.

BW6. Quando comegou o seu Ultimo periodo menstrual?
Opcdes: dias, semanas, meses, anos.

S6.2a Quem € que costuma tomar decisdes sobre os materiais que vocé usa para absorver ou recolher o sangue menstrual?
Opcdes: eu, mde/tutora, pai/tutor, pai ou mée/tutor e eu em conjunto, marido/companheiro, marido/companheiros e eu
em conjunto, outros.

S6.2b Quem paga os seus materiais menstruais?
Opc¢des: eu propria, mée, pai, marido/namorado/parceiro, irmd, irmé&o, escola, amigo, outro.

F2a. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, quando estava em casa, como descreveria o local onde mais mudou os
seus materiais menstruais (Sim/Ndo para cada opgado)?

Opcdes (permitidas mdiltiplas respostas): limpo, privado, seguro, podia trancar-se, com dgua, com sabdo, com espelho,
com prateleira, bem iluminado, com caixote do lixo coberto, bem ventilado.

F2b. Durante o seu Ultimo periodo menstrual na escola, quando estava na escola, como descreveria o local onde mais
mudou os seus materiais menstruais (Sim/Ndo para cada op¢do)?

Opcoes (permitidas mdiltiplas respostas): limpo, privado, seguro, podia trancar-se, com dgua, com sabdo, com espelho,
com prateleira, bem iluminado, com caixote do lixo coberto, bem ventilado.

F2e. Em casa, que local usa mais para mudar os pensos higiénicos, panos ou outros materiais menstruais?
Opcdes: casa de banho da casa, casa de banho partilhada com outras pessoas, drea de dormir ou quarto, lavandaria da
casa, lavandaria partilhada da casa, fora de casa/no mato/no campo, outros.

F4a. Durante seu Ultimo periodo menstrual em casa, onde € que deitou fora a maior parte dos materiais menstruais usados?
Opcoes: casa de banho, caixote do lixo da casa de banho, caixote do lixo noutro lugar, queimei-os, ponto de recolha de
lixo comunitdrio, mato/campo/curso de dgua, outro, néo se aplica (ndo utilizei materiais descartdveis).

Perguntas para inquéritos nacionais aos agregados familiares:
BWS5. Quantos anos tinha quando teve o seu primeiro periodo menstrual?
Opcoes: idade, nunca, ndo sei.

BW6. Quando comecgou o seu Ultimo periodo menstrual?
Opcoes: dias, semanas, meses, anos.

HWS1. Antes de ser menstruada, alguém falava consigo sobre menstruagao? Com quem vocé falava? Alguém mais?
Opcoes: mde/cuidadora, pai/cuidador masculino, irmd, irmdo, outro membro da familia, amigo/colega, médico/enfermeiro,
professor, lider religioso, outro, ninguém.

HWSA4. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, perdeu alguma das seguintes actividades por causa da menstruagdo?
Opcdes: frequéncia da escola; trabalho remunerado; participagdo em actividades sociais; outra actividade especifica
do contexto.

HWK1a. Antes de ter o seu primeiro periodo menstrual, ja sabia que existia a menstruacao? Opg¢des: Sim/Ndo/Ainda ndo
sou menstruada

HWS1. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, conseguiu lavar-se e mudar-se com privacidade em sua casa?

Opcoes: sim, ndo, fora de casa, ndo sei.

HWS2. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, quando estava em casa, como descreveria o local onde mais mudou os
seus materiais menstruais?

Opcoes (permitidas multiplas respostas): limpo, privado, seguro, podia trancar-se, com dgua, com sabdo, nenhuma destas
descricées.

HWS3. Em casa, que local usa mais para mudar os pensos higiénicos, panos ou outros materiais menstruais?
Opcdes: casa de banho da casa, casa de banho partilhada com outras pessoas, drea de dormir ou quarto, lavandaria da
casa, lavandaria partilhada da casa, fora de casa/no mato/no campo, outros.

HWS4. Durante seu Ultimo periodo menstrual, em casa, onde € que deitou fora a maior parte dos materiais menstruais
usados?

Opcgoes: casa de banho, caixote do lixo da casa de banho, caixote do lixo noutro lugar, queimei-os, ponto de recolha de
lixo comunitdrio, mato/campo/curso de dgua, outro, néo se aplica (ndo utilizei materiais descartdveis).

HWM1. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, que materiais usou mais para absorver ou recolher o sangue menstrual?
Opcdes: pano, pensos higienicos reutilizdveis, pensos higi€nicos descartdveis, tampdes, copo menstrual, papel higieénico,
algoddo, so roupa interior, outros, nenhum.

HWM3. Lavou e reutilizou pensos, panos ou outros materiais menstruais durante o seu Ultimo periodo menstrual?
Opcoes: Sim/Nédo

24 Chatterley, C. (2020) Guidance for Monitoring Menstrual Health and Hygiene. Nova lorque: UNICEF.
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Exemplo 6: Perguntas principais do inquérito do PMC aos agregados familiares sobre higiene menstrual

As perguntas sobre a menstruacao geralmente sao feitas num questiondrio para mulheres (no contexto de necessidades
de salde nao satisfeitas). Estas perguntas sé devem ser feitas a mulheres que foram menstruadas no ano anterior e
devem ser feitas em privado, por entrevistadoras:

M1. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, conseguiu lavar-se e mudar-se com privacidade quando estava em casa?
Opcdes: Sim; Ndo

M2. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, que materiais higiénicos utilizou?
Opcdes: Pensos higieénicos reutilizdveis de pano; pensos higiénicos descartdveis; tampdes; copo menstrual; papel
higi€énico; so roupa interior, outros (especificar).

M3. Durante o seu Ultimo periodo menstrual, perdeu alguma das seguintes actividades por causa da menstruagao?
Pergunte uma a uma (opgoes: Sim; Nao; Ndo se aplica)

A. Frequéncia da escola

B. Trabalho remunerado

C. Participacdo em actividades sociais

D. Fazer comida

E. Comer com os outros

F. Tomar banho no local habitual

Seguimento para M2: XM1. Esses materiais eram reutilizédveis?
Opcoes: Sim; Nédo

Alternativa para M3: XM2. Devido a sua Ultima menstruacdo, houve alguma actividade social, algum dia de escola ou
algum dia de trabalho em que ndo compareceu?
Opcgoes: Sim; Ndo; Néo se aplica; Ndo sei

Exemplo 7: Questdes de Higiene Menstrual da WaterAid>®

1. Materiais de protecc¢ao sanitdria disponiveis, adequados e acessiveis
2. Eliminacdo segura, higiénica e discreta de materiais de proteccao sanitaria
3. Local com privacidade para se mudar, abastecimento de dgua, instalacdes sanitdrias e de higiene

Indicadores adicionais:

- Normas sociais positivas criadas, mitos desfeitos, sensibilizacdo de lideres, mulheres, raparigas, homens e rapazes

. Conhecimento e informacdo para mulheres e raparigas sobre menstruagdo e boas praticas de higiene menstrual;
oportunidades para conversar com outras pessoas de confianca

- A higiene menstrual € integrada em advocacia, comunicagao, politicas, estratégias e orientacdes

- Os profissionais relevantes (satide, educacdo, WASH, proteccdo, género, desenvolvimento comunitdrio) tém
conhecimentos sobre higiene menstrual

Exemplo 8: Inquérito aos resultados do GSF

Perguntas do inquérito aos agregados familiares para uma cuidadora
«Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre o que faz durante o periodo menstrual.»

MHMO1. Quando teve o seu primeiro periodo, sabia o que era?
Opcoes: Sim; Ndo; Nunca tive o periodo; Ndo sei.

MHMO2. Dessa primeira vez, jé sabia o que fazer para lidar com o sangue menstrual?

Opcgoes: Sim; Ndo; Néo sei.

MHMO3. Concorda com a seguinte afirmacdo: <A menstruacdo € um processo bioldgico natural»?
Opcoes: Concordo; Discordo.

MHMO4. Concorda com a seguinte afirmacdo: «<Mulheres e raparigas muitas vezes tém vergonha da menstruagdo»?
Opc¢des: Concordo; Discordo

MHMO5. Ja alguma vez se sentiu envergonhada quando estd menstruada?
Opcgoes: Sim; Ndo

MHMOG6. Teve o periodo menstrual no ano passado?
Opcdes: Sim; Ndo

25 House, S., Mahon, T. e Cavill, S. (2012) Menstrual hygiene matters: A resource for improving menstrual hygiene around the world. Londres: WaterAid.
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MHMO7. Devido a sua Ultima menstruacdo, houve alguma actividade social, algum dia de escola ou algum dia de trabalho
em que ndo compareceu porque estava menstruada?
Opcdes: Sim; Ndo; Ndo sei; Ndo houve nenhuma dessas actividades

MHMO8. Durante o seu ultimo periodo menstrual, havia algum lugar em casa onde vocé pudesse mudar de materiais
menstruais?

Opcoes: Sim; Ndo

MHMOS9. Durante, havia algum lugar em casa onde vocé se pudesse lavar e limpar o corpo?

Opcoes: Sim; Ndo

MHM!10. Se ndo havia lugar em casa para se lavar, onde é que ia?

Opcodes: Rio/lago; latrina fora de casa; mato/campo; outro (especificar)

MHM11. Vou fazer algumas perguntas sobre o local que usou para se lavar durante o seu ultimo periodo menstrual
(Opgoes: Sim; Néo)

a. Tinha dgua suficiente?

b. Tinha iluminagdo suficiente?
c. Era de fécil acesso?

d. Sentiu-se segura ao utiliza-lo?
e. Tinha privacidade suficiente?

MHM12. Que material mais usou para lidar com o seu Ultimo periodo?
Opcgoes: Pensos descartdveis; pensos reutilizdaveis; pano; outro (especificar)

MHM13. Porque escolheu esse material e ndo outros?

Opc¢des: Era o unico disponivel; o preco € acessivel; é a melhor protec¢do contra derrames/manchas; € a opgdo
mais higiénica; € o que as mulheres usam aqui na comunidade; € aquilo a que estou habituada/que conhec¢o; outra
(especificar)

MHM14. Os materiais eram reutilizdveis?

Opcgoes: Sim; Ndo; Néo sei

MHMI15. Teve dgua suficiente para lavar os seus panos higiénicos?

Opcoes: Sim; Ndo

MHM16. Tem algum lugar onde possa secar 0s seus panos higiénicos ao sol?
Opcoes: Sim; Ndo

MHM17. Quando tem de deitar fora os seus materiais higiénicos, o que costuma fazer com eles?
Opc¢des: Queimd-los; enterrd-los; deitd-los no caixote do lixo; deitd-los na sanita ou na fossa; deitd-los no rio/num lago;
deijtd-los no campo/mato/num sitio ao ar livre; outra (especificar)

SAUDE AMBIENTAL

Indicadores recomendados de higiene ambiental:

AF com servicos adequados de gestdo de residuos sélidos
AF com servicos adequados de gestdo de residuos liquidos
AF com gestdo segura de dgua potavel

AF com higiene alimentar segura

AF com higiene pessoal segura

oA wN S

Exemplo 9: Ferramenta de Monitoria do Inventario dos Agregados Familiares dos CCS (Programa de Promocao da
Saude Ambiental Baseado na Comunidade, no Ruanda?®

Os Clubes Comunitdrios de Saude do Ruanda formam membros e monitoram regularmente o progresso em 24 tépicos,
incluindo varios resultados de salde ambiental:

Gestdo de residuos sélidos

G2C3. Varredura de residuos sdlidos: observe se o espaco a volta de casa estd bem varrido.

Opcoes de nivel de servigco: 1. Completamente varrido; 2. Bem varrido; 4. Varrido nalguns lugares; 8. Muito pouco varrido;
16. NGo estd varrido

G2C4. Tipo de residuo sdlido: observe que tipo de residuos sdo atirados ao chdo em volta de casa.
Opcdes de nivel de servico: 1. NGo hd lixo de tipo nenhum visivel no pdtio; 2. SO hd pouco lixo visivel no pdtio, seja de
que tipo for; 4. Véem-se alguns restos vegetais jd podres, alguns papéis; 8. Véem-se vegetais podres, além de alguns
papéis, garrafas de pldstico e latas; 16. Hd muitos vegetais podres, papel, pldstico, latas e garrafas.

G2C5. Gestdo de residuos sdlidos: observe como os residuos sdlidos sdo eliminados.

Opcdes de nivel de servico: 1. Servico municipal de recolha de lixo; 2. Residuos sdlidos separados/reciclados de diversas
maneiras; 4. Residuos sdlidos dispostos em fossa para esse fim/drea vedada/coberta; 8. Alguma tentativa de elimina¢cdo
em drea especifica para esse fim e tratados/queimados; 16. Alguma tentativa de eliminacdo em drea especifica para
esse fim, mas NAO trabalhados nem queimados; 32. Nenhuma tentativa de eliminacdo.
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Gestdo de residuos liquidos

G2C1. Drenagem de dgua: observe como as dguas pluviais/dguas cinzentas e aguas negras (de estrume) sdo drenadas ao
redor da casa.

Opcdes de nivel de servico: 1. Drenagem ampla canalizada para fossa/tanque/poco de infiltracdo coberto; 2. Drenagem
ampla canalizada para fossa aberta/plantacdo; 4. Alguma drenagem, mas néo eficaz/dgua cinzenta permanente;

8. Drenagem para fossa insegura/dgua negra estagnada; 16. Sem drenagem/alguma erosdo visivel/dgua da chuva
estagnada em pocgas.

Gestdo de dgua potdvel

G4D1. Armazenamento de agua potdvel: observe a dgua potavel

Opcdes de nivel de servico: 1. Armazenada em filtro de dgua; 2. Compra de dgua potdvel engarrafada; 4. Armazenada
em balde/jerricd fechado; 8. Armazenada em balde mal tapado/pote de barro/outro; 16. Armazenada em balde/pote de
barro/outro aberto/descoberto

G4D2. Higiene: Observe se o recipiente de agua potdvel esta limpo

Opcoes de nivel de servigo: 1. Muito limpo por dentro e por fora; 2. Bastante limpo por dentro e por fora; 4. Bastante
limpo por dentro; sujo por fora; 8. Sujo e com algas no interior, mas guardado dentro de casa; 16. Muito sujo por dentro e
deixado fora de casa

G4D3. Tratamento: observe e pergunte

Opcdes de nivel de servico: 1. Bem fervida; 2. Tratamento solar; 4. Quimicamente tratada ou filtrada; 8. Alguma dgua €
tratada com as opgbes anteriores; 16. Agua néo tratada, mas de fonte segura; 32. Nenhuma das op¢des acima e a dgua
ndo € segura.

G4D4. Utilizagdo (por favor, pode dar me um copo de agua?): observe como a agua potdvel é servida

Opcdes de nivel de servico: 1. Servida directamente do filtro/recipiente/torneira; 2. Tirada com jarro/concha; 4. Tirada
com um copo e deitada noutro copo para beber; 8. Tirada com um copo e bebida do mesmo copo; 16. Tirada e bebida
directamente a méo ou do recipiente

G4D5. Limpidez da dgua: observe a limpidez da dgua (no local de utilizagdo)
Opcdes de nivel de servigo: 1. Muito segura: muito limpida; 2. Segura: parece bastante limpida; 4. Perigosa: turva,
lamacenta

Higiene alimentar segura

GO9N4. Armazenamento de produtos: observe onde sao guardados os alimentos bdsicos (por exemplo, arroz, feijdo, milho).
Opcoes de nivel de servigo: 1. Todos os alimentos numa cozinha modelo; 2. Tudo numa despensa modelo; 4. Bem
guardados num local especifico para esse fim; 8. Guardados em qualquer lugar; 16. NGo guardados

GON5. Padrdo de armazenamento de alimentos: observe o estado de higiene dos alimentos.

Opcdes de nivel de servico: 1. Excelente: chdo limpo, prateleiras e recipientes fechados; 2. Bom: prateleiras e recipientes
fechados; 4. Média: recipientes fechados; 8. Mau: humidade, chdo sujo, sem recipientes fechados; 16. Muito mau:
humidade, chdo sujo, moscas e vermes

G10C1. Local para cozinhar: observe o local para cozinhar.
Opcoes de nivel de servigo: 1. Cozinha modelo para esse fim; 2. Cozinha externa permanente; 4. Cozinha tempordria
externa; 8. Cozinha numa cabana onde também hd gado; 16. Nenhum lugar especial/fogueira feita em qualquer lugar.

G10C4. Combustivel para cozinhar: observe e pergunte qual o combustivel usado para cozinhar.
Opcoes de nivel de servigo: 1. Electricidade/gds; 2. Fogdo melhorado e lenha; 4. Fogareiro a petrdleo; 8. Carvdo; 16. Lenha.

G10C5. Controlo de gado: observe se o gado esta perto do lugar onde se cozinha.
Opcdes de nivel de servico: 1. A familia nGo tem gado; 2. Gado mantido num curral limpo longe do lugar onde se cozinha; 4.
O gado néo consegue entrar no lugar onde se cozinha; 8. Gado amarrado dentro do espaco onde cozinha ou perto dele

G10C6. Limpeza do local onde se cozinha: observar.
Opcdes de nivel de servico: 1. Excelente: bem varrido, sem lixo; 2. Bom: muito bem varrido; 4. Regular: um pouco varrido,
apenas lixo recente; 8. Mau: restos de comida e lixo; 16. Muito mau: Sem ser varrido, muito lixo proveniente de alimentos

Higiene pessoal e do lar

G7B1. Local para lavar o corpo: observe o local de banho.

Opcoes de nivel de servigo: 1. Casa de banho privativa em casa; 2. Casa de banho permanente exterior; 4. Casa de
banho tempordria exterior; 8. Local de banho ao ar livre, mas sem privacidade; 16. Nenhum indicio de lavagem em casa

G7B2. Uso de sabdo para lavar o corpo: observe se hd sabdo no local de banho.
Opcdes de nivel de servico: 1. Sabdo no lavatdrio; 2. Sabdo disponivel mas nédo no lavatorio; 4. Nenhum sabdo visivel,
mas afirma que usa sabdo; 8. Sem sabdo

G7B3. Limpeza da roupa: observe o estado da roupa dos adultos.
Opcoes de nivel de servigo: 1. Adultos com roupa limpa; 2. Adultos com roupa bastante limpa; 4. Adultos com roupa suja.

G7B4. Arrumacdo do quarto: observe se o quarto estd arrumado.

Opcdes de nivel de servico: 1. Os quartos estdo arrumados, a roupa estd guardada; 2. Os quartos estéo bem arrumados,
alguma roupa espalhada; 4. Os quartos estdo desarrumados, sem roupa guardada; 8. SO esteiras para dormir, roupa mal
guardada

G7B5. Quartos: observe os lugares para dormir.
Opcoes de nivel de servigo: 1. Camas com colchées; 2. Esteiras no chdo; 4. Cobertores no chéo

26 Waterkeyn et al. (2020) The value of monitoring data in a process of evaluation of hygiene behaviour change in Community Health Clubs to explain findings from a cluster-randomised
controlled trial in Rwanda. BMC Public Health (2020) 20:98.
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Quadro 2.0: Equidade e inclusao

Indicadores

SERVICOS DE SANEAMENTO ADEQUADOS E EQUITATIVOS PARA TODOS

Para fazer M&A da equidade e da inclusdo na prestagao e utilizagdo de servicos de saneamento adequados e
equitativos para todos, é preciso incluir pelo menos as quatro dreas seguintes

1. Identificacdo dos principais grupos marginalizados
Os factores que influenciam a marginalizacdo diferem de contexto para contexto. Sdo necessdrias avaliagoes locais
para confirmar a ocorréncia dos marcadores universais de marginalizacdo e identificar quaisquer outros factores de
marginalizagdo significativos (veja a coluna sobre desagregacdo e o Exemplo 1 abaixo).

2. Avaliacdo de obstdculos ao uso de servicos (fisicos, institucionais, sociais)
A marginalizacdo e a exclusdo surgem de uma combinacdo de factores de marginalizagao e obstdculos que impedem
ou limitam o uso de servicos de saneamento (ou a participacdo nos respectivos processos). E fundamental fazer uma
avaliacdo dos obstdculos, que podem ser fisicos, institucionais ou sociais, a obtencdo de servicos de saneamento
adequados e equitativos para todos (ver Exemplo 3 abaixo).

3. Monitoria desagregada de grupos marginalizados
Os resultados e impactos do saneamento podem ser significativamente diferentes entre grupos desfavorecidos,
vulnerdveis e excluidos. Os processos de M&A devem incluir os principais grupos marginalizados identificados
(para cada contexto) e os dados comunicados sobre resultados e impactos devem ser desagregados em fungao
desses grupos.

4. Satisfacdo com os resultados e impactos do saneamento
Os resultados e impactos do saneamento ddo-nos apenas uma visdo parcial do que se estd a passar. Os resultados
podem ter sido produto de coercao, os servigos podem ter sido criados sem participacdo e as pessoas podem
nao gostar de usar o0s servigcos por outros motivos. A satisfagdo do utente com os servigcos pode ter um impacto
considerdvel na relagdo custo-eficicia e na sustentabilidade; pode dar uma perspectiva diferente das informacdes
obtidas por meio de outros processos de M&A; e pode mudar ao longo do tempo (por exemplo, como se mostra em
inquéritos anuais).

P. Qual é o seu grau de satisfacdo com o seu servico de saneamento actual?
Opcdes: Nada satisfeito; Ligeiramente satisfeito; Neutro; Muito satisfeito; Extremamente satisfeito

P. Quanto é que o seu servico de saneamento afectou o seu bem-estar e a sua sensacdo de seguranca em geral?
Opcodes: [Pontuagdo 1-10] comparar com o anterior

P. Quanto € que o servico de saneamento afectou a sua saude e o seu estilo de vida?
Opc¢des: [Pontuagdo 1-10] comparar com o anterior

Em Orientagbes e Quadro de M&A (Seccéio 5.2), encontra mais informag¢do sobre a monitoria da equidade e inclusdo.

Exemplo 1: Inquérito aos agregados familiares MICS6 (Multiple Indicator Cluster Survey, Inquérito de Indicadores
Muiltiplos do UNICEF?

Perguntas gerais sobre a situa¢do do agregado familiar:

HL2 Diga-me, por favor, o nome de todas as pessoas que aqui costumam morar, comecando pelo chefe do AF.
HL3 Qual é a relacdo com o chefe do AF?

HL4 [nome] € homem ou mulher?

HL5 Quantos anos tem [nome]?

HC1A Qual é a religido de [nome do chefe do AF]?

HC1B Qual é a lingua materna/nativa de [nome do chefe do AF]?

HC2 A que etnia pertence [nome do chefe do AF]?

HC14 Vocé ou alguém deste AF é dono desta residéncia? Se Nao, pergunte Aluga esta moradia a alguém que ndo faz
parte deste AF?
Opcodes: E dono/Aluga/Outra

HC15 Alguém deste AF possui terra que possa ser usada para agricultura?

27 https://mics.unicef.org/tools
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Exemplo 2: Questiondrio breve do Washington Group («Grupo de Washington de Estatistica sobre Deficiéncia»)
sobre deficiéncia®®

As perguntas que se seguem foram elaboradas para permitir a desagregacado por deficiéncia dos dados do inquérito e
geralmente sdo incorporadas num inquérito aos agregados familiares de grandes dimensdes.

Frase introdutdria: Hd coisas que, para si, sdo dificeis de fazer?

SS1P. Vé com dificuldade, mesmo usando éculos?

SS2 P. Ouve com dificuldade, mesmo usando aparelho auditivo?

SS3 P. Tem dificuldade em andar ou subir escadas?

SS4 P. Tem problemas de memoria ou dificuldade em concentrar-se?

SS5 P. E-lhe dificil (cuidar se si préprio, por exemplo) lavar-se ou vestir-se?

SS6 P. Quando fala a sua lingua habitual (a que costuma falar), tem dificuldade em comunicar, por exemplo, compreender
ou ser compreendido?

Opcoes:

Ndo tenho dificuldade

Tenho alguma dificuldade
Tenho muita dificuldade

Ndo consigo de modo nenhum

anoao

Exemplo 3: Ferramenta de Equidade?®

A Ferramenta de Equidade é uma ferramenta simples e facil de usar para medir a riqueza relativa. Usando um breve
inquérito, a Ferramenta de Equidade permite comparar a riqueza dos entrevistados com a populacdo nacional ou urbana
de mais de 60 paises.

A Equity Tool é uma versao simplificada e abreviada do indice de riqueza do programa DHS, que é adaptada ao contexto
de cada pais. Perguntas da Ferramenta de Equidade do Bangladexe:

O seu AF tem:

Televisdo? Sim/Ndo

Uma ventoinha eléctrica?

Electricidade?

Um guarda-roupa?

Uma geleira?

Algum membro deste AF tem conta bancaria?

. Qual é o principal material do chdo da casa do seu AF?
Cimento/Terra ou Areia/Outro

8. Qual é o principal material das paredes da casa do seu AF?
Cimento/Outro

NOOsWN S

Exemplo 4: Estudo de Igualdade e Ndo-Discriminacdo (IGND) do Water Supply and Sanitation Collaborative Council
(«Conselho Colaborativo de Abastecimento de Agua e Saneamento», WSSCC) da ONU3°

Considere as seguintes questdes ao identificar e monitorar quem pode estar em desvantagem numa comunidade:

1. Quem pode ndo ser fisicamente capaz de construir uma latrina, aceder a ela, usa-la ou fazer a sua manutencao sem o
apoio de fontes externas a familia.

2. Se a construcao ou manutencao de uma latrina pode tornar uma pessoa ou uma familia mais desfavorecida (por
exemplo, se tiver de vender bens para financiar a latrina).

3. Como as pessoas desfavorecidas sdo afectadas pelas intervencdes de saneamento e higiene e a sua inclusdo e
participacdo em processos e actividades.

Categorias principais para identificar e monitorar:

A. Agueles que provavelmente serdao capazes de construir uma latrina, aceder a ela e fazer a sua manutencao eles
proprios.

B. Aqueles que provavelmente ndo sao capazes de construir uma latrina, aceder a ela e fazer a sua manutencao eles
proprios, mas tém membros da familia alargada que os podem apoiar ou podem pagar os materiais e pagar a alguém
para fazer o trabalho.

C. Aqueles que ndo sdo capazes de construir uma latrina, aceder a ela e fazer a sua manutengao eles proprios (e nao
tém familia alargada que os possa apoiar; teriam dificuldade em pagar mao de obra e materiais; e correm o risco de
ter que vender bens essenciais, 0 que os torna mais vulnerdveis).

28 www.washingtongroup-disability.com
29 www.equitytool.org/the-equity-tool-2

30 House S., Ferron S., e Cavill S. (2017) Scoping and Diagnosis of the Global Sanitation Fund’s Approach to Equality and Non-Discrimination. Genebra: Water Supply and Sanitation Collaborative
Council («Conselho Colaborativo de Abastecimento de Agua e Saneamento»); e House, S.; Cavill, S. e Ferron, S. (2017) “Igualdade e Nao-Discriminagéo (IGND) em Programas de Saneamento
de Grande Escala (Parte 1 de 2)”, Fronteiras do CLTS: Inovagdes e Ideias 10, Brighton: IDS
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Categorias de inclus@o:
Identifique todas as pessoas que podem ndo ser capazes de construir uma latrina, aceder a ela e fazer a sua manutencdo.

Pessoas com problemas de salde mental (que podem ter dificuldade em participar em inquéritos, discussdes em grupos
focais e outras formas tipicas de consulta).

Minorias sexuais e de género (tém de ser tratadas com respeito e dignidade em todas as actividades).

Pessoas que vivem na rua ou com empregos mal remunerados ou perigosos (por exemplo, trabalhadores do
saneamento).

Exemplo 5: Perguntas do inquérito sobre uso equitativo e satisfacdo com os servigos

Nos dois casos que se seguem encontramos exemplos de perguntas de inquéritos aos agregados familiares sobre uso
equitativo e satisfagdo com os servicos.

Inquérito de resultados do GSF — Parte IV Seguranca

HSS06 P. Nesta comunidade, que preocupacdes de seguranca tém as mulheres/os idosos/as pessoas com deficiéncia ao
usar a latrina durante o dia ou durante a noite?

Opcoes:

Ndo tém preocupacdes

Animais/insectos

Violéncia pessoal

Acidentes/quedas

Outro (especifique)

Ndo sei

Inquérito aos agregados familiares do programa SSH4A da SNV*'
Respostas desagregadas por género (agregados familiares chefiados por mulheres), idade, deficiéncia e riqueza:

USAN2 P. (Pergunte e observe) A casa de banho estd a funcionar como se pretendia?
Opcdes: Sim/Ndo/Néo sei

USANS9 P. (Pergunte e observe) A casa de banho garante privacidade?
Opcdes: Sim/Ndo/Néo sei

USAN17 P. Fez alguma alteracdo para garantir que todos possam usar a casa de banho com facilidade e comodidade,

sem ajuda?
Opc¢des: Sim/NGo

USAN18 P. Que mudancas foram feitas na casa de banho para permitir que todos a consigam usar?
Opc¢des: Pedestal/sanita movel; buraco da sanita mais pequeno; mais espaco na divisdo; porta maior/outra porta; pegas/
corrimées na parede; mais luz dentro da casa de banho; melhor via de acesso; outro (especificar)

USAN20 P. Alguém no seu AF tem problemas ao usar a casa de banho?

Opcdes: Ninguem tem problemas, ndo estd limpa, cheira mal, ndo hd dgua Id dentro, ndo € fdcil chegar a casa de
banho, ndo € fdcil agachar-se, hd quem tenha medo de cair ou escorregar, néo € fdcil lavar-se, ndo € fdcil despejar dgua
na sanita, € muito pequena/sem espaco suficiente, € escura, ndo tem privacidade, hd insectos e animais dentro, outros
(especificar).

USAN21 P. Tem algum problema com a limpeza e manutencdo da casa de banho?

Opcoes (mdltiplas): Néo tenho problemas; a sanita entope frequentemente; ndo hd dgua disponivel para limpeza;
ndo hd materiais de limpeza disponiveis; ndo sei limpar; muitos utilizadores; os outros utilizadores ndo a sabem usar;
0s outros utilizadores ndo se revezam na limpeza; estd concebida de uma forma que € dificil de limpar; enche-se
demasiado depressa.

USAN22 P. Qual é o principal problema com a concepc¢ao da casa de banho?
Opcdes (multiplas): € muito pequena; € muito escura; materiais de constru¢do errados; o interior estd mal concebido;
outro (especificar); ndo tem problemas

Exemplo 6: Ferramenta de analise de obstaculos da WaterAid*?
Realizada com um grupo focal, incluindo diversos membros da comunidade (4 a 16 pessoas por sessao):

1. O exercicio consiste numa andlise dos obstdculos ao saneamento e higiene de que sdo objecto pessoas
marginalizadas por factores universais, incluindo género, idade, deficiéncia e estado de saude.

2. Crie grupos de 4 a 6 pessoas.

3. Peca aos grupos que abordem um obstdculo de cada vez e que discutam experiéncias em que as pessoas
encontraram problemas no acesso ao saneamento e higiene (para cada categoria marginalizada). Anote os principais
problemas identificados.

31SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 1. Introduction and impact indicators. Haia: SNV. .

32 WaterAid (2018) Understanding and addressing equality, non-discrimination and inclusion in water, sanitation and hygiene (WASH). Londres: WaterAid, Caixa de Ferramentas.
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Obstaculos:

Ambientais (cendrio natural ou construido, concepgdo, comunica¢do), por exemplo, latrina construida num local isolado,
que algumas pessoas se sentem inseguras ao usar.

Institucionais (leis, politicas, processos, tradicées e prdticas culturais), por exemplo, falta de informacéo sobre a
construgdo de casas de banho acessiveis.

Comportamentais (normas sociais, creng¢as culturais, preconceitos, comportamentos e linguagem), por exemplo, exclusdo
de alguns grupos das reuniées da comunidade.

Podem acrescentar-se outros factores (contextuais) de marginalizacdo (por exemplo, religido, etnia, pobreza), sobretudo
quando sao identificados como sendo importantes neste contexto.

4. Peca aos grupos para ponderarem que tipos de solucdes recomendariam (para cada obstaculo e cada factor de
marginalizacdo)?

5. Peca aos grupos para (ou ajude-os a) registarem as discussdes em folhas de papel que Ihes fornece (ou use
ferramentas mais acessiveis, por exemplo, um gravador, conforme seja mais apropriado).

Exemplo 7: Aprendizagem — a mudanca mais significativa ao longo do tempo3*

Uma forma de monitoria participativa que assenta na recolha de fotos ou depoimentos de mudancas significativas no
campo e na seleccdo sistematica da mudancga mais significativa por painéis de intervenientes seleccionados. O objectivo
€ identificar e analisar as mudancas qualitativas na percep¢do dos participantes (em vez de pressupor que melhores
resultados trazem forcosamente beneficios).

P. Numa andlise retrospectiva, nos ultimos [periodo de tempo acordado], qual € que acha que foi a mudanca mais
significativa em, por exemplo:

a. Préticas de fecalismo a céu aberto?

b. Uso de casas de banho?

c. Higiene e limpeza da comunidade?

d. A sua saude e bem-estar?

[Os participantes tiram fotos ou escrevem historias sobre a mudancaj

P. Entre todas essas mudancas significativas, qual € que vocé acha que foi a mudanca mais significativa de todas?
[Define um processo para analisar e pontuar as fotos e/ou histdrias e seleccionar as mais significativas]

PARTICIPAGAO E EMPODERAMENTO

Avaliagdo da participacdo e do empoderamento

Todos devem ter a possibilidade de participar plenamente nos processos sociais, econémicos, politicos e culturais
que afectam a sua vida. Para alcancar a igualdade, a participagao deve ser significativa, apropriada e empoderadora —
dando as pessoas voz e influéncia nas decisdes que afectam as suas vidas. Equidade de género, empoderamento e
transformacdo sao aspectos particularmente importantes de qualquer avaliagdo da participacdo e do empoderamento
através de servicos e processos de saneamento e higiene nas zonas rurais, o que se reflecte nas trés ferramentas de
recolha de dados especificas de género incluidas mais adiante (Exemplo 8, Exemplo 10 e Exemplo 11).

Os processos e actividades de saneamento e higiene devem apoiar as pessoas de grupos marginalizados, ajudando-as
a aumentar a sua visibilidade, dignidade, autoconfianca e participacdo activa nas decisdes sobre politicas, concepcdo de
programas e pratica de saneamento e higiene.

Pergunte as pessoas de diferentes grupos marginalizados o seguinte:

E sempre convidada/o a participar em reunides da comunidade?

A sua participacdo faz diferenca nas reunides?

Durante as reunides, tem possibilidade de se expressar plenamente?

Durante as reunides, sente que as suas ideias e opinides sdo tidas em conta ou valorizadas?

Se possivel, dé exemplos de um resultado ou de uma ac¢ao que possa ser atribuida a uma contribui¢do ou sugestdo
feita por si durante uma reunido da comunidade.

Descreva o seu nivel de participacdo em actividades comunitdrias.

Opcdes: 1. Sem participagdo; 2. Participagéo simbdlica; 3. Participa¢do activa; 4. Participagdo na tomada de decisées;
5. Apropriacdo e controlo

7. Por favor, faca uma lista das actividades comunitdrias em que participou nos ultimos trés meses:

[lista de actividades da comunidade]

arwN e
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33 Van Ek V. e Schot S. (2017) Towards inclusion: a guide for organisations and practitioners. Mission East, documento de orientagdes.
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8. Descreva o seu nivel de participacdo nas actividades de saneamento e higiene da comunidade.
Opcdes: 1. Sem participagdo; 2. Participagdo simbdlica; 3. Participa¢do activa; 4. Participagcdo na tomada de decisées;
5. Apropriacdo e controlo

9. Por favor, faca uma lista das actividades de saneamento e higiene da comunidade em que participou nos ultimos
trés meses.
[lista de actividades da comunidade]

Exemplo 8: Ferramenta de monitoria de Género e WASH da Plan International®*
Indicadores de monitoria de género e WASH:

Nivel de carga de trabalho de WASH partilhada no agregado familiar

Nivel de participacdo nas actividades de WASH na comunidade

Nivel de tomada de decisées sobre WASH partilhada no agregado familiar

Nivel de lideranca das mulheres na comunidade relativamente a discussao do grupo focal de WASH (com 6
subgrupos):

AN

Etapa 1: Introducdo ao processo

Etapa 2: Identificar a carga de trabalho de mulheres e homens nas actividades domésticas de WASH, nas actividades
comunitarias de WASH e na lideranca de WASH

Etapa 3: Papéis na tomada de decisées domésticas sobre WASH

Etapa 4: Discussdo facilitada e desagregada por sexo e idade

Etapa 5: Identificar as mudancas de WASH desejadas para mulheres e homens

Etapa 6: Partilha dos resultados em plendrio

Etapa 7. Andlise do progresso da comunidade rumo a igualdade de género

Desagregado por idade:

Mulheres jovens
Homens jovens
Mulheres de meia-idade
Homens de meia-idade
Mulheres idosas
Homens idosos

0 oo0To

Exemplo 9: Indicadores de resultados do SSH4A da SNV3*

Indicador de Resultado 10: Progresso na influéncia das mulheres nos programas de saneamento e higiene nas

zZonas rurais

Este indicador é medido com agregados familiares chefiados por mulheres e/ou mulheres adultas de varios tipos de
agregados familiares identificadas através do inquérito aos agregados familiares. Preferem-se mulheres como facilitadoras

da discussdo em grupos focais. Os participantes sdo questionados sobre o tipo de reunides em que as mulheres
geralmente participam e ddo exemplos de reunides em que as mulheres participantes estiveram presentes nos ultimos
dois anos. Também se lhes pergunta qual o tipo de questdes e de necessidades relativas a saneamento e higiene nas
zonas rurais que as mulheres geralmente trazem as reunides, e pede-se-lhes exemplos de questdes levantadas pelas
mulheres participantes e se/como essas questdes influenciaram quaisquer decisdes.

No fim do processo de reflexdo orientada, os participantes sdo convidados a pontuar o nivel de influéncia que as
mulheres tém nos programas de saneamento e higiene nas zonas rurais:

0 = Nenhuma participacdo de mulheres em reunides e eventos.

1= As mulheres participam nas reunides (mas ndo falam).

2 = As mulheres participam nas reunioes e falam (mas ndo sentem que influenciam as decisdes).

3 = As mulheres participam nas reunides, falam e sentem que influenciam as decisoes.

4 = As mulheres participam das reunides, falam, sentem que influenciam as decisGes e que as decisdes tomadas
reflectem as suas necessidades e perspectivas.

Indicador de Resultado 11: Progresso na influéncia dos agregados familiares pobres nos programas de saneamento e
higiene nas zonas rurais

Medido com a participacdo dos membros do agregado familiar dos dois quintis mais pobres (conforme identificado no
inquérito aos agregados familiares). Pontuado como o Indicador de Resultado 10.

Indicador de Resultado 12: Progresso na influéncia das pessoas com deficiéncia nos programas de saneamento e
higiene nas zonas rurais

Medido com a participagao de pessoas com deficiéncia, que pode incluir pessoas idosas (conforme identificado no
inquérito aos agregados familiares) ou pode ser avaliada separadamente (quando as pessoas com deficiéncia enfrentam
mais obstaculos e mais estigmatizacdo). Pontuado como o Indicador de Resultado 10.

34 Plan International (2014) Gender and WASH monitoring tool. Plan International Australia.
35 SNV (2019) SSH4A Performance Monitoring Framework: Part 2. Outcome indicators. Haia: SNV
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Exemplo 10: indice de Empoderamento em WASH do Instituto do Ambiente de Estocolmo (Stockholm Environment
Institute, SEI*®

O indice de Empoderamento em WASH mede a capacidade de decisdo e accdo, a participacdo e o empoderamento
no sector de dgua e saneamento. O indicador € composto por indicadores para avaliar o empoderamento (aos niveis
individual, familiar e comunitdrio) em relagdo aos papéis e responsabilidades de WASH, bem como na sociedade

em geral. As/os entrevistadas/os empoderadas/os sao identificadas/os como sendo as/os que atingiram um minimo
de 75% dos limites do indicador e é calculado um indice de Paridade de Género para comparar as pontuacdes de
empoderamento entre homens e mulheres.

Indicadores do indice de Empoderamento em WASH:

Individual 1. Atitudes intrinsecas sobre as funcoes e responsabilidades de WASH
HH2. Contributos para as decisdes sobre as fungdes e responsabilidades de WASH
HH3. Contributos para as decisoes sobre as despesas de WASH

HH4. Contributos para as decisoes sobre a participacdo nas actividades de WASH da comunidade
HH5. Controlo sobre bens do agregado familiar

HH6. Equilibrio no trabalho

HH7. Tempo para ir buscar agua

HH8. Acesso a informacdo sobre praticas de WASH e sua divulgacdo

HH9. Acesso a informacdo sobre WASH e responsabilidades e sua divulgacdo
Comunidade 10. Participacdo no grupo

Comunidade 11. Lideranca na planificacdo e implementacdo de WASH

Comunidade 12. Lideranca na prestacdo de contas de WASH

Exemplo 11: Indicadores de igualdade da iniciativa CIS®’

EQ4. % de mulheres em cargos de lideranca em érgdos deliberativos relacionados com o saneamento (autoridades dos
Servigos)

EQ5. Desigualdade salarial de género entre trabalhadores de saneamento

EQ6. Equidade do trabalhador de saneamento:

. E necessaria formacao para ser trabalhador de saneamento (abrange direitos laborais e recurso, seguranca
ocupacional e riscos de salde)

- Canal formal para recurso legal

. Direito de sindicalizacdo

. Coberto pela seguranca social

« Coberto por seguro de salde

SISTEMAS DE EQUIDADE E INCLUSAO

Exemplo 12: Quadro de Empoderamento das Mulheres e Transformagao de Género da WaterAid Austrdlia de 2018

Usar o quadro como abordagem de refor¢o do sector:

—

Que politicas e estratégias sectoriais estdo em vigor? Existe uma politica ou estratégia de WASH que inclua metas
para inclusdo ou igualdade de género?

As estruturas governamentais incentivam dados desagregados por sexo e idade?

As mulheres estdo representadas nos ministérios e nos prestadores de servicos de WASH?

Os ministérios/agéncias de género (quando existem) estdo incluidos na coordenagdo de WASH?

Ha organizacdes de direitos das mulheres activas? Participam no sector de WASH?

Qual é a relacdo entre as organizacdes de direitos das mulheres e as estruturas governamentais/actores de WASH?

oo s wN

Estratégias prdticas para passar de inclusivo a transformador:

1. Andlise de género (tenha em conta as necessidades de homens, mulheres e outros géneros, e a forma como os
géneros se relacionam entre eles e o ambiente propicio).

2. Faca parcerias com organizacées de mulheres e LGBTQI+.

3. Responda a resisténcia e a reaccdo violenta contra mulheres e minorias sexuais e de género (envolva todos os
funciondrios e membros da comunidade no processo de mudanca; identifique possiveis locais de reacgado violenta;
certifique-se de que os principais funciondrios tenham conhecimento e competéncia para responder; garanta a criagdo
de estruturas de encaminhamento).

36 www.empowerwash.org/project-2
37 Athena Infonomics (2021) Full list of CWIS Indicators. Fundacédo Bill e Melinda Gates, site de City Wide Inclusive
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Exemplo 13: Lista de verificacdo de avaliagdo de Incluséo da ONG Mission East®®

1. As pessoas de grupos marginalizados, incluindo pessoas com deficiéncia, foram consultadas na andlise da situagdo?
Opcoes: Sim/Né&o/Parcialmente [fonte de informagdo]

2. Todos os tipos de deficiéncia estdo representados quando se tratam as pessoas com deficiéncia como possivelmente
pertencentes a grupos marginalizados?

3. Os funciondrios do programa receberam formacgdo relevante para garantir a sua consciencializagdao e o seu empenho

relativamente aos direitos e capacidades das pessoas de diversos grupos marginalizados?

Houve pessoas de vdrios grupos marginalizados a participar na concepcdo, implementacdo e M&A do programa?

O programa faz uma andlise inicial da situagao, necessidades e prioridades das pessoas de grupos marginalizados?

6. As pessoas de grupos marginalizados beneficiam todas do programa por igual (e, se ndo, o que estd a ser feito para
tentar por cobro a essa desigualdade)?

7. Os documentos do programa e outros relatérios ddo conta de como as pessoas de grupos marginalizados
participaram no programa e dele beneficiaram «com as suas préprias palavras»?

8. Foram recolhidos e controlados ao longo do programa alguns dados de base sobre a situacao das pessoas de grupos
marginalizados antes do inicio do programa?

9. O orgamento inclufa fundos para inclusdo de pessoas de grupos marginalizados?

10. A dotacdo orcamental permite despesas de participacdo e tempo de atendimento para consultas a pessoas de grupos
marginalizados (e a organizacdes que representam pessoas de diferentes grupos marginalizados)?

11. Estdo criados mecanismos para registar e tentar ultrapassar os obstdculos ao acesso ao programa para pessoas de
grupos marginalizados?

12. As pessoas de grupos marginalizados podem continuar a ter um usufruto pleno e equitativo dos servicos depois de o
programa terminar?

o1k

38 Van Ek V. e Schot S. (2017) Towards inclusion: a guide for organisations and practitioners. Mission East, documento de orientacées.
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Quadro 3.0: Sustentabilidade

Indicadores

SERVICOS DE SANEAMENTO E RESULTADOS SUSTENTAVEIS
Comportamentos, resultados e uso de servicos de saneamento e higiene continuados ao longo do tempo.

Exemplo 1: Controlos de sustentabilidade do UNICEF*®

Praticas continuadas de saneamento e higiene

Manutencdo do estatuto de ODF (% de comunidades ODF que ainda cumprem todos os critérios de verificagdo do
estatuto de ODF)

% de comunidades ODF onde ndo se encontra nenhum indicio de fecalismo a céu aberto

% de agregados familiares que estdo a usar uma latrina nova (construida durante o periodo a que os dados

dizem respeito)

% de agregados familiares que substituiram ou melhoraram a sua latrina durante o periodo descrito no ultimo relatdrio
% de agregados familiares com instalages funcionais de lavagem das mdos com dgua e sabdo disponiveis nas
proximidades da latrina (com indicios claros de utilizagao)

% de agregados familiares que declaram lavar sempre as maos com sabdo em momentos cruciais especificos

Factores de sustentabilidade

% de agregados familiares com acesso adequado a dgua para limpeza ou descarga da sanita

% casas de banho danificadas ou destruidas por fendmenos climéticos

% de casas de banho substituidas ou reparadas depois de serem danificadas ou depois de o sistema de contencdo se
ter enchido

% comunidades com promocdo continua do saneamento por um comité/associa¢do/grupo activo/a

% de unidades administrativas (por exemplo, distritos) com capacidade e recursos adequados para seguimento e
apoio pos-ODF

% de unidades administrativas (por exemplo, distritos) com um sistema de monitoria de saneamento em funcionamento

Exemplo 2: Inquérito de sustentabilidade ODF do UNICEF

Verificagdo de sustentabilidade em comunidades previamente verificadas ODF:

—

Inquérito comunitdrio e passeio transecto

Recenseamento (100%) com observacdo dos agregados familiares (existéncia e estado da casa de banho observada
pelo recenseador)

Entrevistas a agregados familiares onde nao se observou nenhuma casa de banho (se houver um adulto presente),
para avaliar a prética de saneamento (uso de casa de banho, uso de casa de banho partilhada ou fecalismo a céu
aberto) e compreender eventuais problemas (por exemplo, restricdes e obstaculos ao uso da casa de banho ou
problemas com servicos ou praticas anteriores).

Exemplo 3: Indicadores de sustentabilidade da SNV

1.

Criagao de procura: progresso realizado relativamente a capacidade do governo local de orientar os processos de
criacdo de procura de saneamento, com qualidade.

Avaliado em discussdo multissectorial ao nivel distrital, com pontuac¢do de 10 subindicadores.

Criagao de procura: progresso realizado relativamente a capacidade da zona para implementar a criacdo de
procura de saneamento, com qualidade.

Autoavaliado por todos os facilitadores distritais, com pontuag¢do de 10 subindicadores.

Cadeias de abastecimento: Progresso no envolvimento do sector privado no fornecimento de equipamentos e
servicos de saneamento.

Avaliado em DGF com diversos intervenientes privados na drea do saneamento, pontuado com a escala dos Sistemas
de Informacdo Qualitativa (SIQ).

Cadeias de abastecimento: Disponibilidade de opgées de saneamento a precos acessiveis para os quintis de
rendimentos mais baixos.

Avaliado em DGF com agregados familiares pobres pré-identificados nas comunidades incluidas na amostragem,
pontuado na escala dos SIQ (incluindo validacdo da acessibilidade do prego, com base no valor dos principais bens
em comparagdo com o custo da opgao tipica de casa de banho).

Comunicagdo para a mudanca de comportamento (CMC): progresso na institucionalizacdo da CMC para
saneamento e higiene nas zonas rurais.

Avaliado em discussdo multissectorial ao nivel distrital (ou nivel superior, se ndo existir nenhuma estratégia distrital de
CMC), com pontuagao de 10 subindicadores.

39 UNICEF (2017) Sustainability checks: guidance to design and implement sustainability monitoring in WASH. Nova lorque: UNICEF.
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Comunicacao para a mudanca de comportamento (CMC): progresso realizado relativamente a capacidade de
implementar CMC melhorada para saneamento e higiene rural

Avaliado em DGF com a equipa responsavel pela concepcdo e implementacdo das actividades de CMC, com
pontuacdo de 10 subindicadores.

Governagao de WASH: progresso realizado no alinhamento do sector local relativamente a saneamento e higiene
nas zonas rurais

Avaliado em discussdo multissectorial ao nivel distrital (incluindo grupos da sociedade civil), com pontuagao de

10 subindicadores.

Governacgdao de WASH: progresso na capacidade de integrar género e inclusdo social no saneamento e higiene nas
zonas rurais

Avaliado em DGF com os funcionarios responsaveis pelas actividades de saneamento e higiene nas zonas rurais, com
pontuacdo de 10 subindicadores.

Governacao de WASH: progresso na capacidade do governo local de fornecer mecanismos de apoio social
sustentaveis

Avaliado em DGF com os funciondrios responsdveis pela prestacao de apoio social (por exemplo, assisténcia técnica,
apoio financeiro ou em espécie) para servicos de saneamento e higiene nas zonas rurais, com pontuagao de

10 subindicadores.

Governagcao de WASH: progresso realizado relativamente a influéncia das mulheres nos programas de higiene e
saneamento rural

Avaliado em DGF com as mulheres de agregados familiares chefiados por mulheres (ou mulheres adultas de outros
agregados familiares, se ndo houver mulheres de agregados familiares chefiados por mulheres disponiveis), com
pontuacdo dos SIQ para avaliar o nivel de influéncia (O = ndo participa, 1= participa; 2 = participa e fala; 3 = participa,
fala e influencia decisdes; 4 = participa, fala e influencia decisdes de modo a terem em conta as suas necessidades

e perspectivas.).

Governacdao de WASH: progresso realizado relativamente a influéncia dos agregados familiares pobres nos
programas de saneamento e higiene nas zonas rurais

Avaliado em DGF com os membros de agregados familiares pobres, com pontuacdo dos SIQ para avaliar o nivel de
influéncia (O = ndo participa, 1 = participa; 2 = participa e fala; 3 = participa, fala e influencia decisdes; 4 = participa, fala
e influencia decisdes de modo a terem em conta as suas necessidades e perspectivas.).

Governacao de WASH: progresso realizado relativamente a influéncia das pessoas com deficiéncia nos programas
de higiene e saneamento rural

Avaliado em DGF com pessoas com deficiéncia (que podem também ser idosos), com pontuacdo dos SIQ para avaliar
o nivel de influéncia (O = ndo participa, 1 = participa; 2 = participa e fala; 3 = participa, fala e influencia decisdes;

4 = participa, fala e influencia decisées de modo a terem em conta as suas necessidades e perspectivas.).
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Quadro 4.0: Monitoria do processo

Indicadores

MONITORIA DO PROCESSO
Monitorias das principais actividades e processos de implementagao.

Saneamento Total Liderado pela Comunidade (CLTS)
Indicadores recomendados de monitoria do processo:

1. Presenca na reunido de despertar para o CLTS (0%—100% da populacdo da comunidade)

Dois instrumentos de monitoria:

. Contagem de participantes na altura das reunides de despertar (em comparagdo com a contagem total confirmada da
populagdo).

« Inquérito pds-despertar aos agregados familiares (por amostragem) que pergunta se alguém do agregado familiar
participou na actividade principal do despertar ou se alguém da comunidade teve outras conversas sobre fecalismo a
céu aberto e praticas de saneamento com alguém do seu agregado familiar apds o despertar principal.

Os dados de monitoria do processo devem ser desagregados, com dados sobre pessoas de grupos pobres e

marginalizados registados separadamente dos dados sobre outras pessoas (jd que as pessoas de grupos pobres e

marginalizados podem evitar as actividades de CLTS ou ser delas excluidas). Deve se também procurar verificar se todas

as localidades mais pequenas e outros assentamentos no seio da comunidade foram incluidos no processo e dar conta
dos resultados de todos os processos adicionais concebidos para chegar a pessoas que ndo tenham participado da
actividade de despertar inicial.

2. Numero de lideres comunitarios que apoiam o CLTS

A monitoria deve registar o nimero de lideres comunitdrios apoiantes do CLTS identificados durante a actividade de
despertar, com actualizagdes do ndmero de lideres que vao aderindo ao longo do tempo (para dar conta da perda de
interesse dos lideres comunitdrios e da adesao de novos lideres comunitdrios). A monitoria deve também registar quantos
desses lideres comunitdrios recebem formacao.

3. Incentivos acordados fornecidos ao nivel comunitdrio

Quando é proposta uma qualquer forma de incentivo a comunidade (por exemplo, para obtencao do estatuto de ODF ou
outro resultado colectivo de saneamento), a monitoria deve verificar se o incentivo foi fornecido (seja de que maneira for
— 0s incentivos podem ser dados sob a forma de comemoracdes, reconhecimento, recompensas ndo financeiras e apoio
financeiro ou de outro tipo).

4. Numero de visitas de seguimento

A monitoria deve dar conta do nimero de visitas de seguimento feitas durante o processo de CLTS (incluindo visitas
pré-despertar e de despertar), bem como do financiamento dessas visitas (por exemplo, o custo da visita e qual a fonte
de financiamento utilizada). O objectivo deve ser definir o nimero ideal de visitas (hum determinado contexto) e calcular o
custo de um processo bem-sucedido numa comunidade tipica.

5. Conclusao de todas as etapas do processo de CLTS

A monitoria do processo também deve dar a conhecer a conclusdo (e as datas de conclusdo) de todas as etapas do
processo de CLTS: incluindo actividades pré-despertar, despertar e pds- despertar. Estes dados sobre o processo ddo
informacao fidvel sobre o tempo decorrido até atingir o estatuto de ODF e assinalam as comunidades onde o processo
nao foi concluido de forma adequada ou completa.

Saneamento baseado no mercado
Indicadores de monitoria de processo recomendados (exige estudo de base e inquéritos periddicos por amostragens):

Todos os indicadores devem ser desagregados por quintil de riqueza e por principal grupo marginalizado.

1. Numero (e %) de AF que adquiriram instalagées sanitdrias melhoradas
Verifique que compras foram feitas para a construcdo de novas casas de banho ou para melhorar as instalagdes
existentes. Os dados sobre os agregados familiares geralmente fornecem informagdes mais fidveis que os dados de
vendas (que podem incluir mercadoria ndo vendida, compras subsidiadas ou compras em grandes quantidades por
parceiros de desenvolvimento).

2. Numero e % de AF com novas instalacdes adquiridas que estdo completamente instaladas
Nem todos os produtos vendidos sdo instalados. Verifique que sistemas de saneamento recém~ adquiridos estao
completamente instalados.

3. Numero e % de AF com novas instalacdes adquiridas que estdo funcionais e sdo utilizadas
Nem todos os produtos vendidos sdo utilizados. Verifique que sistemas de saneamento recém-adquiridos estdao a
funcionar e sdo utilizados.

4. Numero e % de AF satisfeitos com as suas novas instalagées ou servicos de saneamento

5. Numero e % de pessoas que se lembram de mensagens de activagcao da procura

6. Numero e % de aldeias que usufruem de actividades promocionais directas ou venda de produtos
Verifique a que aldeias chegam as actividades promocionais e que aldeias sdo servidas por prestadores de
servicos locais.

7. Montante e % do orcamento do governo local atribuido para saneamento baseado no mercado (apoio, monitoria)
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Exemplo 1 Water for People: Resultados dos servicos ao nivel local

La. Distritos com sistemas locais robustos (cumprimento dos objectivos distritais para reforgo do sistema usando
ferramentas de avaliagcdo reconhecidas, como a lista de verificagdo de servigo sustentdvel e avaliagdes por elementos
de base).

Subindicadores:

. Casas de banho construidas ou melhoradas através de empresarios, modelos de incentivo, apoio de instituicdes de
microfinangas, mobilizacdo dos agregados familiares.

- Sanitas rasas SATO vendidas como resultado dos investimentos do programa.

- Pessoas servidas por servicos de esvaziamento de fossas com apoio do programa.

« Pessoas servidas por estacdes de tratamento de residuos.

Lb. Sistemas de mercado fortes para servigos e produtos de saneamento

Subindicadores:

- Ha opgdes seguras, dignas e abordaveis para saneamento dos AF disponiveis em grande escala, a precos ou
prestacdes acessiveis, no mercado.

« Os prestadores de servicos de gestdo de lodo fecal fornecem servicos seguros e acessiveis para transporte e
tratamento de residuos a todas as pessoas em dreas sem redes de esgoto.

. Os actores do mercado de saneamento resistem as alteracoes do contexto e desenvolvem modelos de negdcios para
continuar a fornecer produtos e servicos seguros, acessiveis e adequados.

. Da&-se a regulamentacdo e profissionalizacdo de prestadores de servigos locais do sector privado (por exemplo,
esvaziadores de fossas ou tanques) para fornecerem servicos mais inclusivos, mais acessiveis e mais seguros.

Financiamento do saneamento
Uso de apoio financeiro para incentivar a melhoria do saneamento:
Todos os indicadores devem ser desagregados por quintil de riqueza e por principal grupo marginalizado.

1. Numero e % de subsidios para casas de banho dados a agregados familiares de grupos pobres e marginalizados
Verifique quem recebeu subsidios para casas de banho e como € que estes subsidios foram utilizados (se foram
fornecidos subsidios para casas de banho a agregados familiares de grupos pobres ou marginalizados; se os
subsidios foram usados; e se os subsidios para casas de banho geraram casas de banho funcionais e utilizadas).
Avalie os erros de inclusdo e exclusdo (erro de inclusdo = agregados familiares ndo elegiveis que recebem subsidio
para casa de banho; erro de exclusdo = agregados familiares elegiveis que ndo recebem subsidio para casa de
banho).

2. Numero de produtos de apoio financeiro para saneamento fornecidos a AF de zonas rurais
Verifique (separadamente para cada categoria) o nimero de empréstimos, plano de pagamento a prestagdes e
subsidios para casas de banho fornecidos a agregados familiares rurais (distinga entre agregados familiares urbanos
e rurais que receberam produtos financeiros) e quem forneceu o apoio financeiro (por exemplo, instituicées de
microfinancas, prestador de servicos, governo local, parceiro de desenvolvimento, programa nacional, etc.).

3. Apoio comunitario para construcdo de casas de banho
Verifique o nimero de agregados familiares que receberam apoio comunitdrio (materiais, mado de obra) para construir
uma instalacdo de saneamento nova ou melhorada e o valor estimado do apoio comunitdrio. Assegure-se de que a
continuacdo do uso dessas casas de banho domésticas seja monitorada ao longo do tempo.

4. Numero e % de AF que passaram a usar servicos de saneamento bdsico através de mecanismos de financiamento
do saneamento
Verifique o nimero de agregados familiares que declaram usar alguma forma de financiamento de saneamento
(empréstimo, pagamento a prestagdes, subsidio) para construir de raiz ou melhorar uma instalagdo sanitdria (que
fornegca um servico de saneamento basico e esteja actualmente a funcionar e seja utilizada). Este valor deve ser
comparado com os dados do lado da oferta sobre o nimero de empréstimos e subsidios concedidos (para avaliar
a eficdcia do financiamento do saneamento para o aumento da utilizacdo de servicos de saneamento), dando
especial atencdo a desagregacdo desses dados por factores de riqueza e marginalizacdo (jd@ que grupos pobres e
marginalizados tém muitas vezes dificuldade de acesso ao financiamento do saneamento).

5. Investimento dos agregados familiares em instalagées sanitdrias novas (ou melhoradas)
Verifique o valor gasto pelos agregados familiares em produtos de saneamento, servigos, transporte (e outros custos
relacionados). Se possivel, separe os investimentos na subestrutura da sanita (placa e componentes subterraneos)
e na superestrutura (abrigo em torno da sanita). Os dados devem permitir o cdlculo do investimento total médio dos
agregados familiares em bens e servigos de mercado. Dé conta deste investimento como percentagem do rendimento
médio das familias (se houve dados de rendimento/consumo disponiveis).

6. Investimento do governo em financiamento do saneamento
Verifique o valor gasto pelo governo (nacional e subnacional) em financiamento do saneamento (subsidios para
casas de banhos para agregados familiares, doagdes aos governos locais ou prestadores de servicos, programas
de empréstimos).
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