
ANEXO 5 PLANO DE COMPONENTE “SOFT” 
 
 

Estudo de Desenho Geral do Projecto de Abastecimento de Água na 
Ilha de Santiago, República de Cabo Verde 

Plano de Componente “Soft” 
 
No período de 2004 a 2006, foi implementado o “Projecto de Desenvolvimento de Águas 
Subterrâneas e Abastecimento de Água no Sector Rural na Ilha de Santiago (Obrigações do Tesouro 
A)” voltado ao sector de recursos hídricos da República de Cabo Verde (doravante a referir como 
“CV”), tendo como componentes o fornecimento de equipamentos de exploração de água 
subterrânea, construção de sistemas de água e a implementação de componentes “soft”, mas, o dito 
projecto terminou sem que tenha sido executada a construção das instalações, nem realizada a 
componente “soft”. Desta vez, no âmbito do novo projecto, que tem como alvos as partes não 
concluídas no empreendimento anterior, foi elaborado um plano de componente “soft”, tendo em 
mente as mudanças das condições da natureza e da sociedade em relação à época do 
empreendimento anterior. No projecto anterior, havia sido planeado o reforço da gestão hídrica pelo 
INGRH e SAAS e a realização de acções sensibilizadoras da população sobre o saneamento e a 
higiene. 
 
1. Antecedentes do Planeamento de Componente “Soft”  
 
1-1. Perfil do Sector de Água e Saneamento  
 
① Estrutura de Implementação dos Empreendimentos de Abastecimento de Água 

Em Cabo Verde, o Instituto Nacional de Gestão dos Recursos Hídricos (doravante referido como 
INGRH), pertencente ao Ministro do Ambiente, do Desenvolvimento Rural e dos Recursos Marinhos, 
é a entidade detentora da autoridade sobre o planeamento/gestão da exploração dos recursos hídricos 
e dos serviços de água. Anteriormente, a gestão e operação/manutenção dos empreendimentos de 
abastecimento de água eram realizadas pelas respectivas Câmaras Municipais, mas, sob o auxílio 
Austríaco, esta responsabilidade foi transferida aos Serviços Autónomos de Água e Saneamento 
(doravante a referir como “SAAS”), a partir de 1997. Contudo, no caso do Concelho da Praia, que 
faz parte das localidades alvos do presente Projecto, esta responsabilidade é compartilhada pela 
ELECTRA S.A.R.L. (Empresa de Electricidade e Água), encarregue dos serviços de água à zona 
urbana, e a ADA (Agência de Distribuição de Água), encarregue dos serviços de água às zonas rurais 
sob visão social de apoio à camada mais carenciada da população. A ADA, portanto, corresponde a 
um SAAS no Concelho da Praia e é ela quem gerirá as instalações a serem construídas no âmbito do 
presente Projecto.  

As Câmaras Municipais e/ou os SAAS, sob as estruturas concernentes de gestão e 
operação/manutenção dos sistemas de água e saneamento, admitem como seus funcionários os 
vendedores de água, que são colocados nos chafarizes, e os maquinistas para operar as bombas. A 
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tarifa de água é cobrada directamente dos utentes com base no preço unitário por metro cúbico e o 
imposto sobre a água é pago ao INGRH, de acordo com a receita obtida da venda.  

 
Por outro lado, o INGRH, através de contratos com a Câmara Municipal ou o SAAS, realiza: 1) a 

gestão da qualidade da água; 2) treinamento do pessoal de operação/manutenção; 3) apoio técnico 
nos casos de acidentes e reparações maiores das instalações de serviço de água; e 4) Capacitação e 
orientação do pessoal das Câmaras Municipais sobre a gestão da qualidade da água e a 
operação/manutenção. 

 
Na Ilha de Santiago, foram criados três novos concelhos (Ribeira Grande de Santiago, São 

Salvador do Mundo e São Lourenço dos Órgãos), como resultado da revisão da divisão 
administrativa em 2008. A estrutura de implementação dos empreendimentos de água nestes três 
novos concelhos diferem uma da outra, pois, o Concelho de São Lourenço dos Órgãos criou um 
organismo que pode ser tido como uma forma evolutiva do SAAS com vistas a ser transformado 
futuramente numa empresa pública; o Concelho de São Salvador do Mundo estabeleceu um 
Departamento de Água com vistas a ser transformado em SAAS; e o Concelho de Ribeira Grande de 
Santiago criou um Departamento de Água e Saneamento, sem ter expectativas por ora de 
transformar em SAAS. Contudo, entre um caso e outro não há divergências quanto às funções 
básicas dos organismos criados, ou seja, as de provimento dos serviços de abastecimento de água às 
comunidades e de gestão e operação/manutenção das instalações, além do que estão todos a aplicar 
as mesmas técnicas que aquelas anteriores à criação dos novos concelhos e contam com o mesmo 
nível técnico. Assim sendo, não serão feitas distinções entre um tipo de organismo e outro no 
planeamento da presente componente “soft”.  

 
② Estrutura de Implementação dos Empreendimentos de Saúde e Saneamento  

Em termos de sensibilização sobre o saneamento e higiene a nível das comunidades, estão a ser 
realizadas pequenas acções pelos vendedores de água. No tocante à saúde e higiene pública, existem 
em cada concelho a Delegacia de Saúde do Ministério da Saúde e esta realiza além de consultas, os 
trabalhos de supervisão/estudos sobre a situação da saúde e higiene pública e os de divulgação, 
através de suas Unidades Sanitárias de Base (USB). Contudo, embora exista um médico permanente 
na Delegacia de Saúde de cada concelho, a dimensão da Delegacia em si difere de concelho para 
concelho. Nas USBs, geralmente não há médicos (com excepção da Cidade da Praia) nem quadro 
fixo com conhecimentos especializados sobre o saneamento e a higiene, existindo não mais do que 
visitas itinerantes periódicas. Os trabalhos realizados nas visitas itinerantes, que tem pouca 
frequência devido à escassez de recursos humanos e de transporte, centram-se em consultas e 
tratamento de casos leves; e as orientações à população sobre a saúde e higiene são feitas de maneira 
muito limitada. Além disso, são múltiplos os domínios que precisam ser abordados para prover 
melhorias ao nível das comunidades, nomeadamente a saúde reprodutiva, saúde materno-infantil, 
melhoria nutricional, entre outros, o que faz com que as acções de sensibilização específicas 
relativas à água fiquem bastante restritas em meio aos trabalhos rotineiros de saúde pública.   
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1-2. Tendências dos Outros Doadores 
 
Diversos doadores têm dado apoio voltado à estrutura de implementação dos empreendimentos de 

água centrada no INGRH e SAAS. Áustria, UE e Luxemburgo, em particular, têm dado o apoio na 
área de serviços de água às zonas rurais e de melhoramento do nível de saneamento e higiene na Ilha 
de Santiago; e as acções para a presente componente foram planeadas de forma a não haver 
sobreposições com as acções destes outros doadores.  
 

 
1-3. Desafios da Gestão e Operação/Manutenção das Instalações de Serviço de Água  
  
Com base nos resultados do presente Estudo de Desenho Geral, foi feita uma avaliação sobre o teor 
dos apoios do âmbito da componente “soft”, procedendo-se à comparação entre os desafios 
identificados no projecto anterior e a situação actual.  
 
Tabela-2 Quadro comparativo da situação actual e problemas identificados no projecto anterior 

 Tema Tópicos identificado no projecto 
anterior 

Situação Actual 

1 Melhoria na compreensão 
do operador e vendedor de 
água sobre o sistema de 
abastecimento de água.      

Insuficiência no conhecimento do 
operador e vendedor de água sobre 
a operação e venda de água de 
forma estável. 

Devido ao apoio de outros doadores 
ao SAAS, houve melhoria na 
insuficiência mencionada.  

2 Melhoria na compreensão do 
operador da bomba e 
clorador. 

Insuficiência no conhecimento do 
operador sobre a operação da 
bomba e clorador. 

Devido ao apoio de outros doadores 
ao SAAS, houve melhoria na 
insuficiência mencionada. 

3 Fortalecimento na 
capacidade de treinamento 
para operação do sistema de 
abastecimento de água pelo 
SAAS.  

Insuficiência na capacidade do 
SAAS para a realização de 
treinamento adequado ao item 1 e 2 
acima mencionado.  

Devido ao apoio de outros doadores 
ao SAAS, houve melhoria na 
insuficiência mencionada.  

4 Melhoria no laboratório de 
análise de qualidade da água 
do INGRH 
 

Devido a que o laboratório foi 
instalado recentemente, há falta de 
equipamentos e, falta melhorar a 
coordenação com os SAAS. Desta 
forma, análise periódica da água 
não está sendo realizado.  

No projecto anterior, foram 
adquiridos alguns equipamentos, 
melhorando a capacidade do 
laboratório. Por outro lado, devido a 
insuficiência de coordenação com o 
SAAS, não está sendo realizado 
análise periódica da qualidade da 
água.  

5 Fortalecimento da estrutura 
de educação sanitária 
centrado no SAAS. 

A capacidade do SAAS em termos 
de sensibilização aos usuários sobre 
saneamento era insuficiente.  

Há insuficiência na capacidade do  
SAAS em realizar actividades de 
educação sanitária devido à falta de 
funcionário na área mencionada. 

6 Melhoria no conceito da 
comunidade sobre 
saneamento.   

Há ocorrências de doenças de 
origem hídrica por 
desconhecimento do usuário sobre 
o conceito de saneamento. 

A comunidade têm obtido 
informações sobre o saneamento por 
meio de anúncios no rádio e 
televisão. Mas o conhecimento 
adquirido sobre o saneamento ainda 
não é suficiente para mudar 
consideravelmente a rotina do 
beneficiado.  
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 No presente Estudo de Desenho Geral, os seguintes pontos foram identificados como principais 
constrangimentos da gestão e operação/manutenção das instalações de abastecimento de água.  
 
① Gestão da Qualidade da Água pelo INGRH e SAAS  

O INGRH monitora periodicamente a qualidade da água dos pontos de captação existentes em 
todo o país, sob o ponto de vista da gestão hídrica de longo prazo. Sob o ponto de vista do 
provimento dos serviços de água segura, por sua vez, encontra-se claramente estipulado nos 
estatutos originais do SAAS de cada concelho sobre a sua responsabilidade pelo “abastecimento de 
água potável segura” e a “instalação de laboratório de qualidade da água”. Cada SAAS, ou a Câmara 
Municipal, realiza a esterilização por cloração aquando do serviço de água, como uma medida de 
gestão da qualidade da água; mas, a maioria dos SAAS, com excepção daqueles de São Miguel, da 
Praia e de Santa Cruz, não conta com o laboratório onde possam ser realizadas as análises de certo 
nível, de modo que é imprescindível a realização da gestão periódica da qualidade da água em 
articulação com o laboratório do INGRH. Contudo, estes SAAS não as realizam periodicamente, 
restringindo-se a solicitar a análise gratuita ao laboratório do INGRH, quando ocorrem anomalias na 
qualidade da água nos pontos de captação de sua jurisdição, o que é insuficiente em termos de gestão 
da qualidade da água para cumprir com a responsabilidade de “servir água segura”.  
 
② Acções de Sensibilização da População sobre o Saneamento e Higiene  

Através dos resultados da pesquisa social, constatou-se que a população das localidades alvos têm 
um certo nível de consciência sobre o saneamento, no tocante por exemplo à lavagem das mãos e a 
maneira de armazenar a água. Por outro lado, ainda se encontra insuficiente o nível de consciência e 
de hábitos de higiene no que concerne ao tratamento da água e disposição do lixo e excreta. Sabe-se 
por exemplo que, nas localidades alvos, a população costuma tradicionalmente fazer suas 
necessidades e deitar o lixo próximo aos leitos dos rios sazonais. Estas práticas advêm da crença da 
população de que isto mantém limpa a área ao redor de suas casas, porque as cheias, durante a época 
das chuvas, carregam as sujidades para o mar. Este tipo de costume representa não só riscos ao 
saneamento ambiental, como também os riscos ocorrência de doenças de origem hídrica tais como a 
diarreia, ainda que passe a existir as condições de obter a água segura através da implementação do 
presente Projecto.  
 

Como uma das causas de muitos dos habitantes não estarem a adoptar as práticas adequadas para 
guardar/dispor a água, o lixo e a excreta apesar de terem acesso às informações sobre a saúde e o 
saneamento, pode-se mencionar o facto de os temas e o método de comunicação para induzir as 
mudanças de comportamento não terem sido adequadamente seleccionados. Os SAAS têm o dever 
de gerir a manutenção da higiene ao redor dos chafarizes públicos e de fomentar a melhoria dos 
hábitos de higiene da população, em articulação com as Delegacias de Saúde. Contudo, as acções de 
sensibilização realizadas pelos SAAS variam de concelho para concelho, chegando a existir casos 
em que tais acções não são realizadas em absoluto ou, mesmo quando são realizadas, serem 
limitadas à verificação da situação de higiene dos chafarizes públicos. 
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Para as populações locais, as principais fontes de informação sobre a saúde e o saneamento são os 
meios de comunicação tais como o rádio e a televisão. Além disso, sabe-se também que pouco 
menos que 60% dos respondentes ao questionário domiciliar já assistiram ao programa de 
sensibilização sobre a saúde e saneamento realizado pelas entidades subordinadas às Delegacias de 
Saúde do Ministério da Saúde para fins de prevenção de doenças de origem hídrica. Contudo, 
continua baixa a oportunidade para a população receber informações advindas por exemplo de 
agentes de saúde, dentro da própria comunidade. 
 

 

1-4. Necessidade de Apoio Técnico Através da Componente “Soft” 
 
Como resultado do estudo das condições sociais das localidades alvos e das condições de gestão 

dos serviços de água realizada pelos SAAS e/ou Câmaras Municipais, foram verificados os desafios 
relacionados a seguir, na área de saneamento relativa ao abastecimento de água. Assim sendo, no 
presente Projecto será realizada uma assistência em forma de Componente “Soft”, com o objectivo 
de garantir a sustentabilidade dos benefícios dos sistemas de água a serem construídos. Tendo em 
vista que tais desafios já haviam sido identificados no Estudo de Desenho Básico do projecto 
anterior, conforme citado e conjecturado no item 1-3, a realização desta Componente “Soft” no 
presente Projecto não contraria a directriz básica do presente Projecto de basear no teor planeado no 
Projecto anterior. 
 

① Reforço da Gestão da Qualidade da Água pelo INGRH e SAAS 
Tendo em vista que é imprescindível que os SAAS realizem a gestão da qualidade da água para 

garantir o serviço de água potável segura e para aumentar o nível de satisfação da população, 
acredita-se que haja a necessidade de revisar os papeis do INGRH e dos SAAS no tocante à gestão 
da qualidade da água e melhorar seus sistemas de trabalho, nomeadamente no concernente à forma e 
frequência de compartilhamento das informações entre as duas entidades e o método de gestão de 
qualidade da água. Hoje, existe um plano de unificar os SAAS e criar uma Empresa Pública de 
Águas para cobrir toda a Ilha de Santiago, motivo pelo qual o Governo contrapartidário não está a 
considerar a hipótese de colocação de laboratórios em todos os concelhos, para evitar sobreposições 
no futuro. Por outro lado, embora o monitoramento de qualidade da água realizada pelo INGRH 
esteja a cobrir todos os parâmetros que supostamente seriam da alçada dos SAAS, as informações 
não estão a ser compartilhadas pelas entidades entre si. Como o presente Projecto não prevê a 
construção de laboratórios nos SAAS, será necessária a criação de uma estrutura de controlo 
periódico da qualidade da água, para garantir a qualidade da água potável distribuída pelos sistemas 
de água a serem construídos pelo presente Projecto. Face a tal situação, espera-se que sejam providas 
melhorias na gestão da qualidade de água através da articulação do INGRH com os SAAS. Ainda, 
tendo em vista que estas questões podem ser melhoradas bastando uma assistência pelos próprios 
consultores, paralela à implementação do projecto através de discussões com as partes e pelo 
aproveitamento dos momentos de discussões governamentais bilaterais, esta componente será 
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implementada pela Consultora a título de Treinamento no Trabalho (OJT) e não como uma 
Componente “Soft”. 
 

② Acções de Sensibilização à População 
 A estrutura organizacional do SAAS por ora apresenta dificuldades em colocar um pessoal 
exclusivo para realizar as acções sensibilizadoras sobre o saneamento através de visitas itinerantes 
periódicas às comunidades. Entretanto, a mudança do comportamento relacionado ao saneamento é 
imprescindível para o consumo seguro de água, sendo portanto imprescindível a tomada de medidas 
em relação a este desafio. Neste contexto, será realizada uma assistência em forma de componente 
“soft”, para os itens 4, 5 e 6 da Tabela 2, com o objectivo de concretizar a mudança de hábitos, a 
partir de uma abordagem de capacitação dos próprios habitantes nas acções de melhoria do ambiente 
sanitário de suas comunidades, através da selecção e formação de “peer educators*” (educadores de 
pares) dentre os próprios moradores, para que possa ser fomentado o aprendizado mútuo através da 
troca de informações sob o mesmo ponto de vista. 
 

＊ Peer Education: Trata-se do método Peer Education (Educação pelos Pares). O próprio membro 
da comunidade torna-se o agente da acção sensibilizadora e passa a ensinar os demais membros, na 
condição de “Peer” (par, ou seja, vizinho, amigo). 
 

 
Tabela 3 Problemas sobre a gestão/operação e manutenção das instalações  

de água no Projecto e contra-medidas 
 Problema actual Contra-medida no presente Projecto 
 Gestão da qualidade de 

água entre o INGRH e o 
SAAS 

Apoiar a coordenação entre o INGRH e os SAAS na gestão da 
qualidade da água em forma de On-the-Job Training. 

2 Actividade de 
sensibilização sanitária à 
comunidade 

Selecção e formação de educadores de pares (Peer Educator) 
dentre os próprios moradores, e apoiar na realização da mudança 
de hábitos sobre saneamento.  

 
 

2. Resultados da Componente “Soft” 
 

Será implementada uma Componente “Soft” com vistas a melhorar a estrutura das acções das 
próprias comunidades e do governo na área de saneamento, relacionada especialmente à agua, para 
que os sistemas de água a serem construídos pelo presente Projecto tenham efeito duradouro de 
abastecimento de água potável segura. Os efeitos directos (resultados) esperados da implementação 
da Componente “Soft” são os seguintes: 
 

Resultado: Será estabelecida uma estrutura para a realização de acções sensibilizadoras 
pelos educadores de pares. 
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3. Método de Verificação do Grau de Alcance dos Resultados 
 
O grau de alcance dos resultados da Componente “Soft” será verificado através dos seguintes 

indicadores e métodos de medição: 
 

Resultado : Acções de Sensibilização sobre o Saneamento e Higiene 
Indicador 1: Serão formados educadores de pares com conhecimentos adquiridos através do 
PHAST (*) em todas as localidades do projecto. 

Após a execução das actividades, será realizada uma pesquisa para verificar os resultados do 
PHAST, na qual os participantes serão entrevistados sobre o nível de aprendizado sobre saneamento, 
motivação em relação à educação pelos pares, etc.  

 

＊ PHAST: “Participatory Hygiene and Sanitation Transformation” (Transformação Participativa 
em Higiene e Saneamento). É um método desenvolvido pela UNICEF na década de 1990, e instiga a 
mudança de comportamentos relativos à saúde e à higiene por método participativo: a própria 
população descobre e analisa os problemas, e em seguida elabora os planos para mudança de 
comportamento. 
 

Indicador 2: Mais de 70% da população de cada localidade reconhecerá as actividades dos 
educadores de pares como tais em 6 meses ou menos após sua formação. 
Os educadores de pares actuarão dentro de suas próprias comunidades e será feita uma pesquisa 

através de questionário para avaliar o grau de reconhecimento da população sobre tais actividades. A 
pesquisa será feita 6 meses após o término da formação dos educadores de pares. 
 

 

Indicador 3: Serão realizadas actividades em todas as comunidades pelos educadores de pares, de 
acordo com o plano de acção. 

 Será feita pesquisa sobre os desempenho das actividades dos educadores de pares, através de 
entrevistas aos próprios educadores. A pesquisa será feita 6 meses após o término da formação dos 
educadores de pares. 
 

 
4. Detalhes de Cada Actividade 

Descrevem-se a seguir sobre o teor das actividades, o método de provimento dos recursos 
humanos, o cronograma de implementação, os produtos resultantes, o custo estimativo e as 
incumbências do país contrapartidário das acções de sensibilização sobre o saneamento e higiene 
do âmbito da componente.  
 
4-1. Acções de Sensibilização sobre o Saneamento e Higiene 
(1) Acções Previstas na Componente “Soft” (Plano de Insumo)  

No presente plano, serão implementadas acções de sensibilização da população sobre o 
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saneamento e higiene. Para que a população mude de comportamento em relação ao saneamento, é 
eficaz que a acção correspondente seja realizada por alguém que possua um mesmo ponto de vista 
que a população. Assim sendo, serão seleccionados educadores de pares dentre a população das 
próprias comunidades, os quais serão treinados sobre a higiene pessoal sua e da família e sobre o 
saneamento público. No treinamento, será aplicado o método PHAST, onde a consultora incentivará 
os treinandos na análise dos problemas relativos ao saneamento e na elaboração de seus planos de 
acção para melhorá-los. Será realizado também o treinamento sobre como desenvolver a 
comunicação entre a população, baseada no conceito de educação pelos pares, e realizadas 
discussões sobre a sua importância. Após o treinamento, haverá um período de monitoramento, onde 
será monitorada a colocação em prática dos planos individuais de acção pelos próprios educadores 
de pares. Ao mesmo tempo, será dado o apoio para a criação de um relacionamento dos educadores 
de pares entre si, para que eles influenciem uns aos outros através do compartilhamento dos 
conhecimentos e dificuldades da colocação em prática dos bons hábitos e de sua difusão entre os 
familiares e a comunidade. Segue abaixo a tabela com o sumário das actividades. 

Para permitir a aplicação eficaz dos recursos humanos, as 24 localidades serão divididas em 2 
lotes, na ordem da conclusão dos sistemas de água, para que as acções sejam desenvolvidas por lote. 
 

Tabela-4 Perfil da Actividade de Componente “Soft” 
Conteúdo da actividade Alvo Lugar Período Atuador Fundo 

1.Desenvolvimento de material 
didático 

- Praia 7dias Consultor/ ONG 
ou consultor local 

Japão 

2.Actividade na comunidade 
2-1.Visita à comunidade Comunidade Cada 

localidade
0.5dias/sitio Consultor/ONG 

ou consultor local 
Japão 

2-2.Realização de reunião na 
comunidade 

Comunidade Cada 
localidade

0.5dias/sitio Idem Japão 

2-3.Actividade de sensibilização sanitária ao Educador Peer (por pares) 
1） Identificação dos 

problemas 
2） Análise dos problemas 
3） Busca de uma solução 
4） Escolha da solução 
5） Plano de mudança de 

hábito 
6） Treino para técnica de 

instrução 

Educador 
Peer(por 

par) 
 

Cada 
localidade

4dias/sitio Consultor/ ONG 
ou consultor local 

Japão 

2-4.Monitoramento Comunidade Cada 
localidade

2dias/sitio ONG ou consultor 
local 

Japão 

 

Os detalhes do Plano de Insumos encontram-se no Anexo 1.  
 
(2) Forma de Provimento de Recursos Humanos de Implementação da Componente “Soft”  

As actividades da presente componente serão implementados por consignação a uma consultora 
local especializada e com experiência nas acções de sensibilização sobre o saneamento.  
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Tabela-5 Modo de aquisição dos recursos  para o componente Soft 
Pessoal No. Actividade Encargado 

Consultor 
Japonês 

Sensibilização 1pessoa Prepara o Plano do Componente Soft, supervisão geral do 
programa, encarregado da instrução ao membro da ONG/consultor 
local e ao funcionário do INGRH. 
Se encarrega de informar ao INGRH e às instituições 
governamentais do Japão. Coordena sobre a actividade com os 
engenheiros da obra. 

Encarregado 
geral 

1 pessoa Encarregado geral da parte da ONG/consultor local sobre as 
actividades do componente Soft. Fiscalizará o andamento do 
programa, investimento, metodologia, etc. Também manterá 
informado periodicamente ao Consultor e ao Agente Executor. A 
pessoa deve ter experiência na actividade prevista.  

ONG/consultor 
local 

Facilitador 1pessoa 
/sitio 

Encarregado da explanação aos moradores da localidade do 
Projecto sobre o perfil do Projecto e capacitação do Educador Peer: 
par). Deverá ser uma pessoa com experiência em actividades de 
sensibilização no campo. 

Agência 
Executora 

Encarregado 
do Projecto 

1pessoa Será a contraparte do lado do Agente Executor. Fiscalizará as 
actividades em cooperação com o Consultor Japonês e 
ONG/consultor local. 
Será encarregado também de coordenar, com as Câmaras 
Municipais, SAAS, Ministérios e outros doadores, que estejam 
actuando na área de saneamento. 

CM・SAAS Encarregado 
do 
saneamento 

1pessoa 
/Concelho

Será indicado pela Câmara Municipal ou SAAS, para ser a 
contrapartida a nível de Concelho. Caso não haja algum 
encarregado da área de saneamento, será coordenado em tempo 
para alguém seja indicado. 

 

(3) Cronograma de Implementação da Componente “Soft”  
O cronograma de implementação da componentes “soft” encontram-se no Sub-anexo 2.  

 
(4) Produtos Resultantes da Componente “Soft”  
 Os principais produtos resultantes das actividades são:  

 
① Manuais e Materiais Didácticos para Actividades de Campo;  
② Plano de Implementação das Actividades 
③ Relatório de Actividades de Campo 
④ Resultados do Estudo de Monitoramento 
⑤ Relatório de Conclusão da Componente “Soft”  

 

(5) Incumbências dos Organismos de Contraparte Caboverdianos 
Neste Plano de Componente “Soft”, as incumbências das partes Japonesa e Caboverdiana 

foram organizadas da seguinte maneira:  
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Tabela-6 Incumbências de cada País no Componente Soft 
Conteúdo da actividade Incumbência do lado Japonês Incumbência do lado 

Caboverdiano 
1.Desenvolvimento de material 
didático 

• Custo do Consultor local/ONG, 
transporte 

• Custo do Consultor Japonês, transporte
• Gastos no preparo de documentos 

 

2.Actividade na comunidade 
2-1.Visita à comunidade 
Reserva de horário para a reunião 
comunitária 

• Custo do Consultor local/ONG, 
transporte 

• Custo do Consultor Japonês, transporte
• Material de papelaria, cópias de 

documentos 
 

• Ajuda de custo diária 
dos funcionários do 
SAAS 

2-2.Realização de reunião na 
comunidade 
Explanação sobre a actividade de 
educação sanitária prevista no 
Projecto 

• Custo do Consultor local/ONG, 
transporte 

• Custo do Consultor Japonês, transporte
• Material de papelaria, cópias de 

documentos 

• Ajuda de custo diária 
dos funcionários do 
SAAS 

2-3.Actividade de sensibilização sanitária ao Educador Peer (por pares) 
7） Identificação dos 

problemas 
8） Análise dos problemas 
9） Busca de uma solução 
10） Escolha da solução 
① Plano de mudança de 

hábito 
② Treino para técnica de 

instrução 

• Custo do Consultor local/ONG, 
transporte 

• Custo do Consultor Japonês, transporte
• Material de papelaria, cópias de 

documentos 

• Ajuda de custo diária 
dos funcionários do 
SAAS 

2-4.Monitoramento • Custo do Consultor local/ONG, 
transporte 

• Custo do Consultor Japonês, transporte
• Material de papelaria, cópias de 

documentos 

 

 

 Concluídas as actividades da presente Componente “Soft”, é desejável que os SAAS, 
em articulação com os “stakeholders”, tais como o Departamento de Saúde de cada 
Câmara Municipal, Delegacias de Saúde dos concelhos e outros, realizem as seguintes 
actividades de “follow-up” (acompanhamento) para vulgarizar os hábitos de saneamento 
e higiene entre a população.  

 

・ Troca de informações periódica sobre a situação de saneamento e higiene na 
redondeza das localidades alvos de Projecto, entre o Departamento de Saúde da 
Câmara Municipal, Delegacia de Saúde e outros organismos concernentes, a cada 
trimestre. 

・ Troca de informações com os educadores de par formados no âmbito das actividades 
do presente Projecto.  

 
* * * * * 
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Documentos Complementares 
 
1. Detalhes do Plano de Actividades (de Sensibilização sobre o Saneamento e Higiene) da 

Componente “Soft” (Plano de Insumo)  
2. Cronograma de Actividades de Componente “Soft”  
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