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Conselho de Ministros:

Resolucao n.° 55/2021:

Aprova a Estratégia de Saneamento Rural.

CONSELHO DE MINISTROS

Resolucéo n.° 55/2021

de 4 de Novembro

Havendo necessidade de definir as responsabilidades dos
intervenientes no saneamento rural, a forma de mobilizagdo
das comunidades vivendo nas zonas rurais e garantir o acesso
universal aos servigcos basicos de saneamento e higiene para as
familias, escolas e unidades sanitarias, ao abrigo do disposto na
alinea f) do n.° 1 do artigo 203 da Constitui¢do da Reptiblica de
Moc¢ambique, o Conselho de Ministros determina:

Artigo 1. E aprovada a Estratégia de Saneamento Rural, em
anexo, que € parte integrante da presente Resolucio.

Art. 2. Compete ao Ministro que superintende a drea de
saneamento rural assegurar e coordenar a implementagdo da
Estratégia de Saneamento Rural.

Art. 3. A presente Resoluc@o entra em vigor na data da sua
publicagdo.

Aprovado pelo Conselho de Ministros, aos 31 de Agosto
de 2021.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro, Carlos Agostinho do Rosdrio.

Estratégia de Saneamento Rural 2021-2030

Sumario Executivo

A Constitui¢do da Republica de Mocambique, desde 1975
e sucessivamente de 1990, 2004 e 2018 consagra que todos
os cidaddos tém o direito a defesa de sadde publica e de viver
num ambiente equilibrado, sendo o dever do Estado de, garantir
o desenvolvimento nacional, criar as condi¢des institucionais e
normativas e de infra-estruturas adequadas para o efeito.

A melhoria do saneamento do meio e as boas préticas de
higiene s@o cruciais para a sadde publica, incluindo a reducdo
da diarreia e da desnutri¢@o crénica. A higiene precdria e a falta
de saneamento adequado contribuem em cerca de 90% de todas
as mortes causadas por doengas diarreicas.

Na drea do saneamento, os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), definem como meta, no seu nimero 6: ODS
6.1 - eliminar o fecalismo a céu aberto até 2030; e ODS 6.2 -
alcancar o acesso universal a servicos de saneamento basico e
higiene para familias, escolas e unidades sanitarias até 2030.

Por forma a materializar o cumprimento destas metas, o
Governo de Mogcambique em 2008 assumiu 0 compromisso
internacional de dar prioridade ao saneamento, através da
Declarag¢do eThekwini, que prevé a inclusdo de dotagdes
orcamentais especificas, bem como a alocagdo de um minimo de
0,5% do PIB para accdes de higiene e saneamento.

A Politica de Aguas, aprovada através da Resolucdo
n.°42/2016, de 30 de Dezembro, estabelece que as actividades de
saneamento rural, serdo dirigidas as familias e comunidades para
promover a adop¢do de boas praticas de higiene, maximizando
o uso de materiais locais, e promovendo programas piloto/
demonstragdes e treino de artesdos locais, para estimular a
demanda nas comunidades rurais e disseminar técnicas de
construgdo e a utilizagdo de diferentes opgdes tecnoldgicas
de saneamento.

A presente Estratégia surge como instrumento para
implementagdo da politica, tendo como visdo orientadora
que a resolugdo dos desafios do saneamento e higiene em
Mocambique, requer uma abordagem multissectorial com
participagdo de todas as entidades do Estado, a todos os niveis,
incluindo a responsabiliza¢do das familias, a sociedade civil, o
sector privado e os parceiros de cooperacao e desenvolvimento.
Assim, a estratégia estd assente em quatro pilares estratégicos,
nomeadamente: 1) Coordenagao e implementacao multissectorial
efectiva; 2) Capacitacdo institucional e Implementagao
Descentralizada; 3) Promog¢do da mudanca efectiva
do comportamento das comunidades; e 4) Demanda e provisao
de servicos de saneamento e higiene.
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1. Introducao

A Estratégia de Saneamento Rural 2021 —2030, (abreviadamente
designada por ESR — 2021-2030), representa o esforco do
Governo de Mo¢cambique em impulsionar e dar uma nova
dindmica ao saneamento e promocao de higiene através de uma
abordagem multissectorial e integrada. A presente estratégia €
resultado de um reconhecimento claro e consensual de que, a sua
natureza transversal e a necessidade de assegurar o acesso aos
servicos basicos, tornam o saneamento e higiene responsabilidade
de todos os sectores, incluindo a liderancga local, sociedade civil,
comunidades e familias, e sector privado.

Em 2015 a taxa de cobertura dos servicos de saneamento
e higiene nas zonas rurais era de 13,2% (IOF 2015, Instituto
Nacional de Estatistica) ¢ a taxa de fecalismo a céu aberto nas
zonas rurais era de 48.5%. Esta taxa de cobertura nas zonas
rurais, representa um incremento de cerca de 1,2% por ano entre
2000 e 2015 e a taxa de fecalismo a céu aberto reduziu de 68%
para 48,5% no mesmo periodo, o equivalente a cerca de 1,6%
por ano. Entre as provincias o progresso tem sido varidvel, sendo
as provincias de Zambézia, Sofala e Manica as que apresentam
taxas de cobertura de saneamento mais baixas.

Estudos realizados indicam que o fecalismo a céu aberto custa
anualmente ao Pafs cerca de 124 milhdes de Délares Americanos;
ou seja, USD 6 por pessoa, o equivalente a 1,2% do PIB. Estes
custos estdo associados maioritariamente as mortes prematuras,
ao tratamento médico e a perda de produtividade. Por outro
lado, a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), indica que 1
USD investido no saneamento pode gerar, em média, retornos
de 5 USD.

Em Maio de 2014 foi realizada Conferéncia Nacional de
Saneamento (CNS), que recomendou que o Pais deveria dispor
de uma lideranca responsavel pela coordenagdo de esforcos no
sentido de consolidar e acelerar o programa de saneamento. Como
resultado da CNS, o Governo aprovou e inseriu o Programa
Integrado de Saneamento (PIS) no Plano Quinquenal do Governo
para o periodo 2015 —2019.

O PIS coloca a implementagdo das actividades de saneamento
como uma accdo integrada e com a sua implementagao
tornou-se possivel o aumento da provisdo dos servicos
de saneamento a populac@o das zonas rurais para 31.9% em 2019.

Para além disso, a CNS recomendou a criacdo de um
ambiente propicio para a operacionalizagdo do principio de que
o saneamento € responsabilidade de todos e que deve assegurar a
participacdo das familias, das institui¢des ptiblicas, das confissdes
religiosas, das ONGs e do sector privado na planificacgdo,
implementag¢do e monitoria dos programas de saneamento
e higiene, por forma de os tornar eficazes e sustentaveis.

Neste contexto, a presente estratégia visa estabelecer uma
plataforma de coordenacio e interagio entre as abordagens, bem
como promover a intensificagdo das intervengdes. Assim, para
levar a cabo as acgdes estratégicas podem ser consideradas as
seguintes prioridades:

e Alinhar e clarificar as accdes dos intervenientes até
o nivel da base com o quadro legal favoravel para a
descentralizacdo dos servicos de saneamento e higiene.

e Incrementar os recursos financeiros que assegurem
o alcance das metas preconizadas.

e Reforgar a capacidade técnica a nivel local para
a implementacdo das intervengdes estratégicas.

e Reforcar a planificacdo multissectorial como factor
catalisador das ac¢des coordenadas entre os sectores de
saude, educagdo, infra-estruturas, 4gua e administragio
estatal, principalmente.

* Assegurar o enquadramento de diferentes abordagens
e metodologias de acordo com o contexto e recursos
disponiveis.

* Envolver o sector privado e sociedade civil na promog¢ao
do saneamento e de boas priticas de higiene para
mudanc¢a de comportamento.

» Reforcar a capacidade de institui¢des de formagao nos
diversos sectores.

Apesar dos grandes desafios que o sub-sector enfrenta, o
processo de descentralizagdo em curso nos ultimos 10 anos
constitui uma clara oportunidade para alavancar os niveis de
acesso aos servicos basicos sustentaveis de saneamento e higiene.

2. Enquadramento Legal

A presente Estratégia de Saneamento Rural, fundamenta-se em
instrumentos normativos nacionais e internacionais, que pdem
em pratica os imperativos constitucionais, aos diferentes niveis
conforme se descreve seguidamente:

2.1 Instrumentos Normativos Nacionais

A Constituicdo da Repiblica de Mocambique (2018),
consagra nos artigos 89 e seguintes, que todos os cidadaos tém
o direito a defesa de saide publica e de viver num ambiente
equilibrado e o dever de o defender, sendo o dever do estado
de acordo com o desenvolvimento nacional criar as adequadas
condig¢des institucionais, normativas e de infra-estruturas.

A Politica de Aguas, aprovada através da Resolugio
n.°42/2016, de 30 de Dezembro, estabelece que as actividades de
saneamento rural, serdo dirigidas as familias e comunidades para
promover a adop¢do de boas praticas de higiene e a constru¢ao
de latrinas, maximizando o uso de materiais locais, para acelerar
o aumento dos niveis de cobertura. O nivel minimo dos servicos
de saneamento nas reas rurais € a latrina tradicional melhorada.

A educagdo de pessoas e comunidades para a higiene ¢
fundamental, para que a expansdo das infra-estruturas de
saneamento tenha o maximo impacto positivo, e a mulher tem
um papel relevante na adop¢ao de melhores préticas de higiene
a nivel da familia e da comunidade.

A Lei n.° 16/91, de 3 de Agosto — Lei de Aguas, determina
que o saneamento dos centros populacionais tem como objectivo,
assegurar condicdes compativeis com as exigéncias da satde
publica e a salvaguarda do meio ambiente.

O Programa Quinquenal do Governo (2020 - 2024),
estabelece a necessidade de incrementar a cobertura dos servigos
melhorados de saneamento nas zonas rurais, (promover a
construcao de latrinas melhoradas, construgdo de fossas sépticas
e blocos sanitarios inclusivos nas escolas).

O Plano de Acciio do Sector de Aguas para a implementacfio
dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (2015 - 2030),
Objectivo 6, estabelece que deve-se garantir a disponibilidade e
a gestdo sustentavel da d4gua e saneamento para todos.

2.2 Instrumentos Normativos Regionais e Internacionais
a) Instrumentos normativos regionais:

* O Governo assumiu compromisso especifico
relativo ao saneamento, de acordo com a Declarag@o
de Ngor sobre Saneamento e Higiene de 2015
(proposta pelo AMCOW — Conselho de Ministros
Africanos de Agua), que estabelece os mesmos
objectivos dos ODS.

. No quadro do Ano Internacional do Saneamento,
foi realizada em 2008 a Conferéncia do AfricaSan
em eThekwini (Durban, Africa do Sul), que
culminou com a Declaragdo de eThekwini na
qual todos os Governos Africanos assumiram o
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compromisso de acelerar a cobertura de servi¢os
de saneamento, estabelecer dotagdes or¢amentais
especificas e alocar um minimo de 0,5% do PIB
para higiene e saneamento. Estes compromissos
foram reafirmados em todas as conferéncias da
AfricaSan que decorreram posteriormente.

b) Instrumento normativo internacional

. O Objectivo 6 dos ODS visa assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentdvel de dgua e
saneamento para todos até 2030. No que respeita
ao saneamento rural, este objectivo tem a seguinte
meta: Alcangar o acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos, e acabar com
o fecalismo a céu aberto, com especial atengdo
para as necessidades das mulheres e meninas e
daqueles em situacdo de vulnerabilidade, até 2030.

3. Visao, Objectivos e Fundamentos
3.1 Visao

A presente Estratégia pretende traduzir o compromisso
do Governo em relacdo aos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), tendo em conta a abordagem de direitos
humanos em satde, incluindo a ateng@o as necessidades e direitos
dos grupos mais vulnerdveis, particularmente as mulheres,
criancas, adolescentes e jovens.

A resolucdo dos desafios do saneamento e higiene em
Mog¢ambique, requer uma abordagem multissectorial com
participagdo de todas as entidades do Estado a todos os niveis,
incluindo a responsabiliza¢do das familias, a sociedade civil, o
sector privado e os parceiros de cooperacdo e desenvolvimento,
sempre acompanhado do espirito de colaborag@o interinstitucional.
Assim, a visdo da Estratégia para os préximos anos sera:

“Saneamento e higiene para todos, responsabilidade de
todos”

3.2 Objectivos

Os objectivos especificos para o subsector de saneamento rural
em Mocambique serdo:

i. Eliminar o fecalismo a céu aberto até 2030;

ii. Alcangar o acesso universal aos servicos basicos de
saneamento e higiene para as familias, escolas e
unidades sanitarias até 2030; e

iii. Reduzir pela metade a propor¢do da populacdo sem
acesso, domicilidrio, aos servicos de gestio segura de
dgua potavel e saneamento até 2030.

3.3 Fundamentos

Por forma a alcangar as metas definidas nos objectivos
principais das Politicas acima indicadas, € importante estabelecer
como base os seguintes fundamentos:

1. Demanda de servigos: Estimular a demanda nas
comunidades rurais, promovendo a procura € 0 uso
adequado das infra-estruturas de saneamento ao nivel
rural;

2. Protecdo dos grupos vulneraveis: Ter em atengio a
inclusdo de pessoas vulneraveis e carenciadas (incluindo
pessoas com deficiéncia, pessoas com necessidades
especiais, familias lideradas por criancas e/ou idosos
e familias sem os recursos financeiros e materiais
necessarios), devidamente identificados pelo sector
que tutela a drea, em coordenacdo com os lideres
comunitdrios de cada comunidade e apoiados pelas
entidades do Governo ao nivel local.

3. Igualdade e equidade: Promover a igualdade de
oportunidades e participagdo de todos intervenientes e
outros segmentos da sociedade nas ac¢des de saneamento
rural.

4. Responsabilidades compartilhadas: Definir de
forma clara as tarefas para todos os intervenientes,
designadamente ministérios relevantes, lideres
comunitarios/tradicionais, sociedade civil e sector
privado, de modo a realcar a necessidade de uma
abordagem multissectorial e integrada.

5. Lideranca e implementacio descentralizada:
Implementar o que preconiza a Lei dos o6rgdos locais
do Estado (LOLE), que a planificagdo, implementagao
¢ monitoria das ac¢des de promocdo do saneamento ¢
higiene sdo da responsabilidade do Distrito, apoiado e
orientado pelos governos de provincia e central.

6. Sustentabilidade: Consciencializar as comunidades
sobre as melhores praticas de conservag¢ao ¢ manutengao
de infra-estruturas construidas garantindo a sua vida til
a médio e longo prazos.

7. Sector privado: Encorajar a participacdo do sector
privado na implementacdo dos programas através da
provisao de produtos e servigos de abastecimento de
agua, saneamento ¢ higiene e que respondam aos desafios
da resiliéncia as mudangas climaticas.

4. Pressupostos da Estratégia

Neste contexto, sdo considerados os seguintes pressupostos
fundamentais para a implementag@o da estratégia:

* A designacdo dos Governadores de Provincia
e Administradores Distritais como Lideres do
Saneamento Rural, reflecte o papel preponderante dos
Governos Provinciais na implementagao da Estratégia.

* Abordagem integrada e coordenada entre os diferentes
sectores, de acordo com a recomendagido da Conferéncia
Nacional de Saneamento realizada em 2014.

* A participacdo de todos actores, entidades do Estado
a todos os niveis, as familias, a sociedade civil, o sector
privado e os parceiros de cooperagio e desenvolvimento,
por forma a garantir servigos basicos de saneamento
e higiene a toda populagdo mogambicana, resultando
na Visdo de que o Saneamento e Higiene é para Todos
e é Responsabilidade de Todos.

* A Comunidade como Unidade Base para a erradicagdo do
Fecalismo a céu aberto, onde as familias sdo os principais
responsaveis pela construg¢do, uso ¢ manuten¢do das
infra-estruturas de saneamento.

e A Estratégia como um Instrumento orientador para
a implementacao da politica.

* Necessidade de mobiliza¢do e engajamento do Sector
Privado para a provisdo de produtos e servigos de
saneamento ¢ higiene, que respondem aos desafios das
mudancas climaticas/infra-estruturas resilientes.

* A monitoria continua e o desenvolvimento de acg¢des
correctivas baseadas nas li¢des aprendidas durante
0 programa.

* Necessidade de mobilizacdo e alocacdo de recursos
financeiros, para a implementacdo da estratégia.

5. Pilares Estratégicos

5.1 Pilar Estratégico 1 — Coordenacido e implementacao
multissectorial efectiva

Objectivos

Aprimorar o quadro institucional e fortalecer a coordenagao
entre as institui¢des envolvidas na provisdo de servigos
de saneamento para acelerar a implementacdo de maneira
multissectorial e integrada.
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Para que haja uma aceleracdo significativa da cobertura do
saneamento rural, ¢ necessario definir melhor as responsabilidades
e os papéis dos diferentes intervenientes, fortalecer a sua
capacidade de intervengdo e garantir que haja uma implementagao
coordenada e integrada.

Resultados e principais actividades

1. Formalizada e melhorada a integracio e coordenacio
multissectorial:

* Divulgar a Estratégia aos varios intervenientes a nivel
sectorial.

* Formalizar e fortalecer a coordenagdo multissectorial a
nivel nacional, provincial e distrital.

¢ Formalizar o saneamento multissectorial dentro do PES,
PESOD e alinhar os planos sectoriais.

2. Quadro institucional reorganizado

* Formalizar e harmonizar os papéis do MOPRH, MISAU,
MINEDH, MAEFP e outros sectores na promo¢ao
do saneamento em conformidade com os papéis
e responsabilidades descritos Capitulo 6.

* Harmonizar os sistemas de monitoria e os indicadores
de saneamento entre os diferentes sectores.

5.2 Pilar Estratégico 2 — Capacitaciio institucional
e Implementaciio Descentralizada

Objectivo

Garantir o estabelecimento ¢ fortalecimento da capacidade
institucional e assegurar a implementacdo descentralizada de
programas de saneamento e higiene através dos governos locais.
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Tabela 1: Capacidades a desenvolver e grupos alvo

Niveis Capacidades
Nacional * Definicdo de politicas e estratégias institucionais sobre saneamento.
e Desenvolvimento, gestdo e monitoria de programas.
Provincial * Conhecimento de politicas, estratégias e abordagens de saneamento.
¢ Coordenacdo, gestao e monitoria de programas.
* Desenvolvimento e gestdo dos Planos de Saneamento Provinciais.
e Implementacdo dos Planos de Saneamento pelo Conselho Executivo Provincial.
Distrital e Desenvolvimento e gestdo dos Planos de Saneamento Distritais.
* Supervisdo das abordagens de programa de promocao de higiene e saneamento.
e Implementagdo dos Planos de Saneamento Distritais.
Comunidade * Priorizacdo e monitoria das actividades, progresso do saneamento e higiene.
* Promocao e monitoria de saneamento, conhecimento técnica de op¢des de infraestruturas.
de saneamento.
Sector privado, * Promogdo de saneamento e higiene.
empreendedores locais e Construcao de latrinas, gestao de lamas fecais, marketing de saneamento.

Resultados e principais actividades

1. Harmonizadas as abordagens Institucionais para a
promocao do saneamento e Higiene

* Rever e fortalecer as politicas e estratégias, e incorporar
e operacionalizar os planos anuais de actividades de
saneamento.

e Rever e definir as responsabilidades dos diferentes
actores a todos os niveis.

2. Instituicdes e pessoal capacitados

e Avaliar as capacidades actuais das institui¢des, recrutar
pessoal necessario e mapear as instituicdes de formagao.

e Desenvolver / fortalecer estratégias de capacitagdo
de diferentes ministérios para garantir a capacidade
operacional.

3. Governo distrital assumindo a lideranca do saneamento

e Advocar com os Governadores de Provincia
e Administradores Distritais sobre a necessidade
de estabelecer o sistema de monitoria de desempenho
dos resultados alcancados pelas Autoridades Locais.

* Fortalecer e formalizar os mecanismos de planificagao,
orcamentagdo e producgio de relatérios multissectoriais
através dos Planos Distritais de Saneamento.

4. Servicos distritais capacitados na planificacao,
implementacao e monitoria de programas de saneamento

e Auvaliar as capacidades dos servigos distritais (SDSMAS,
SDPI e SDEJT) para planificar, implementar e monitorar
as actividades de promocao de saneamento rural.

e Desenvolver estratégias para fortalecer os servicos
distritais para planificar, implementar e monitorar as
actividades e implementar planos distritais e estratégias.

5. Reforcada a capacidade das autoridades locais e
liderancas comunitarias
e Reforcar os Postos Administrativos e Localidades com
pessoal e meios para monitorar.
5.3 Pilar Estratégico 3 — Promocao da mudanca efectiva
do comportamento das comunidades
Objectivo

Assegurar a realizacdo de campanhas de mudanga de
comportamento com vista a eliminar o fecalismo a céu aberto
e promover boas praticas de higiene de higiene e saneamento.

Resultados e actividades principais

1. Assegurada a implementacao de saneamento e o impacto
nos beneficiarios

* Fortalecer a capacidade técnica a todos niveis
em abordagens de mudanca de normas sociais
e comportamentos individuais e colectivos.

e Documentar e partilhar casos de sucesso.

2. Coordenadas campanhas massivas de promoc¢ao para
mudanca de comportamento

e Coordenar e envolver os meios comunicacao social
na implementagcdo de campanhas de mudanca de
comportamento a escala entre os sectores.

* Rever a eficidcia das mensagens de acordo com as
audiéncias (mulheres, jovens, homens, escolas, unidades
sanitarias, pessoas com deficiéncia e grupos vulneraveis).

3. Mobilizadas, sensibilizadas e consciencializadas as
comunidades para eliminar o fecalismo a céu aberto e
prevencao da COVID-19 e outras enfermidades

* Fortalecer a capacidade dos técnicos distritais, APEs,
autoridades locais e disponibilizar meios e recursos.

e Garantir a inclusido de todos os grupos sociais das
comunidades, em particular familias e grupos vulneraveis
(incluindo pessoas com deficiéncias, pessoas carenciadas
e afectadas).

e Assegurar a integragdo em todas as abordagens de
promocdo do saneamento e higiene as directrizes de
prevencio da COVID-19 bem como de outras doencas
relacionadas.

4. Promover nas escolas agcoes educativas, para que os alunos
possam ser agentes replicadores de bons habitos de higiene,
saneamento e gestdo de dgua nas familias e comunidades,
localidades e distritos declarados LIFECA.

5.4 Pilar Estratégico 4 — Demanda e provisio de servicos
de saneamento e higiene

Objectivo

Garantir a promocao de programas piloto/demonstragdes
de novas tecnologias e treino de artesdos locais servigos para
estimular a demanda e impulsionar a provisdo de servigos de
saneamento bdsico universalmente acessiveis e sustentdveis.
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Resultados e actividades principais

1. Capacitados artesaos em tecnologias diversificadas de
saneamento

e Disseminar o catdlogo de opcdes tecnoldgicas de
saneamento e higiene.

 Identificar e treinar artes@os locais nas diferentes opgdes
tecnoldgicas aplicdveis aos diferentes contextos, e
impulsionar o estabelecimento de locais de tratamento
de lamas fecais.

2. Desenvolvido o mercado e servicos locais de saneamento

* Identificar e treinar o sector privado para a provisao de
servicos de saneamento e marketing de saneamento.

e Desenvolver a cadeia de microcrédito para
empreendedores interessados em investir nos servigos
de saneamento e promocao de higiene.

3. Assegurado o financiamento para as familias e
comunidades

» Fortalecer grupos de poupanca locais (ex: xitique) e
promover investimentos em saneamento.

e Facilitar um subsidio ao saneamento para as familias
mais vulnerdveis em colaboracdo com o INAS.

6. Estratégia Institucional
6.1 Quadro institucional para implementacao

A implementa¢ao da Estratégia Nacional de Saneamento Rural
serd baseada no quadro da LOLE referente ao nivel distrital,
bem como nas mudangas recentes introduzidas na Constitui¢ao
da Reptblica referentes a descentralizacdo, e a legislacdo dai
derivada, onde os Governos provinciais passam a ser “6rgdos de
governacao descentralizada”, denominados Conselho Executivo
Provincial.

Aos Administradores do Distrito caberd o papel de “lideres”
do saneamento e aos Secretdrios Permanentes distritais o de
coordenadores da implementagdo directa do Plano Distrital
de Saneamento. A nivel provincial cabe ao Governador o
papel de “lider” do saneamento, de apoio aos distritos e de
acompanhamento do progresso no alcance das metas dos Planos
Distritais de Saneamento.

Os diferentes sectores do GMS a nivel nacional, particularmente
MAEFP, MISAU, MOPHRH e MINEDH, irdo apoiar os Distritos
na planificacio, or¢amenta¢do, implementacio e monitoria das
acgoes.

6.2 Papéis e responsabilidades

As principais responsabilidades a cada um dos niveis de
implementacao da estratégia sdo apresentadas de forma resumida
na Tabela 2 a seguir.
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Sector/

Entidade

Administrac
ao Estatal

Saude

Agua e
Saneamento

Educacao

Economia e

Tabela 2: Responsabilidades na implementacao da Estratégia

Papel e responsabilidades

Nivel Distrital

=> Lideranga do
Administrador do Distrito
= Coordenagdo através do
GT-PAMRDC

=>» Plano de Saneamento e
orgamento multissectorial
=>» Monitoria com SMoDD e
SINAS

=> Papel chave das
Autoridades Locais
Desenvolver instrumentos
que penalizam a pratica do
fecalismo a céu aberto.

=> Responsabilidade
principal por actividades nas
comunidades junto com
liderancas locais e técnicos
de saneamento dos SDPI,
em coordenacdo com o
SDSMAS

= Reforgo a implementagéo
do Saneamento nas US e
comunidades

=> Monitoria por APEs

=> Impulso a transigdo para
accao multissectorial e
capacita¢ao em abordagens
participativas

= Implementagéo de acti-
vidades especializadas nas
comunidades

=> Durante transi¢ao,
melhoria dos mecanismos
actuais de implementag@o
=> Monitoria com SINAS

=> Fortalecimento do PNSE:
escolas LIFECA, ligacao
escola-comunidade,
participagdo de criangas na
comunidade

= Acompanhamento da
construcdo de blocos
sanitarios nas escolas

= Aumento de fundos para

Nivel Provincial

=> Lideranga do
Governador de Provincia
= Coordenagao através do
GT-PAMRDC

=> Apoio aos Governos
Distritais

=>» Capacitagio das
Autoridades sub distritais e
comunitarias

=> Fortalecimento do
Departamento de Saude
Ambiental

=> Capacitagdo e
acompanhamento

= Comunicagio e
advocacia da Estratégia
nos programas de
promogao de saude
existentes

=>» Descentraliza¢do do
saneamento para distritos
= Apoio técnico aos
SDPI: formagao, Plano
Distrital de Saneamento,
monitoria através do
SINAS, documentagdo de
licdes aprendidas

= Aumento da capacidade
do programa de construcao
de blocos sanitarios nas
escolas

=> Apoio ao SDEJT para
aumentar papel das escolas
nos projectos de
saneamento

= Alocagdo de fundos

Nivel Nacional

=> Inclusdo na LOLE de respon-
sabilidades mais claras para o
saneamento

=> Apoio a capacitagdo das SD e
dos SDPI, SDSMAS e SDEJT
=> Inclusdo de indicadores de
saneamento no SmoDD

=> Apoio na divulgagio e
advocacia aos Governadores e
Administradores

=> Apoio ao processo de
descentralizacao

=> Incremento do orgamento para
os APEs, através do Departamento
de Saude Ambiental

= Aumento o or¢amento de infra-
estruturas de dgua e saneamento
nas US

=> Criacao do subprograma de
saneamento rural dentro do
Departamento de Satude
Ambiental

= Comunicag¢io e advocacia

=> Monitoria do saneamento rural
no SISMA

=> Orientagéo estratégica,
supervisao e monitoria

= Coordenagdo de estratégia de
comunicagao e advocacia

= Coordenagdo de mobilizagédo
de fundos do OE e parceiros

= Coordenag¢io do Plano de
Capacitagdo e Formagdo

=> Gestdo do SINAS

=> Apoio técnico a DPOP e SPI:
formacgdo, Plano Provincial de
Saneamento e documentagdo de
licdes aprendidas

=> Incremento do orgamento para
a construg@o de blocos sanitarios
nas escolas rurais

= Mobilizagdo do financiamento
dos parceiros de cooperagdo

=> Através do MINEDH refor¢o
da colaboragao entre as escolas e
os Autoridades Comunitarias

= Aceleragio da construgdo de
blocos sanitarios nas escolas

=> Apoio aos sectores chave para
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Sector/

Entidade

Finangas

Ambiente

Agricultura

Accio Social

Papel e responsabilidades

Nivel Distrital

saneamento (PESOD)
= SDAE: Promogao de
empreendedores

=> Contribui¢do nos aspetos
relevantes no Plano Distrital
de Saneamento

= Grupos de Trabalho (GT)
do PAMRDC: Coordenagao
do saneamento

=> Extensionistas: Apoio a
promog¢ao e monitoria

=> Identifica¢do de grupo
vulneraveis, pessoas com
deficiéncia e afectadas pelos
conflitos

=> Radios comunitarias,
campanhas e outras

Nivel Provincial

para saneamento (PES)

=> Apoio aos SDPIs:
Planos Distritais de
Saneamento

= SETSAN: Coordenagdo
do saneamento através dos
GT-PAMRDC

= DPAP: Apoio aos
extensionistas na
promog¢ao e monitoria

=> Coordenagio das
intervengdes em cada um
dos distritos

= ICS: Actividades no
ambito da estratégia de
comunicagao

=> Envolvimento de todos
os meios de comunicac¢ao
pertinentes

Nivel Nacional

criar linhas orgamentais para
saneamento e aumentar total de
alocagoes a 0,5% do PIB

=> Apoio aos 6rgaos provinciais
para assisténcia aos distritos

= SETSAN: Apoio a criagdo de
GT-PAMRDC nas provincias e
distritos e seu papel na
coordenagao do saneamento

= Extensdo Agraria:
Envolvimento de extensionistas
no saneamento

=> Defini¢do de critérios para
alocag@o de subsidios para o
saneamento para os grupos
vulneraveis (mulher, crianga,
pessoa idosa, pessoa com
deficiéncia e pessoas com doengas
cronicas

= ICS: Apoio a DNAAS no
desenho da estratégia nacional de
comunicagao e advocacia

=> ICS: Apoio as delegacdes
provinciais na implementagao da
estratégia

Comunicag¢a actividades no ambito da

o Social estratégia de comunicacao

Instituto

Nac. de - -
Estatistica

= ONGs Internacionais:
Financiamento e/ou
implementagao de
projectos e programas,
disseminagao das licdes
aprendidas

Parceiros de
Cooperacao

7. Mecanismos de Mobilizacao de Recursos Financeiros

Para o alcance das metas estabelecidas para o saneamento
rural, serd necessario assegurar uma or¢amentacdo integrada
das actividades entre os sectores. Os investimentos publicos
deverdo complementar a contribui¢do dos agregados familiares
na provisdo de servigos de saneamento, disponibilidade de
infra-estruturas e solugdes tecnoldgicas adaptadas ao meio rural.
Adicionalmente deve-se desenvolver mecanismos de apoio aos
grupos vulneraveis.

Neste contexto, os mecanismos de planificagio e orcamentagdo
nacionais deverdo considerar os seguintes aspectos fundamentais:

a) A estratégia de mobiliza¢do de fundos que permitam
atingir pelo menos 0,5% do PIB em despesas no
saneamento e promocao da higiene;

b) O plano orcamental multissectorial que permite ter uma
visdo geral das dotacdes orgamentais ao saneamento
e promocao da higiene, e avaliar o nivel de execugdo

=> Realizagdo de inquéritos e
censos para monitoria dos
indicadores de saneamento

=> Financiamento de programas e
de assisténcia técnica

=> Apoio em areas de vantagem
comparativa: comunicagao e
advocacia, gestdo do
conhecimento, ligoes aprendidas
em programas proprios

financeira em cada linha orcamental a todos os niveis,
incluindo o descentralizado;

¢) Advogar para alocacdo de fundos pelos parceiros de
cooperacdo para a componente de saneamento rural,
nos diversos sectores envolvidos na implementagdo
da estratégia;

d) Assegurar a continuidade da promog¢do da participagdao
das familias no melhoramento do saneamento
domiciliar;

e) Aumentada a participagao do sector privado nas solucdes
de financiamento.

8. Plano de Monitoria, Avaliacio e Gestdao do
Conhecimento

A monitoria das intervengdes previstas na estratégia deve
ser feita por entidades/estruturas localmente enraizadas nas
comunidades e com apoio directo e permanente das autoridades
provinciais e distritais. A lideranca do processo de monitoria
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permanente € da responsabilidade do Administrador do Distrito
e a coordenagdo serd feita pela Secretaria Distrital. A nivel de
cada comunidade a monitoria serd feita pelo lider comunitério de
maior escaldo existente ou em alguns casos pelos lideres naturais.

O SDSMAS (através dos técnicos de medicina preventiva e
saneamento do meio nas unidades sanitarias), e os APEs serdo
responsaveis pela recolha da informag@o ao nivel dos agregados
familiares. Enquanto nas escolas a informacao serd recolhida e
agregada pelas respectivas direccdes, através dos professores
responsdveis pela satide escolar.

As DPOP, DPS e DPEDH deverao assegurar a monitoria
incluam indicadores do saneamento e higiene a nivel provincial.
Ao nivel nacional, os ministérios deverdo assegurar que os
quadros de monitoria incluam indicadores do saneamento e
higiene.

O Sector de Aguas e Saneamento ird produzir anualmente
relatérios sobre os progressos em termos da realiza¢do dos
objectivos gerais e estratégicos, bem como da implementagao
das acgdes prioritarias que constam das matrizes de actividades
estratégicas. A fonte principal serdo os dados estatisticos,
os balangos internos do sector, os relatérios, de monitoria e
supervisoes integradas.

9. Referéncias Bibliograficas

Para uma maior compreensdo dos conceitos e abordagens que
sustentam esta Estratégia, e dos sucessos e desafios no seu uso,
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UNICEF-Mocambique e DNAAS.

2. “Guia Prético para o Desencadeamento do Saneamento
Total Liderado pela Comunidade (SANTOLIC)” de Kamal Kar,
publicado pelo Institute of Development Studies em Novembro
de 2005.

3. “Sustainable Sanitation for All: Experiences, challenges,
and innovations”, Ed. Bongartz, et al. Publicado por Practical
Action Publishing, 2016.

4. “Occasional Paper 2: Addressing Southern Africa’s
Sanitation Challenges through

Community-Led Total Sanitation (CLTS)” de Mary Galvin/
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5. “Tales of shit: Community-Led Total Sanitation in Africa
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Musyoki S, Milligan A e Ashley H, publicado em Participatory
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6. “Desenvolvimento da Concepg¢do Participativa para
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Anexo 2: Or¢camento
Tabela 1: Resumo do Or¢camento Global

Descricao

Pilar Estratégico 1: Coordenacio e implementacio multisectorial
efectiva

Componente 1.1 Reorganizar o Quadro institucional

Componente 1.2 Capacitar as Instituigdes intervenientes

Componente 1.3 Fortalecer os mandatos e estratégias institucionais
sobre saneamento e higiene
Pilar Estratégico 2: Capacitacao institucional e Implementacio
Descentralizada

Componente 2.1 Fortalecer os mandatos e estratégias institucionais
sobre saneamento e higiene

Componente 2.2 Capacitar as instituicdes e o pessoal envolvido na
implementacao do saneamento e higiene

Componente 2.3 Capacitar as autoridades locais e liderancas
comunitarias em matérias de saneamento e higiene
Pilar Estratégico 3: Promocio da mudanca efectiva do
comportamento das comunidades

Componente 3.1 Aprimorar a qualidade da implementacao das
actividades de saneamento e higiene rural

Componente 3.2 Declarar comunidades, localidades e distritos
LIFECA

Pilar Estratégico 4: Demanda e provisao de servicos de saneamento

e higiene

Componente 4.1 Monitorar e manter o estatuto LIFECA nas
comunidades

Componente 4.2 Apoiar as comunidades na subida da escada de
saneamento rural

109,174

652
50,733

57,789

14,661,031
23,805
2,218,378
12,418,848
9,577,543
7,671,554
1,905,989
337,905
14,429

323,475

Total

24,685,653
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DEFINICOES

Para os efeitos desta Estratégia Nacional de Saneamento Rural serao
consideradas:

Comunidade (no contexto da determinacio do seu estado de LIFECA):
todas familias residentes num determinado assentamento rural, incluindo todos
os locais publicos existentes e compartilhados (escolas, unidades sanitarias,
mercados, igrejas, campos de jogos e outros).

Comunidade LIFECA': Quando todas as familias e locais publicos da
comunidade possuem latrinas e sdo devidamente usadas e tém facilidades de
lavagem das méos’. Ninguém defeca ao “ar livre” e deixa suas fezes expostas e
ndo existe nenhum agente transmissor de doengas, mas todos (incluindo bebés e
criangas) descartam de forma higiénica e segura suas fezes.

Latrina tradicional, Latrina tradicional melhorada, Latrina melhorada’:
Sao defini¢cdes do tipo de latrinas, e contribuem para determinar o nivel de
saneamento atingido conforme com as definicdes dos ODS (servigo limitado,
servigo bésico, gestio segura®).

Populacio rural: Populagdo residente em assentamentos dispersos, sedes das
localidades, sedes dos Postos Administrativos e nas vilas rurais.

Saneamento basico: Infra-estrutura melhorada privada onde a excreta ¢
separada do contacto humano. No meio rural significa cada familia deve ter
uma latrina tradicional melhorada a latrina melhorada nao partilhada.
Saneamento seguro (gestao segura): refere-se ao saneamento basico onde ha
deposi¢ao segura e higiénica da excreta, incluindo o seu esvaziamento,
transporte, tratamento e deposicdo final das lamas fecais removidas das fossas
sépticas e latrinas, sem prejuizo para o ambiente nem para a saude humana.
Servicos limitados de saneamento e higiene: quando a familia usa uma latrina
tradicional ou uma latrina melhorada partilhada por duas ou mais familias, e
existe um local para a lavagem de maos na instalacdo/residéncia sem 4gua nem
sabao/cinza.

Os niveis de LIFECA sao definidos no Protocolo LIFECA

Os tipos de facilidades de lavagem das méos séao descritos no Catalogo de Saneamento

Os tipos de latrinas s&o descritos no Catalogo de Saneamento

As definigdes de niveis de saneamento e lavagem das méaos s&o descritas no Documento da Visédo do ODS

A w N =



4 DE NOVEMBRO DE 2021

1787

ACRONIMOS E ABREVIATURAS

APE
DNAAS

DPAP
DPOP
EAS

GMS

GT-
PAMRDC
INE

ICS

IOF
LIFECA
LOLE
MAEFP
MADER
MEF
MGCAS
MINEDH
MISAU
MTA
MOPHRH
ODS

OE

OMS
ONG
PAMRDC

PEC
PES
PESOD
PHAST
PIB
PIS
PNA
PNSE
PQG

PRONASAR
SANTOLIC

Agente Polivalente Elementar

Direc¢do Nacional de Abastecimento de Agua e Saneamento (do
MOPHRH)

Direc¢do Provincial da Agricultura e Pescas

Direcgao Provincial de Obras Publicas

Empresa da Area Social

Grupo Multissectorial de Saneamento

Grupo de Trabalho do PAMRDC

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto de Comunicagao Social

Inquérito ao Orcamento Familiar

Livre de fecalismo a céu aberto

Lei dos Orgdos Locais do Estado

Ministério da Administragao Estatal e Funcao Publica
Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural
Ministério de Economia e Financas

Ministério do Género, Crianga ¢ Ac¢ao Social

Ministério de Educacao e Desenvolvimento Humano
Ministério da Satde

Ministério da Terra e Ambiente

Ministério das Obras Publicas, Habita¢ao e Recursos Hidricos
Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel

Orcamento do Estado

Organizagao Mundial da Saude

Organizagao Nao Governamental

Plano de Ac¢do Multissectorial para Redugao da Desnutricao Croénica
2011-2014 (2020)

Participagcao e Educacao Comunitaria

Plano Econémico e Social

Plano Econémico e Social do Distrito

Transformacdo Participativa de Higiene e Saneamento
Produto Interno Bruto

Programa Integrado de Saneamento

Politica Nacional de Aguas

Programa Nacional de Satide Escolar

Plano Quinquenal do Governo

Programa Nacional de Abastecimento de Agua e Saneamento Rural
Saneamento Total Liderado pela Comunidade
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SDAE
SDEJT
SDPI
SDSMAS
SETSAN
SINAS

SISMA
SMoDD

SPI
UGEA
UNICEF
US

Servicos Distritais de Actividades Econdmicas

Servicos Distritais de Educagao, Juventude e Tecnologia
Servigo Distrital de Planeamento e Infra-estrutura

Servicos Distritais de Satide, Mulher e Acgao Social
Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e Nutricional
Sistema de Informagao Nacional de Agua e Saneamento (da
DNAAS)

Sistema de Informagao, Monitoria e Avaliagdao (do MISAU)
Sistema de Monitoria do Desempenho do Distrito (do
MAEFP)

Servigos Provinciais de Infra-estruturas

Unidade Gestora e Executora das Aquisi¢oes

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Unidade Sanitaria

Preco — 90,00 MT

IMPRENSA NACIONAL DE MOCAMBIQUE, E.P.



