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RESUMO

O Saneamento Urbano Inclusivo (Citywide Inclusive Sanitation-CWIS) propGe sistemas
capazes de garantir equidade entre usuarios e trabalhadores, seguranca dos servicos prestados e
sustentabilidade ambiental e financeira em cidades como Nampula, Mocambique, onde os desafios
relacionados ao saneamento geram impactos sociais, ambientais e econémicos. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a inclusividade dos servi¢os de saneamento em Nampula e o0s custos
associados, utilizando a ferramenta de avaliacdo CWIS. A pesquisa foi realizada por meio de revisédo
documental, identificacdo de 5 bairros de baixa renda (BR) e 6 de ndo baixa renda (NBR), além de
entrevistas com informantes-chave do setor de esgotamento sanitario. Por amostragem intencional e
técnica de bola de neve, foram entrevistados 53 domicilios de BR, 39 de NBR, 1 funcionario da
prefeitura (Técnico de Urbanismo e Saneamento), 2 operadores de caminhdes limpa-fossa e 1 grupo
de limpeza manual de fossas, complementados por observacfes em campo. Os dados foram
analisados por meio do Compendium of Sanitation Systems and Technologies (CSST), do Shit Flow
Diagram (SFD) e da ferramenta financeira CWIS Financial Tool (CWIS-FiT). A anélise institucional
indicou percepcdo de sobreposicdo de atribuicBes e limitagdes na coordenacdo entre Orgaos
municipais, provinciais e nacionais, dificultando o planejamento e a gestdo dos servi¢os. O CSST
identificou 4 sistemas distintos de esgotamento sanitario, demonstrando a coexisténcia de solugdes
encanadas e ndo encanadas e a necessidade de planejamento integrado. O SFD revelou que os fluxos
de esgoto sdo integralmente inseguros (100%), em decorréncia da inexisténcia de tratamento de
esgoto e lodo fecal. A anélise do modelo de negécios indicou que usuarios conectados a rede de
esgoto pagam 64,2% menos pelos servigos que usuarios de sistemas individuais, enquanto domicilios
de BR enfrentam barreiras econdmicas que restringem seu acesso aos servicos de saneamento. A
ferramenta evidenciou que as receitas tarifarias atuais sdo insuficientes para assegurar a
sustentabilidade financeira, estimando tarifas de sustentabilidade de 58 Mts/més para sistemas
encanados e 198 Mts/més para sistemas ndo encanados, além de demonstrar que 0s servicos privados
de esvaziamento apresentam superavit financeiro, em contraste com o déficit da gestdo pablica. A
meta de universalizacdo (100%) por meio de sistemas exclusivamente encanados em 20 anos,
definido pela prefeitura, apresentou baixa viabilidade, reforcando a necessidade de incorporar
solugdes ndo encanadas ao planejamento de longo prazo. Os servicos de esvaziamento e transporte
geram lucros para operadores privados, contrastando com os déficits financeiros do setor publico
decorrentes da baixa arrecadacdo tarifaria. A avaliacdo dos indicadores do CWIS-FiT classificou a
equidade e a seguranca em nivel intermediario (amarelo) e a sustentabilidade em nivel critico
(vermelho), indicando que a universalizacdo do saneamento depende do fortalecimento da
governanga, da recuperacdo da sustentabilidade financeira e da integragdo entre solucfes encanadas
e ndo encanadas. Como estratégias de inclusao, propdem-se: 1) ajustes tarifarios justos entre sistemas
com e sem rede, com subsidio aos domicilios de BR para cobertura de custos operacionais; 2)
formalizagdo e registro dos operadores privados para acesso ao seguro social nacional, incluindo
plano de salde; 3) prioridade na contratacdo de mulheres, especialmente em posicGes de decisdo; 4)
financiamento externo para expansao da rede de coleta, dos servicos de esvaziamento e instalacdo de
estacdo de tratamento de esgoto e lodo; e 5) reuso do esgoto tratado e do lodo como fonte de renda.
Conclui-se que a aplicacéo integrada do CSST, SFD e CWIS-FiT permitiu identificar os principais
gargalos tecnoldgicos, institucionais e financeiros do setor, fornecendo subsidios para o planejamento
de estratégias de saneamento urbano mais inclusivas, seguras e sustentaveis.

Palavras-Chave: Citywide Inclusive Sanitation, Financial Tool, Esgotamento Sanitério,
Cadeia de Valor de Saneamento.



ABSTRACT

Citywide Inclusive Sanitation (CWIS) promotes sanitation systems capable of ensuring equity
among users and workers, service safety, and environmental and financial sustainability in cities such
as Nampula, Mozambique, where sanitation challenges generate social, environmental, and economic
impacts. Therefore, this study aimed to analyze the inclusiveness of sanitation services in Nampula
and their associated costs using the CWIS assessment framework. The research was conducted
through a documentary review, identification of 5 low-income (LI) and 6 non-low-income (NLI)
neighborhoods, and interviews with key informants in the sanitation sector. Using purposive and
snowball sampling, 53 LI households, 39 NLI households, 1 municipal employee (Urban Planning
and Sanitation Technician), 2 pit-emptying truck operators, and 1 manual pit-emptying group were
interviewed, complemented by field observations. Data were analyzed using the Compendium of
Sanitation Systems and Technologies (CSST), the Shit Flow Diagram (SFD), and the CWIS Financial
Tool (CWIS-FiT). The institutional analysis indicated perceived overlaps in responsibilities and
limitations in coordination among municipal, provincial, and national authorities, hindering service
planning and management. The CSST identified 4 distinct sanitation systems, demonstrating the
coexistence of sewered and non-sewered solutions and the need for integrated planning. The SFD
revealed that wastewater flows are entirely unsafe (100%) due to the absence of wastewater and fecal
sludge treatment. The business model analysis indicated that users connected to the sewer network
pay 64.2% less for services than users of individual systems, while LI households face economic
barriers that restrict their access to sanitation services. The tool showed that current tariff revenues
are insufficient to ensure financial sustainability, estimating sustainable tariffs of Mts 58/month for
sewered systems and Mts 198/month for non-sewered systems. It also demonstrated that private pit-
emptying services generate financial surpluses, contrasting with the deficit observed in public
management. The goal of 100% universal coverage through exclusively sewered systems within 20
years showed low feasibility, reinforcing the need to incorporate non-sewered solutions into long-
term planning. Emptying and transport services generate profits for private operators, contrasting with
financial deficits in the public sector resulting from low tariff revenues. The CWIS-FiT indicators
classified equity and safety at an intermediate level (yellow) and sustainability at a critical level (red),
indicating that universal sanitation coverage depends on strengthening governance, restoring financial
sustainability, and integrating sewered and non-sewered solutions. The proposed inclusion strategies
are: 1) fair tariff adjustments between sewered and non-sewered systems, with subsidies for LI
households to cover operational costs; 2) formalization and registration of private operators to enable
access to national social security, including health insurance; 3) prioritization of women in
recruitment, particularly for decision-making positions; 4) external financing for expansion of the
collection network, pit-emptying services, and construction of wastewater and fecal sludge treatment
facilities; and 5) reuse of treated wastewater and fecal sludge as sources of income. It is concluded
that the integrated application of the CSST, SFD, and CWIS-FiT enabled the identification of the
main technological, institutional, and financial bottlenecks in the sector, providing a basis for
planning more inclusive, safe, and sustainable urban sanitation strategies.

Keywords: Citywide Inclusive Sanitation, Financial Tool; sanitation services; sanitation
service chain; financial tool.



INDICADORES DE IMPACTO

Os resultados do estudo evidenciam impactos de natureza ambiental, social,
econdmica, cientifica/educacional e tecnoldgica relacionados a melhoria dos servicos de
saneamento na cidade de Nampula. O diagndstico realizado revelou um cenario critico, no
qual 74% do esgoto nao é contido de forma segura, apenas 12% ¢é esvaziado adequadamente,
5% ¢é transportado de maneira segura e 100% apresenta disposicao final insegura devido a
inexisténcia de tratamento. Esses resultados apresentam contribuicdo social e ambiental
direta ao identificar os principais grupos e territorios vulneraveis e, potencialmente, podem
subsidiar investimentos e intervencdes destinados a reducdo dos riscos sanitarios e das
desigualdades entre os bairros, possibilitando na reducao de langamento de esgoto e lodo sem
tratamento no meio ambiente. No &mbito econémico, verificou-se que 0s usuérios conectados
a rede de esgoto pagam 64,2% menos pelos servicos do que aqueles que utilizam sistemas
individuais, enquanto as receitas do setor publico séo insuficientes para cobrir integralmente
0s custos operacionais (OPEX). Esse resultado evidencia a necessidade potencial de
mecanismos de subsidio, adequacdo tarifaria e fontes complementares de financiamento
(CAPEX), conciliando sustentabilidade financeira e acessibilidade aos servi¢cos. No campo
tecnoldgico, a aplicacdo integrada do CSST, SFD e CWIS-FiT possibilitou caracterizar os
sistemas existentes, modelar cenarios, comparar solu¢fes encanadas e ndo encanadas e
subsidiar decisdes relacionadas ao esvaziamento, transporte, tratamento, re(iso e recuperacdo
de recursos. Também foram identificados impactos potenciais relacionados a menor
participacdo das mulheres no setor, a formalizacdo e protecdo social dos trabalhadores e ao
fortalecimento da capacidade institucional de planejamento e gestdo. Quanto as areas
tematicas da extensdo, o estudo relaciona-se principalmente a meio ambiente, salde,
tecnologia e producdo, trabalho, direitos humanos e justica e educacgdo. Os resultados também
apresentam alinhamento com os ODS 6, 3, 5, 10 e 11 e, por meio do reuso e da recuperacdo
de recursos, com 0s ODS 7 e 12. Dessa forma, a pesquisa fornece base técnico-cientifica para
apoiar politicas, investimentos e acdes voltadas a construgdo de um saneamento mais
inclusivo, seguro e sustentavel em Nampula, com atencdo prioritaria as populacdes de baixa

renda.



IMPACT INDICATORS

The study findings demonstrate  environmental, social, economic,
scientific/educational, and technological impacts associated with improving sanitation
services in the city of Nampula. The assessment revealed a critical situation in which 74% of
excreta is not safely contained, only 12% is safely emptied, 5% is safely transported, and
100% is unsafely disposed of due to the absence of wastewater treatment facilities. These
findings provide a direct social and environmental contribution by identifying the main
vulnerable population groups and areas. They may also inform investments and interventions
aimed at reducing public health risks and inequalities across neighbourhoods, thereby helping
to reduce the discharge of untreated wastewater and faecal sludge into the environment. From
an economic perspective, the study found that users connected to the sewerage network pay
64.2% less for sanitation services than those relying on on-site sanitation systems, while
public-sector revenues are insufficient to fully cover operating expenditure (OPEX). This
finding highlights the potential need for subsidy mechanisms, tariff adjustments, and
complementary capital expenditure (CAPEX) financing sources to reconcile financial
sustainability with service affordability.In the technological field, the integrated application
of the CSST, SFD, and CWIS-FiT tools enabled the characterisation of existing sanitation
systems, the modelling of scenarios, the comparison of sewered and non-sewered solutions,
and the provision of evidence to support decision-making regarding emptying, transport,
treatment, reuse, and resource recovery. The study also identified potential impacts
associated with women's underrepresentation in the sanitation sector, the formalisation and
social protection of sanitation workers, and the strengthening of institutional capacity for
planning and management. Regarding thematic areas for university extension activities, the
study is primarily related to the environment, health, technology and production, labour,
human rights and justice, and education. The findings are also aligned with Sustainable
Development Goals (SDGS) 6, 3, 5, 10, and 11, as well as SDGs 7 and 12, through the reuse
of treated waste and resource recovery. Overall, the research provides a technical and
scientific foundation to support policies, investments, and initiatives aimed at developing
more inclusive, safe, and sustainable sanitation services in Nampula, with priority given to

low-income populations.
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1. INTRODUCAO

Servigos adequados de saneamento sdo fundamentais para proteger a satde publica,
0 meio ambiente e promover o desenvolvimento sustentavel, apesar dos avancos globais,
ainda existem desafios na universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento,
especialmente em paises de baixa e média renda (Saker et al., 2022). Globalmente, cerca de
3,6 bilhdes de pessoas utilizam sistemas de saneamento que deixam dejetos humanos sem
tratamento, e aproximadamente 494 milhdes praticam a defecacdo a céu aberto, o que
acarreta disseminacdo de doencas transmissiveis, degradacéo da qualidade da agua e do meio
ambiente (OMS; UNICEF, 2021). Esses problemas resultam também em custos econémicos
elevados relacionados as despesas com salde publica e perdas de produtividade (Hutton,
2012; Hader et al., 2020).

A desigualdade no acesso ao saneamento constitui um dos principais obstaculos para
0 alcance de servicos seguros, equitativos e sustentaveis, conforme estabelecido pelo
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 6) da Agenda 2030 (ONU, 2023) e pelo
Banco Mundial (World Bank, 2015). Em muitas cidades, na Africa Subsaariana e na Asia
Meridional, as solucdes de contencdo no local como, latrinas/fossas rudimentares e tanques
sépticos constituem a principal forma de atendimento em saneamento, e apesar de sua ampla
adocdo, esses sistemas frequentemente apresentam deficiéncias estruturais e operacionais,
incluindo vazamentos periodicos, infiltragdes e auséncia de manuten¢do adequada (UNICEF,
2019). Entretanto, essas alternativas frequentemente requerem manutencdo constante e
enfrentam dificuldades de gestdo, contribuindo para ambientes insalubres que afetam areas
economicamente vulneraveis (Schrecongost et al., 2020). Como consequéncia, estas areas
permanecem excluidas de servicos de saneamento adequados, o que implica em impactos na
salde, seguranca e dignidade social (Schrecongost et al., 2020). No entanto, a situacdo se
agrava, devido ao fraco investimento, rapida urbanizacéo e aplicagdo inadequada de politicas
e estratégias (AEWPP, 2019; Bishoge, 2021).

No contexto urbano Mogambicano, a gestdo de esgoto € uma componente do
saneamento que tem enfrentado desafios. Por exemplo, apenas 22% dos domicilios possuem
acesso a servigos de saneamento adequado, sendo que, a maior parte deles continuam a
depender de solugdes como, latrinas e fossas. Na maioria dos municipios, a oferta destes

Servigos é precéria e poucas cidades possuem redes de drenagem propriamente ditas, no caso
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de Nampula, com apenas 2% da populagéo atendida, e o esgoto é langado em corpos hidricos
recetores sem qualquer tipo de tratamento prévio (Matsinhe; Coelho, 2020; Maia, 2025).
Para enfrentar esses desafios, novas abordagens vém sendo propostas, como o
desenvolvimento de Ferramentas Financeiras de Saneamento (FFS) que possam apoiar na
Cadeia de Valor de Saneamento (CVS), através de implementacao de tecnologias e servicos
mais inclusivos, sustentaveis e eficientes (Franco et al, 2025). Uma dessas iniciativas € a
ferramenta financeira para CWIS-FIT (do inglés: Citywide Inclusive Sanitation). A
ferramenta foi testada em Nakuro (Quénia), Mahalaxmi (Nepal), e agora em Nampula
(Mocambique). Essa ferramenta, desenvolvida em Excel tem grande potencial para ser
transformada em software. A ferramenta busca incorporar elementos fisicos (hardware) e nao
fisicos (non-hardware) dos servicos de saneamento, considerando diferentes realidades e
contextos globais para fornecer subsidios a formulacéo de politicas publicas e estratégias de
financiamento que promovam a equidade, sustentabilidade e eficiéncia, especialmente para

0S grupos mais vulneraveis.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Desenvolver um planejamento financeiro para intervencdes técnicas e ndo técnicas
nos diferentes sistemas de esgotamento sanitario existentes em Nampula, visando promover
maior equidade, seguranca e sustentabilidade por meio da ferramenta CWIS-FiT.

2.2. Objetivos especificos

> Avaliar a equidade e seguranca dos servicos de esgotamento sanitario para usuarios
e trabalhadores;

Quantificar os custos e receitas dos sistemas de esgotamento sanitario em Nampula;
Aplicar a ferramenta CWIS-FiT utilizando o municipio de Nampula como caso;

> Propor diretrizes para promover a inclusividade dos servicos de esgotamento sanitario
em Nampula.

vV VY
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Saneamento inclusivo

Os sistemas de esgotamento sanitario desempenham um papel fundamental na
protecdo da satde publica. Em especifico, o esgoto sanitario pode ser definido como o pos-
uso da &gua, composto ndo apenas pelo volume utilizado nas atividades cotidianas, mas

também pelas resultantes dessas praticas, como fezes, urina, saponaceos, restos de alimentos
e residuos oriundos da higiene pessoal, da lavagem de roupas e da limpeza de utensilios
domésticos. Nesse contexto, a coleta, o transporte e o tratamento adequados s&o essenciais
para prevenir riscos a salide e minimizar os impactos ao meio ambiente (Cordeiro, 2016).

Nas ultimas décadas, o debate sobre saneamento seguro e adequadamente gerenciado
tem ganhado destaque em pesquisas e politicas publicas. Esse conceito refere-se ao descarte
ou a reutilizacdo segura do esgoto, abrangendo todas as etapas da cadeia de saneamento,
desde o ponto de geragéo (banheiros), transporte (redes coletoras de esgoto ou caminhdes a
vacuo) e tratamento (natural ou convencional) (Tilley et al., 2014). A efetividade desse
processo depende de assegurar que ndo ocorra contato humano com o esgoto ao longo de
toda a Cadeia de Valor do Saneamento (CVS), que abrange as etapas de interface do
usuario/contencdo, esvaziamento ou deslocacdo, transporte, tratamento e, finalmente, o
descarte ou a reutilizacdo (Harada et al., 2016).

Saneamento Urbano Inclusivo (Citywide Inclusive Sanitation — CWIS) é uma
abordagem que considera diferentes contextos urbanos e periurbanos, com atencéo especial
as necessidades de grupos em situacdo de vulnerabilidade (Schrecongost et al., 2020). Esta
abordagem busca enfrentar o desafio de garantir acesso universal ao saneamento de forma
inclusiva e equitativa. Em especifico, o CWIS fundamenta-se em seis critérios principais:
equidade, seguranca, sustentabilidade, responsabilidade, prestacdo de contas e
planejamento e gestéo de recursos, como apresentado no Quadro 1 (Khansa et al., 2024).

O CWIS é considerado intersetorial devido a sua natureza e seu alinhamento direto
com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6, que visa assegurar 0 acesso
universal da agua potavel e dos para todos. Além do mais, o CWIS-FiT pode contribuir
para o alcance de outros ODS, como, ODS 3 ( saude e bem-estar), ODS 5 (igualdade de
género), ODS 10 (reducéo das desigualdades) e ODS 11 (cidades sustentaveis) (Narayan et

al., 2026). Por meio da recuperacdo de recursos (adubo) e do incentivo a uma economia
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circular de residuos, pode-se fazer relacdo também com os ODS 7 (energia limpa e

acessivel) e ODS 12(consumo e produgdo responsavel) (SuSana, 2017).

Tabela 1: Estrutura de servi¢os do CWIS

Principais

resultados

do CWIS-
FiT

Equidade

Seguranca

Sustentabilidade

Justica na distribuicéo
e priorizagdo  de
servigos, na qualidade
dos  servicos, nos
precos dos servicos e
no uso de
financiamento/subsidi
0s publicos. A questdo
da equidade também
deve considerar
servigos de
saneamento acessiveis
a todos, incluindo os
grupos marginalizados
(Schrecongost et al.,
2020; Heller, 2016)

Seguranca refere-se a
Servigos que
protegem  clientes,
trabalhadores e o
publico dos riscos a
seguranca e a saude
dos residuos
humanos, fornecendo
saneamento
gerenciado com
seguranca para todos
(Schrecongost et al.,
2020)

Para garantir que um
sistema seja
sustentavel, é preciso
haver uma boa gestao
de receitas e recursos
(incluindo financeiros,
trabalhistas,
energéticos e hidricos)
para 0 desempenho
(Cronk,; Bartram,
2018)

Principais
funcbes do
CWIS-FiT

Responsabilidade

Prestacdo de contas

Planejamento e
gestdo de recursos

As autoridades de
servico  tém  um
mandato publico claro
de garantir
saneamento  seguro,
equitativo e
sustentavel para todos
(Schrecongost et al.,
2020).

O desempenho das
autoridades de
servico em relacdo ao
seu  mandato é
monitorado e
gerenciado com
dados, transparéncia
e incentivos
(Schrecongost et al.,
2020)

Os recursos humanos,
financeiros, naturais e
ativos sdo geridos de
forma eficaz em nivel
nacional/estadual para
apoiar a execugdo do
mandato ao longo do
tempo/espaco
(Meinzinger,  2010;
Schrecongost et al.,
2020).

Fonte: Do Autor (2026).

Na intencdo de facilitar o didlogo sobre os desafios para a provisdo de servigos de

saneamento adequados e universais, a Cadeia de Valor do Saneamento desempenha papel
indispensavel na definicdo das etapas dos servigos prestados, os atores envolvidos
(stakeholders) envolvidos, transferéncias monetarias e modelo de negoécios, fornecendo

subsidios para tomada de decisdes.
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3.2. Cadeia de valor de saneamento (CVS)

O sistema de cadeia de valor do saneamento (CVS) compreende as seguintes etapas:
(i) interface com o usuério (incluindo o vaso sanitario e sua estrutura associada), (ii)
armazenamento ou conexao, (iii) transporte, (iv) tratamento e (v) reuso e/ou disposic¢éo final.
Essa abordagem constitui um arcabougo estratégico fundamental para enfrentar lacunas
tecnoldgicas e institucionais no setor de saneamento, tanto no que se refere a producéo quanto
a prestacéo de servicos, conforme ilustrado na Figura 1 (Drost et al., 2012).

Além disso, a CVS configura-se como uma plataforma analitica baseada em uma
perspetiva de sistemas de mercado, capaz de promover 0 acesso ao saneamento de forma
segura, equitativa e sustentadvel (Springer-Heinze, 2018). Essa abordagem permite
compreender as interacBes entre os diferentes atores da cadeia, incluindo usuarios,
prestadores de servicos, setor publico e iniciativa privada, evidenciando a importancia da
integracdo entre dimensdes técnicas, institucionais e econdmicas.

Nesse contexto, a CVS contribui significativamente para o debate sobre a
sustentabilidade do mercado de saneamento, ao fomentar um ambiente no qual diferentes
clientes, grupos-alvo e empreendedores possam realizar trocas de produtos e servigos. Como
resultado, observa-se a ampliagdo da profundidade do mercado e a consequente reducdo da
pressdo sobre os recursos publicos. Ademais, o envolvimento de capital de risco tende a
otimizar os fluxos financeiros, de produtos e de informaces, possibilitando que as empresas
explorem novas oportunidades de mercado e reduzam a exposiGdo a riscos externos
(Springer-Heinze, 2018).

Por fim, a etapa final da cadeia de valor do saneamento envolve a recuperacdo de
recursos, assumindo papel central na promocdo da sustentabilidade do setor. Dentre as
alternativas, destaca-se a reciclagem da agua para uso agricola, especialmente em contextos
marcados pela crescente pressdo sobre os recursos hidricos e pelos desafios de poluicdo em
paises em desenvolvimento (Jhansi; Mishra, 2013). Adicionalmente, a recuperagdo de
nutrientes, carbono e metano apresenta potencial significativo para geracdo de receita as
operadoras de tratamento de aguas residuais, contribuindo para a viabilidade econdmica dos

sistemas de saneamento (Tilley et al., 2014).
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Figura 1: Exemplo de Cadeia de Valor de Saneamento (CVS) sem encanamento

Descarga em
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Fonte: Van Welie; Romijn (2018).

3.3. Tecnologias de interface com o usuério

A interface do usuério refere-se as tecnologias que constituem o primeiro ponto de
contato com o usuario; essas tecnologias variam de vasos sanitarios secos e vasos sanitarios
secos com separacao de urina a vasos sanitarios com descarga ou cisterna. O uso dessas
tecnologias depende da disponibilidade de dgua para descarga, do status socioeconémico,
das preferéncias do usuario e da compatibilidade com outras tecnologias (Tilley et al., 2014).
A interface do usuario em residéncias individuais geralmente é construida e mantida pelos
proprietarios, enquanto em locais publicos, é construida e mantida por concessionérias de
servigos publicos, instituicGes e conselhos municipais (Bhagwan et al., 2019). A interface do
usudrio deve ser projetada para evitar o contato entre excrementos e individuos, evitando,
assim, a contaminagao (Ocharo, 2024).

O saneamento compartilhado aumenta o risco de transmissdao de determinadas
doencas (Heijnen, 2014). No entanto, ainda ndo h& consenso se banheiros compartilhados
sd0 necessariamente menos higiénicos do que os banheiros domésticos individuais. Exley et
al. (2015) compararmos diferentes tipos de instalacGes: latrinas privadas, partilhadas e
higiénicas novas, em relacdo a latrinas privadas e partilhadas existentes, que atendem grupos
ou conjuntos de agregados familiares em ambientes de assentamentos informais. A hipotese

central foi que, quando os excrementos sdo efetivamente contidos, os moradores dos
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agregados familiares que compartilham o mesmo espaco apresentam exposic¢ao reduzida a
patdégenos. Consequentemente, espera-se que os domicilios onde vivem nesse ambiente
apresentem menor risco de infegdes e doengas.

A crescente urbanizacdo e a expansdo dos assentamentos informais tornaram o
fornecimento de saneamento adequado um desafio significativo nas cidades em
desenvolvimento (Heijnen, 2014). Em tais contextos, a auséncia de infraestruturas sanitérias
domiciliares adequadas obriga os residentes a compartilhar as poucas instalag@es disponiveis,
essa pratica frequentemente é considerada a alternativa mais viavel diante das limitacdes de
espaco e recursos (Schouten; Mathenge, 2010).

Contudo, o Programa de Monitorizacdo Conjunta (JMP) da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e do Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) ndo classifica as
instalacBes sanitarias compartilhadas como eficientes, devido as preocupacoes relacionadas,
como o caso da limpeza, a manutencédo e as condi¢bes de uso (UNICEF; WHO, 2017). De
acordo com Simiyu et al. (2017), além da limpeza e da manutencdo, as qualidades dessas
instalagdes dependem também do estado higiénico geral, da integridade da superestrutura, da
presenca de odores e moscas, e do estado da laje, especialmente no caso das latrinas.

Evidencia-se, portanto, que a qualidade das instalagdes sanitarias compartilhadas é
fortemente condicionada pelas praticas de limpeza e manutencdo adotadas pelos usuarios,
quando ndo existem rotinas claras de conservagdo e mecanismos de responsabilizacdo bem
definidos, observa-se uma deterioracdo progressiva dessas infraestruturas. Em grande
medida, tal cenario decorre de falhas na gestdo e da auséncia de defini¢do explicita de deveres
entre os utilizadores, o que favorece comportamentos orientados a maximizacao de
beneficios individuais, enquanto os custos associados a manutencdo e a degradacdo sao
compartilhados coletivamente (Simiyu et al., 2017).

Estudos indicam que a dependéncia de instalacdes sanitarias partilhadas é mais
elevada na Africa Subsariana (19%) e significativamente alta nos paises menos
desenvolvidos (16%) (Rheinlénder et al., 2015). Em muitos ambientes urbanos de baixa
renda, a limitacdo de espaco e de recursos obriga varias familias a compartilhar as mesmas
instalagdes, 0 que aumenta o risco de doencas diarreicas e dificulta os arranjos de limpeza e
manutencdo. Além disso, essas infraestruturas, embora destinadas a conter excrementos

humanos, séo frequentemente expostas a presenca de animais domésticos e de criagéo, que
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podem atuar como vetores de patdgenos entéricos, agravando 0S riscos sanitarios em
ambientes urbanos densamente povoados (Holcomb; Stewart, 2020). Para as etapas seguintes
da CVS, as técnicas aplicadas a sistemas encanados e ndo encanados sdo distintas, como
segue.

3.4. Sistemas de saneamento encanado

Historicamente, as cidades tém utilizado sistemas de saneamento basico encanado
para remover residuos de forma segura e eficaz, melhorando significativamente a saude
publica e a qualidade de vida urbana (Harada et al., 2016). Os sistemas encanados consistem
em uma rede de tubulagdes de esgoto terciérias e secundarias que se conectam a tubulacdes
ou canais principais/intercetores maiores que descarregam em uma estacdo de tratamento de
esgoto centralizada (Figura 2) (Davis, 2010).

Considerando que na sua maioria o sistema € a base de agua, os sistemas de contencao
de usuarios em nivel residencial ou comunitario sdo sistemas de descarga, onde a agua é
necessaria para a descarga dos excrementos, geralmente de 7 a 8 litros por descarga
automatica, enquanto os vasos sanitarios com descarga manual, que exigem o despejo de
agua de um recipiente, consomem apenas 2 a 3 litros por descarga (Reed et al., 2013).

Compreender as quantidades e as qualidades de esgoto gerado € essencial para o
projeto de sistemas sanitarios, pois essas informacGes sdo utilizadas para projetar e
dimensionar tubulacdes, estacdes elevatdrias e unidades de tratamento de esgoto. Tudo isso
afeta os custos de capital, de operacéo e de manutencgéo da instalagdo. Outro fator de custo
impactado é a cobranca pelos servicos de saneamento pelas concessionarias de servigos
publicos a domicilios, instituicdes e industrias, que frequentemente varia entre esses
diferentes grupos de usuérios (Ocharo, 2024; Chen et al., 2020).

O transporte € frequentemente citado como a componente mais cara de projetos
sanitarios e pode representar até 63% dos custos de capital do projeto no transporte de esgoto
(Roefs et al., 2017). A coleta de esgoto € classificada como sistemas combinados ou
separados, para Palma et al. (2023), a coleta condominal utiliza tubulagdes rasas instaladas
dentro de quintais ou areas comuns, sendo mais barata e adequada a areas irregulares, porém
depende da colaboracdo dos moradores. J& a coleta gravitacional, ou convencional, possui

redes profundas sob as vias publicas, conduzindo o esgoto por gravidade até o tratamento.
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As condutas geralmente variam em tamanho de acordo com a quantidade de fluxo e a funcao
(Tilley et al., 2014).

A selecdo de um processo e de uma tecnologia de tratamento de esgoto deve ser
baseada em uma andlise detalhada do contexto local, considerando fatores econdémico-
financeiros, socioculturais, tecnoldgicos e de sustentabilidade ambiental. A integracao
equilibrada desta analise resulta em um projeto robusto e adequado as condigdes e
necessidades da comunidade atendida (Lizot et al., 2021). Embora tecnologias de tratamento
como as Lagoas de Estabilizacdo (LE) exijam maior area fisica em comparacao com outras
tecnologias, elas sdo amplamente adotadas na maioria dos casos, por apresentarem baixo
custo operacional, ndo dependerem de energia elétrica e possuirem alta capacidade de
adaptacdo a variagdes nas cargas organicas e hidraulicas. Essas caracteristicas tornam as LE

uma solucéo eficiente e sustentavel (Tilley et al., 2014).

Figura 2: Sistema de saneamento encanado
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Fonte: Tilley et al. (2014)

3.5. Sistemas de Saneamento ndo encanado

Os sistemas de saneamento ndo conectados a redes de esgotamento sanitario
caracterizam-se pela contencdo dos residuos no préprio local de geracdo. Nesses sistemas, 0
lodo tende a acumular-se ao longo do tempo, sendo necessario o seu esvaziamento periddico

para garantir o funcionamento adequado das instalagdes (Figura 3) (Weststrate et al., 2019).
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O manejo de lodo fecal ¢ particularmente predominante em paises em desenvolvimento, onde
solugdes descentralizadas, como latrinas e fossas septicas, constituem as principais formas
de saneamento (Bhagwan et al., 2019). Esse manejo refere-se ao conjunto de processos
envolvidos na gestdo de todas as substancias provenientes dos sistemas de contencéo,
incluindo excrementos, agua, materiais utilizados na limpeza anal, residuos sélidos e
sobrenadante, acumulados ap6s um determinado periodo de contencdo. Apos essa etapa, 0
lodo deve ser esvaziado, transportado e destinado de forma adequada, de modo a evitar a
contaminacdo dos recursos hidricos e minimizar potenciais riscos a salde publica (Strande;
Brdjanovic, 2014).

A geracdo de lodo fecal é influenciada por diversos fatores, entre 0s quais se destacam
0 tipo de sistema de armazenamento ou tratamento adotado, o volume das unidades de
contencdo, a frequéncia de esvaziamento e transporte, os padrdes de uso das instalacdes
sanitarias e 0s métodos empregados na coleta. Essas varidveis contribuem para diferencas
significativas tanto nos volumes produzidos quanto no acimulo de lodo entre distintos
contextos urbanos. Estimativas apresentadas por Strande et al. (2018) indicam taxas médias
de producéo de aproximadamente 0,74 L/hab.dia para lodo fresco e 0,77 L/hab.dia para lodo
digerido, valores frequentemente utilizados como referéncia em estudos de planejamento e
dimensionamento de sistemas de manejo de lodo fecal.

Complementarmente, a ABNT NBR 17076/2024 estabelece pardmetros técnicos
aplicaveis a sistemas descentralizados de saneamento em areas ndo atendidas por rede de
esgotamento sanitario, considerando, por exemplo, vazdes de até 12.000 L/dia e carga
organica total de até 3,80 kg de DBO/dia. Esses valores servem como base para estimativas
preliminares de geracdo de lodo em sistemas descentralizados. O conhecimento e a previsao
das taxas de producdo e do acimulo de lodo sdo fundamentais para o planejamento e o
dimensionamento adequado das diferentes etapas da cadeia de valor do saneamento. Tais
informacdes permitem que gestores e demais partes interessadas desenvolvam estratégias
mais eficientes para 0 manejo de lodo fecal, assegurando o funcionamento adequado dos
grupos funcionais que compdem a cadeia de valor do saneamento (CVS) (Ocharo, 2024).

Nestes sistemas, a coleta e armazenamento/tratamento referem-se as tecnologias que
recebem, armazenam e, em certa medida, tratam a partir da interface do usuario. As

tecnologias amplamente utilizadas séo as latrinas e fossas sépticas (Tilley et al., 2014). Outras
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tecnologias incluem fossas melhoradas com ventilacdo simples ou dupla. Geralmente as
latrinas sdo utilizadas em &reas rurais e periurbanas, em nivel domiciliar, enquanto as fossas
sépticas sdo amplamente utilizadas em nivel domiciliar e em pequenas comunidades, como
escolas e prédios. As fossas septicas sdo conectadas a um pogo de drenagem, onde o chorume
é descarregado enquanto os caminh@es esvaziam e transportam o lodo para estacdes de
tratamento (Bhagwan et al., 2019). As duas tecnologias oferecem oportunidades de negécios
nos periodos de construcdo, operacao e manutencao (Ocharo, 2024).

As tecnologias predominantes de Esvaziamento e Transporte (E&T) variam do
manual ao mecanico (Chowdhry; Kone, 2012). O esvaziamento e o transporte de lodo fecal
(LF) s&o realizados principalmente por operadores privados, que muitas vezes atuam
informalmente e sem regulamentacgdo, como é o caso da maioria das cidades africanas (Singh
et al., 2022). A tecnologia semimecanizada utiliza bombas portateis, como a Gulper, para
esvaziar fossas. Essas bombas sdo amplamente aplicaveis em areas com espaco limitado,
como assentamentos informais, onde ndo ha acesso para o caminhédo limpa-fossa. O lodo é
transportado por carros ou por pequenos caminhdes até os locais de despejo final. O local
ideal para o despejo é a estacao de tratamento, se construida, ou as estacfes de tratamento de
esgoto existentes (co-tratamento). Como a pratica é, em grande parte, ndo regulamentada e a
distancia até o ponto de deslocamento pode causar despejo do lodo ilegalmente em bueiros e
rios. (Tilley et al., 2014).

A tecnologia mecanica utiliza uma bomba motorizada que aspira o lodo de fossas
para um tanque montado em um caminhdo, para posterior transporte até a estacdo de
tratamento. A etapa de E&T oferece diversos modelos financeiros que sustentam as
transferéncias de dinheiro ao longo da CVS. Os recursos financeiros incluem as taxas de
deslocamento pagas as empresas de E&T, as taxas de despejo pagas e 0s custos de capital e
da tecnologia de E&T (Singh et al., 2022). Dada a alta variabilidade do lodo fecal, as op¢des
de tratamento geralmente dependem dos produtos finais desejados e da finalidade do
processo selecionado. O principal objetivo é garantir a inativacdo de patdgenos, reduzir os
volumes e permitir a realizacdo econémica dos produtos finais (Brdjanovic, 2014). Existem
tecnologias diferentes das estabelecidas, como leitos de secagem de lodo, separacao solido-
liquido e entrincheiramento profundo em fileiras e compostagem com residuos organicos

(Samal et al., 2022). Na auséncia das tecnologias listadas acima, a pratica comum em paises
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em desenvolvimento é o tratamento de lodo fecal em estacdes de tratamento de esgoto
(AWWDA, 2023).

Com a crescente atencdo a gestdo de lodo fecal (GLF), a construcdo de estacdes de
tratamento exclusiva de lodo fecal esta em ascensdo, a medida que os paises intensificam os
esforcos para garantir o tratamento eficiente do lodo fecal e o descarte seguro. Os aspetos
financeiros envolvidos na construgédo das estacdes de tratamento incluem despesas de capital
(CAPEX), como o custo do terreno para a nova estacéo, e despesas operacionais (OPEX),
como produtos quimicos e médo de obra, aléem da Unica receita proveniente das taxas de
despejo dos esvaziadores (Samal et al., 2022). As tecnologias de reuso do lodo fecal (LF)
disponiveis podem ser combinadas para fornecer produtos finais Uteis, como condicionadores
de solo, fertilizantes e biocombustiveis ou biocarvao. Os produtos podem ser utilizados por
agricultores/usuarios finais que pagam um preco de compra ao operador da estacdo de
tratamento e contribuem para as transferéncias financeiras na CVS. No entanto, a utilidade
desta etapa depende da aceitabilidade social, da qualidade dos produtos e dos aspetos legais
que regulam a préatica da GLF (Kengne et al., 2014; Tilley et al., 2014).

Figura 3: Sistema de saneamento nao encanado
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Fonte: A-Tilley et al. (2014); B-Global Health hub (2012)

3.6. Saneamento em Mogambique

Em muitas cidades de paises de baixa e média renda, os sistemas convencionais de
saneamento encontram-se degradados e envelhecidos, cobrindo apenas uma pequena parte
da cidade. Parte dessas infraestruturas foi construida no periodo colonial, em um momento

em que a populacdo servida e as cidades eram muito mais pequenas, e ndo apresentam,
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atualmente, a minima capacidade para fazer face as solicitagdes e exigéncias do presente.
Por outro lado, atualmente, nas cidades Mogambicanas, a ocupacao ndo é homogeénea, sendo
muito comum a existéncia de areas urbanas consolidadas, com redes de coletores, embora
em grande parte envelhecidas, rodeadas por vastas areas periurbanas informais que servem
populacdes vulneraveis e de muito baixo rendimento, onde a solucdo predominante de
saneamento se baseia em fossas ou latrinas (Zaqueu, 2023).

Em Mocambique, os aglomerados de pequena e média dimensdo ndo dispdem, em
regra, de sistemas publicos de drenagem e de tratamento de esgoto em operacdo. Mesmo em
cidades de grande ou média dimenséo, como Maputo, Beira e Nampula, as infraestruturas
publicas de saneamento servem uma proporcao (cerca de 24%) muito reduzida da populagédo
(Matsinhe; Coelho, 2020).

A situacdo de caréncia que se verifica ao nivel de saneamento em varios paises pode
ser vista como uma janela de oportunidade para uma alteracdo de mentalidade no que diz
respeito ao planejamento das infraestruturas e servicos, apelando a abordagens mais
integradoras, inclusivas, flexiveis e adaptadas as realidades locais, combinando solucdes
locais descentralizadas, considerando soluc@es a seco e/ou solugdes a agua, dependendo do
local, e tendo atencdo a disponibilidade e interdependéncia com outros servigos criticos
(Strande et al., 2014). No entanto, a falta de acesso a servi¢os de saneamento adequados
resulta em problemas de salde publica, ambientais e econdmicos, sendo o déficit de
saneamento em areas urbanas como uma das principais causas de doencas entéricas
rapidamente transmissiveis, como a cOlera, e outras doengas altamente contagiosas causadas
por microrganismos patogénicos e que colocam em risco mais de metade da populagédo
mundial, que ndo tem acesso a saneamento seguro (WHO; UNICEF, 2014; UN, 2017).

Um estudo realizado em Soyo, cidade costeira situada no norte de Angola,
demonstrou que o surto de célera ocorrido em 2017 esteve associado a contaminagao
bacterioldgica de fontes de agua utilizadas para consumo humano (DNA, 2020). Situacdes
semelhantes tambem foram registradas em Mogambique, com surtos reportados nos anos de
2008, 2009 e 2015 nas provincias de Niassa, Nampula e Tete. Esses episédios evidenciam a
persisténcia de condicGes estruturais que favorecem a transmissdo da doenca,
particularmente relacionadas a déficits nos servicos de saneamento, ao acesso limitado a

agua potavel segura e a gestdo inadequada de esgoto. De acordo com a DNAAS (2015), no
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ano de 2008 foram registrados aproximadamente 283 casos e 6 Obitos em Niassa, 2.527
casos e 14 6bitos em Nampula e 1.142 casos com 14 dbitos na provincia de Tete, indicando
maior gravidade epidemiolégica em Nampula naquele periodo. No ciclo epidémico
subsequente, em 2009, embora os dados provinciais tenham sido divulgados de forma
agregada, as trés provincias permaneceram entre as mais afetadas, confirmando a
continuidade do padréo espacial de ocorréncia da doenca.

Em 2015, durante um novo surto de grande magnitude, a provincia de Tete
apresentou o quadro mais severo, com registros variando entre 1.130 e 1.826 casos e até 24
obitos. No mesmo periodo, Nampula contabilizou cerca de 986 casos e 4 Obitos, enquanto
Niassa registrou aproximadamente 348 casos e 6 Obitos. Esses dados demonstram que, ao
longo dos diferentes episddios epidémicos analisados, Tete apresentou consistentemente
elevados niveis de morbidade e letalidade, configurando-se como a provincia mais critica
entre as analisadas, conforme também destacado pela (DNAAS, 2015). A gestdo inadequada
dos servigos de saneamento, associada ao acesso limitado a infraestruturas adequadas, gera
impactos ambientais significativos (Chitamba et al., 2023; Zaqueu, 2023). Nessas condigdes,
observa-se uma tendéncia de aumento da carga de poluentes descarregados nos meios
recetores, fendbmeno que se intensifica especialmente em regifes onde o crescimento
populacional ocorre de forma mais acelerada, como em diversos paises de baixo e médio
rendimento.

Na analise da UNICEF (2019), a cobertura total do saneamento em Mocambique
aumentou desde 1990 para 21%, todavia, a disparidade entre a cobertura nas zonas urbanas
e rurais continua significativa, 44% nas zonas urbanas contra 11% nas zonas rurais. Quanto
ao abastecimento de 4gua potavel, esta é considerada baixa, situando-se em 49%, com uma
grande disparidade entre a cobertura urbana (80%) e a cobertura rural (35%), para tal, o
desafio de melhorar as condicdes de agua, saneamento e higiene (do inglés Water Sanitation
and Hygine - WASH), nas pequenas cidades/vilas é enorme; elas representam cerca de 15%
da populacéo urbana de Mocambique, ou quase 2 milhdes de pessoas, e embora estas vilas
sejam estratégicas para o desenvolvimento, os servicos de abastecimento de agua potavel e
saneamento ficaram muito para tras, tanto em grandes cidades quanto nas zonas rurais
circundantes (UNICEF, 2019).
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O setor de saneamento em Mogambique caracteriza-se por uma estrutura institucional
multissetorial, envolvendo diferentes niveis de governacdo e a participacdo de entidades
publicas e privadas. No plano central, o Ministério das Obras Publicas, Habitagdo e Recursos
Hidricos (MOPHRH) € responsavel pela formulacdo de politicas e coordenacéo estratégica,
subsidiado pela Direcdo Nacional de Abastecimento de Agua e Saneamento (DNAAS) atua
na implementacdo de programas e expansao dos servicos (MOPHRH, 2017; DNAAS, 2020).
No dominio da gestdo de infraestruturas e operagdo, destacam-se 0 Fundo de Investimento e
Patrimonio do Abastecimento de Agua (FIPAG) e a Administragdo de Infraestruturas de
Agua e Saneamento (AIAS), que desempenham papeis centrais na gestio dos sistemas
urbanos e secundarios, respetivamente (World Bank, 2018). A regulacdo do setor €
assegurada pela Autoridade Reguladora de Aguas (AURA), responsavel pela supervisio da
qualidade dos servicos, regulacao tarifaria e protecdo dos consumidores (AURA, 2021). Do
ponto de vista normativo, o setor tem passado por reformas importantes, com destaque para
a Lei dos Servigos Publicos de Abastecimento de Agua e Saneamento, que estabelece 0s
principios de organizagdo, funcionamento e regulacdo dos servicos. Essa legislacdo foi
recentemente reforcada pela Lei n.° 9/2024, que consolida o quadro institucional e promove
a descentralizacdo, definindo com maior clareza os papeis dos diferentes atores (Republica
de Mogambique, 2024). Para a cidade de Nampula o procedimento normativo sobre agua e
saneamento é suportado pelo Regulamento interno do Municipio (CMCN, 2019).

3.7. Saneamento em Nampula
O sistema de esgotamento sanitario da cidade de Nampula permanece praticamente

inalterado desde o periodo colonial (1968), sem qualquer modernizacdo significativa.
Atualmente, o saneamento urbano € realizado predominantemente por meio de fossas
sépticas que atendem edificagdes e utilizam drenos para a infiltracdo das aguas residuais. A
Unica tubulacdo existente, com diametro de 250 mm e aproximadamente 700 metros de
extensdo, coleta os efluentes ao longo da Avenida FPLM e os descarrega diretamente no rio
Mubhala, sem qualquer tipo de tratamento (CMCN, 2019).

Nas zonas periurbanas, inexistem sistemas de saneamento coletivo que atendam aos
bairros, fazendo com que a populacdo dependa de solugdes individuais, como fossas e
latrinas. A maioria das edificacfes residenciais, unidades de salde e industrias utilizam

sistemas de esgoto obsoletos, antigos e ineficientes, caracterizados por tubulagdes
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danificadas e pela auséncia de tratamento adequado, frequentemente conectados diretamente
a rede de esgoto e drenagem pluvial, o que agrava a poluicdo (CMCN, 2019).
Consequentemente, o esgoto é descarregado diretamente no solo ou em sarjetas, sem
tratamento prévio, e 0 mesmo ocorre com 0 lodo fecal proveniente das fossas e latrinas
(DNA, 2021).

Grande parte das instalagbes de saneamento existentes apresenta deficiéncias
estruturais que favorecem a infiltracdo de esgoto no solo. Em muitos casos, essas
infraestruturas correspondem a fossas rudimentares ou latrinas ndo impermeabilizadas,
aumentando o risco de contaminacdo do solo e dos recursos hidricos. Estima-se que
aproximadamente 20% dos usuarios das zonas periféricas da cidade tenham substituido
fossas rudimentares por fossas melhoradas e impermeabilizadas, enquanto aproximadamente
30% dos usuarios em assentamentos proximos ao centro urbano, caracterizados por maior
densidade populacional, adotaram esse tipo de melhoria nas instalagdes sanitarias (Weststrate
etal., 2019).

No entanto, 0 acesso a instalacdes sanitarias melhoradas ainda é limitado. De acordo
com Admiraal e Doepel, até 2014 estimava-se que apenas 7,6% (6,3-9,2%) das familias da
cidade de Nampula utilizavam latrinas melhoradas, caracterizadas pela impermeabilizacédo
das paredes e pela presenca de ventilacdo adequada. Os autores destacam que 0 acesso a essas
infraestruturas esta diretamente associado ao nivel socioecondmico e ao grau de escolaridade
do chefe do agregado familiar, sendo que familias com menores recursos financeiros ou baixo
nivel de instrucdo apresentam menor probabilidade de dispor de instalacdes sanitarias
adequadas. Nesse sentido, politicas publicas associadas aos mecanismos de subsidios podem
ampliar o acesso a instalacfes sanitarias melhoradas entre populacdes de baixa renda
(Admiraal; Doepel, 2014; Weststrate et al., 2019).

Apesar da maioria das familias utilizar latrinas ndo melhoradas ou instalacdes
sanitarias compartilhadas, levantamentos indicam que aproximadamente 89,0% (87,2—
90,0%) dessas instalacOes sdo consideradas limpas. As atividades de limpeza e manutencao
sdo desempenhadas predominantemente por mulheres (67,3%) e as criangas (20,0%) no
contexto domiciliar (Admiraal; Doepel, 2014). De acordo com a ONU-Habitat (2016), os
assentamentos informais caracterizam-se por multiplas privagdes, incluindo: (1) acesso

inadequado a &gua potavel; (2) saneamento e infraestrutura precarios; (3) habitacdes de baixa
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qualidade; (4) sobrelotacdo; e (5) inseguranca na posse da terra. Essas condi¢des refletem o
quadro de vulnerabilidade sanitaria enfrentado em areas de baixa renda de Nampula, que
requer acOes integradas de abastecimento, drenagem e gestdo de esgoto, como parte essencial
das politicas de satde publica e de urbanizagéo sustentavel.

Os assentamentos informais enfrentam severas limitacdes quanto ao acesso a agua
potavel e a instalacBes sanitarias em condi¢bes adequadas de higiene. Nesse contexto,
organizacOes ndo governamentais, como a UNICEF, Save the Children e a MBEU, tém
implementado projetos de pequena escala destinados a melhoria das fontes de abastecimento
de agua e a construcdo de instalacbes sanitarias adequadas, como fossas melhoradas,
buscando reduzir a préatica da defecacdo a céu aberto (Momade; Hainin, 2018). Contudo, tais
iniciativas ainda sdo insuficientes diante da magnitude do problema, tornando indispensavel
a ampliacdo de politicas estruturantes voltadas ao saneamento nos assentamentos informais
(Amurane et al., 2023).

A disposicdo do esgoto e lodo em locais inapropriados e a falta de sistemas de coleta
e tratamento de esgoto na maioria das residéncias constituem um perigo iminente para as
populacdes de varios bairros da cidade de Nampula, que convivem com &guas com cheiro
nauseabundo que deslizam por canais e ravinas. Estima-se que apenas 17% da populacdo tém
acesso ao saneamento basico completo, enquanto aproximadamente 68% utiliza solugdes
alternativas, como latrinas melhoradas, latrinas melhoradas (impermeabilizadas) e latrinas
ndo impermeabilizadas. O cendrio torna-se mais agravante considerando que até 2017 cerca
de 15% da populacdo ndo tinha acesso a sanitario (Muacuveia; Ferreira, 2017). A titulo de
exemplo, uma situacdo de uma lixeira municipal a céu aberto sem impermeabilizacdo de
solos significa que, embora tenham sido removidos de locais de depositos iniciais, estes
residuos continuam a constituir problema de saude publica, de um lado, e para 0 meio
ambiente (ASEJANA, 2021).

A cidade de Nampula enfrenta desafios relacionados ao abastecimento de &gua
potavel. A rede de distribuicdo cobre aproximadamente 63% da area urbana, com mais de 23
mil ligagBes domiciliares e 453 fontanarios publicos, mas o sistema estd deteriorado e ndo
consegue garantir fornecimento continuo de agua a populagdo (IKWELI, 2024). Apesar dos
esforgos, a crise permanece como um problema estrutural, marcado pela obsolescéncia do

proprio sistema de abastecimento e pelo crescimento populacional acelerado. A
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regulamentaco da nova Lei do Servigo Publico de Abastecimento de Agua e Saneamento
(Lei n.°9/2024, de 07/07), surge como oportunidade para promover solu¢des mais inclusivas
e sustentdveis (Folha de Manica, 2025).

3.8. Custos nos servigos de saneamento

Para alcancar a inclusividade no saneamento (CWIS) exige investimentos em
infraestrutura e em elementos nao fisicos (como politica, regulamentacao, etc) que atenda as
necessidades de todas as areas urbanas, incluindo assentamentos de baixa renda. E
amplamente reconhecido que garantir a prestacdo de servi¢os de saneamento em toda a
cidade envolve altos custos de capital e operacionais. Isso requer o enfrentamento de passivos
financeiros de longo prazo, em vez de investimentos de curto prazo, e, portanto, requer uma
compreensdo dos custos completos do ciclo de vida e das externalidades relevantes das
diferentes opcGes de saneamento (Van Welie; Romijn, 2018).

Embora diversos estudos recentes tenham fornecido importantes contribui¢des para a
compreensdo das dimensdes financeiras do saneamento urbano, grande parte dessas
investigacBes concentra-se em aspetos especificos do problema. Entre esses enfoques
destacam-se estudos sobre disposicéo a pagar pelos servicos de saneamento (Vasquez; Acey
etal., 2019; Tidwell et al., 2019), analises sobre modelos de negdcios e recuperagdo de custos
no gerenciamento de esgoto (Bagire et al., 2021) e avaliacbes sobre o alcance dos
investimentos em infraestrutura voltados as populacbes de baixa renda, incluindo
comparacOes entre diferentes tecnologias de esgotamento sanitario (Dodane et al., 2012;
McConville et al., 2019). Contudo, tais abordagens podem apresentar limitacGes analiticas
guando ndo consideram de forma abrangente todos os custos envolvidos na prestacdo dos
servicos, especialmente aqueles suportados diretamente pelas familias. A exclusdo desses
custos pode resultar em avaliacbes incompletas da viabilidade econdmica e da
sustentabilidade dos sistemas de saneamento (Stantec, 2019).

Esse tipo de anélise ndo aborda a necessidade fundamental de comparagdes de custos
e de decisbes em diferentes escalas, tecnologias e opg¢des de servigo. Tais comparacGes séo
necessarias para ampliar o conjunto de opc6es consideradas para alem do foco dominante no
investimento em sistemas de tratamento de aguas residuérias e de lodo fecal em larga escala,
gue normalmente atendem a grupos socioeconémicos mais abastados (McGranahan; Mitlin,

2016). Uma revisdo feita por Daudey (2017) afirmou que os dados contextualizados



34

disponiveis sobre os custos de solucbes de saneamento urbano séo limitados e de qualidade
variavel. No entanto, a literatura identifica algumas caracteristicas tipicas de custo para
sistemas de saneamento urbano. Em geral, solugfes de "baixa tecnologia” (tipicamente
esgoto ndo encanado ou simplificado) sdo consideradas menos custosas do que sistemas de
"alta tecnologia” (centralizados ou convencionais). Para tal, ha escassez de dados sobre 0s
custos das diferentes opg¢des de saneamento.

3.9. Ferramentas Financeiras de Saneamento (FFS)

Desde 1990, diversas Ferramentas Financeiras de Saneamento (FFS) vém sendo
desenvolvidas com o propdsito de apoiar a escolha de tecnologias e servi¢os de saneamento
gue garantam a seguranca e adequacdo as diferentes realidades locais. O objetivo central
dessas ferramentas é identificar os possiveis cenarios de menor custo entre diferentes
alternativas tecnologicas, conciliando sustentabilidade financeira, acessibilidade para os
usuarios (sobretudo de baixa renda) e protecdo a satde publica e ao meio ambiente (Franco
etal., 2025).

Nesse contexto, as FFS tém sido amplamente utilizadas para estimar e analisar 0s
custos associados aos sistemas de saneamento. Essas ferramentas permitem avaliar despesas
de capital (CAPEX), relacionadas aos investimentos iniciais e aos reinvestimentos em
infraestrutura, bem como custos operacionais e de manutencdo (OPEX). Além disso,
possibilitam a analise de receitas, fluxos de caixa e projecoes financeiras de longo prazo,
fornecendo suporte técnico e econdmico para o planejamento, a implementacdo e a gestdo de
servigos de saneamento (Finney et al., 1998; MDG Needs Assessment Tools, 2005; Peal et
al., 2014; Langergraber; Weissenbacher, 2014; Cept et al., 2016; Global Methane Initiative;
World Bank Group, 2016; Hutton; Varughese, 2017; World Bank, 2019; Oertlé et al.,
2019;Furlong et al., 2020; Athena Infonomics, 2020; Sainati et al., 2020; Li et al., 2022;
Basyal et al., 2023; GWSP; World Bank, 2023; Franco et al., 2025).

Apesar da diversidade de ferramentas disponiveis e dos avangos metodoldgicos
observados na literatura, nenhuma das FFS existentes contempla integralmente todos os
principios e resultados propostos pela abordagem CWIS, que busca promover sistemas de
saneamento inclusivos, sustentaveis e financeiramente equilibrados (Franco et al., 2026).

A partir da analise comparativa feita nos estudos mencionados acima das FFS,

observa-se que cerca de 73% foram desenvolvidas em planilha Excel, concentrando-se
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principalmente na avaliagdo de CAPEX, OPEX e receitas, aspetos considerados por cerca de
80% das ferramentas (Franco et al., 2025). Adicionalmente, aproximadamente 47% das FFS
incluem mecanismos de planejamento financeiro de longo prazo, enquanto 67% possibilitam
a comparacdo entre diferentes alternativas ou sistemas de saneamento. Entretanto, apenas
uma dessas ferramentas incorpora modelos detalhados de fluxo financeiro. No que se refere
a abrangéncia das etapas do sistema de saneamento, verifica-se que 87% das ferramentas
consideram os custos de transporte, 100% incluem a etapa de tratamento e 67% contemplam
0 uso ou a disposicdo final do esgoto. Por outro lado, a interface usuario/contencédo
(banheiros) é considerada em apenas 33% das FFS, evidenciando uma lacuna na analise de
custos relacionados a etapa inicial da CVS. Além disso, diversos aspetos relacionados a
seguranca e a gestdo dos servicos ainda sdo pouco incorporados nessas ferramentas. A
maioria das FFS ndo considera custos associados a fontes ndo domésticas, sanitarios pablicos
ou compartilhados, servicos de esvaziamento manual ou semimecanizado, bem como
atividades de monitoramento de estacdes de tratamento, contempladas por apenas 20% das
FFS. Da mesma forma, questdes relacionadas a satde e seguranca dos trabalhadores do setor,
sdo raramente abordadas, estando presentes em apenas 1% das ferramentas analisadas
(Franco et al., 2025).

No que se refere a sustentabilidade financeira, observa-se que uma parcela
relativamente reduzida das ferramentas disponiveis contempla mecanismos especificos para
garantir a cobertura dos custos OPEX. Estima-se que apenas 27% das ferramentas incluam
estratégias de financiamento baseadas em tarifas para cobrir esses custos recorrentes,
enquanto cerca de 50% consideram a possibilidade de financiamento das despesas de capital
(CAPEX) por meio de fundos ou mecanismos financeiros dedicados. No ambito da equidade,
embora a maioria das Ferramentas de Sustentabilidade Financeira (FFS) realize comparacdes
entre sistemas de saneamento com e sem rede de esgoto, apenas 30% das diferenciam
explicitamente comunidades de baixa renda (BR) e ndo baixa renda (NBR) em suas analises.
Além disso, a incorporacdo de perspetivas de género permanece extremamente limitada,
sendo considerada em apenas 1% das FFS analisadas (Franco et al., 2025).

Apesar desses avangos, nenhuma das ferramentas existentes conseguia abranger toda
a CVS, tampouco modelar de maneira integrada os fluxos e transferéncias financeiras entre

as diferentes etapas do sistema (Franco et al., 2026). Essas transferéncias monetéarias
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desempenham um papel central na dindmica da CVS, uma vez que permitem as
administragdes municipais compreender de forma mais precisa os fluxos econdémicos
envolvidos na prestagéo dos servicos e avaliar a sustentabilidade financeira dos sistemas de
saneamento (Strande; Brdjanovic, 2014).

O desenvolvimento da ferramenta eSOSview™, em sua versao inicial, surgiu
justamente para suprir essas lacunas, conseguindo representar de forma mais complexa e
realista os fluxos financeiros em diferentes contextos da CVS. Essa aplicacdo foi testada com
sucesso em cidades como Nonthaburi (Tailandia), Pokhara (Nepal) e Kushtia (Bangladesh)
(Furlong et al., 2020; Akbar et al., 2022).

Na sua versdo mais recente, a eSOSview™ foi aprimorada para a Ferramenta
Financeira CWIS, do inglés CWIS Financial Tool (CWIS- FiT), a qual estima o crescimento
populacional e melhorias na gestdo de esgoto, além de avaliar avancos na erradicacao da
defecacdo a céu aberto. Apos calcular a geracéo de esgoto com base em cenarios atuais e com
projeces no horizonte de tempo desejado pelo usuério, considerando tanto instalaces
existentes quanto novas unidades demandadas pelo crescimento populacional e pela transicéo
de préticas inseguras (Franco et al., 2026). As planilhas subsequentes mantém a estrutura do
modelo anterior, abordando as etapas de interface do usuario, coleta e armazenamento,
transporte, tratamento e uso ou descarte final. Para cada componente da CVS, o usuério
seleciona a tecnologia apropriada e em seguida verifica os indicadores do CWIS definidos
pela Athena Economics. Em cada tecnologia escolhida, devem ser inseridos os valores
correspondentes a CAPEX, OPEX, receitas e linhas orcamentéarias, desagregados por faixas
de renda (baixa e média) e fontes institucionais, permitindo uma andlise financeira detalhada
e inclusiva (Furlong et al., 2020; Franco et al., 2025). Por fim, 18 indicadores CWIS (Quadro
5) sdo avaliados por luzes de trafego para auxiliar no entendimento da inclusividade na
cidade.

Neste contexto, a CWIS-FIT estd em aplicagdo no municipio de Nampula,
Mogambique, na perspetiva de identificar o cenario de inclusividade existente e dialogar

sobre custos em cenarios mais inclusivos.
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METODOLOGIA

4.1. Caracterizacdo da &rea de estudo
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A Cidade de Nampula, considerada a capital do Norte da Republica de Mogambique,

localizada na provincia com 0 mesmo nome, ocupa uma area de 404 km2 com uma extensao

de 24,5 km no sentido Leste-Oeste e 20,25 km no sentido Norte-Sul.E composta por 18

bairros distribuidos por 6 Postos Administrativos: Napipine, Natikire, Namicopo, Muhala,

Central e Muatala (ASEJANA, 2021). Ao norte, limita-se com o rio Monapo, onde foi

construida a barragem que abastece a cidade; ao sul com o rio Mwepelume; ao Leste, com o

Posto Administrativo de Anchilo, e a Oeste, com o distrito de Rapale. A cidade situa-se no

centro da provincia, entre as coordenadas 15°01'35 " e 15°13'15" de latitude Sul e entre
39°10' 00" e 39°23'28" de Longitude Este (Figura 4) (INE, 2019).

Figura 4: Mapa de Localizacdo de Nampula, Mogambique
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Do ponto de vista demogréafico, a cidade de Nampula constitui o principal centro
urbano da provincia e concentra parcela expressiva da populacdo regional. Possui cerca de
743.125 habitantes, sendo 363.157 homens e 379.968 mulheres, com densidade populacional
de 1.839,4 habitantes/kmz, correspondendo a aproximadamente 12% da populacao provincial
(6.102.867 habitantes). Estima-se que a cidade possua aproximadamente 164.005 domicilios.
A populacdo feminina representa 51% do total, enquanto a masculina corresponde a 49%
(INE, 2017). As principais atividades econdbmicas do municipio incluem o comércio, 0s
servigos publicos (educacgdo, saude e transporte), o setor privado e a agricultura familiar
(ASEJANA, 2021).

4.2. Métodos de coleta de dados

O estudo adotou uma abordagem de métodos mistos, combinando técnicas

guantitativas e qualitativas para a coleta de dados primarios e secundarios, como ilustra a

figura 5.

Figura 5: Etapas de coleta de dados primérios e secundarios

12 22 Etapa 32 Etapa
Analise do Identificacdo e Visita de campo Observagdes
arcabouco legal e classifica¢do dos (entrevista) in loco
institucional bairros (BR e NBR)

Fonte: Do Autor (2026).

A primeira etapa da pesquisa consistiu na analise do arcabouco legal e institucional
do setor de saneamento, com foco centrado nos quadros normativos aplicaveis ao municipio
de Nampula. Essa abordagem documental objetivou compreender o contexto institucional e
regulatério no qual o saneamento urbano local esta inserido, permitindo apreender 0s
significados partilhados e as dindmicas subjacentes que regem a traducdo das politicas
publicas e dos arranjos institucionais na pratica. Os principais documentos examinados nesta
etapa encontram-se sistematizados na Tabela 2, na qual cada fonte normativa/institucional é
individualizada juntamente com a discriminacéo das informacdes e contetddos extraidos para
a pesquisa. Adicionalmente, o levantamento desses dados secundarios fundamentou-se na
descricdo da area de estudo, fornecendo o panorama geral sobre os aspetos socioambientais

e infraestruturais da cidade.



Tabela 2: Documentos analisados para a obtencdo de dados secundarios
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Fonte Informacéo Ano Uso na pesquisa
Relatdrio Preliminar de Diagnostico da Cidade de  Estrutura urbana, desigualdades historicas e 2019 Identificacdo e classificacdo dos bairros de BR e
Nampula, fornecido pelo municipio (CMCN) socioecondmicas e sistema de saneamento NBR
de Nampula por bairros
Regulamento interno do municipio de Nampula  Arcabouco legal sobre dgua, saneamento e 2021 Estruturacdo e organizacdo do arcabouco legal
infraestruturas sanitarias a nivel municipal interno da prefeitura
Diploma Ministerial n.° 7 Licencas e Concesses de Aguas 2010 Analise dos processos para 0 acesso aos servicos de
abastecimento de agua
Artigo 36, da Lein.9 Define o regime juridico do servico publico 2024 Anélise do regime juridico dos servigos publicos de
de abastecimento de &gua e de saneamento e abastecimento de agua e saneamento.
estabelece o papel das autarquias locais
Decretos n® 15 e 18 Regulamento dos sistemas prediais de 2004 Analise da regulamentacdo dos sistemas de
distribuicdo de 4gua e de drenagem de aguas distribuicdo de Agua e de drenagem de aguas
residudrias residuarias e comprimento das normas de descarga
de efluentes e esgoto.
Decretos n°® 112 (altera o decreto original de Atribuicdes de competéncias de gestdo, 2020 Anélise do funcionamento da AIAS no dmbito da
criacdo da entidade, decreto n.° 19/2009) organizagdo e funcionamento institucional autonom:al, organizagdo, gestio e regime
orcamental.
DINAAS, AURAS e AdRN Regulamentacdo e definicdo de tarifas de 2015 Anélise institucional das autoridades reguladoras de
agua por m3 tarifas de 4gua e saneamento
INE (Instituto Nacional de Estatistica) Dados demograficos 2019 Localizacao da érea de estudo, nimero de populagdo

e domicilios e crescimento populacional da cidade.

EDM (Eletricidades de Mogambique)

Taxa de energia por Kwh

Energia suficiente para o funcionamento de cada
tecnologia sanitaria

Portal do BM (Banco de Mogambique)

Taxa de inflagdo anual

Variacdo da taxa de inflacdo do pais.

*CMCN (Conselho Municipal da Cidade de Nampula); *AIAS (Administracdo de Infra-Estruturas de Agua e Saneamento); *DINAAS (disponivel: https:/dnaas.gov.mz/); *AURAS

(disponivel: https://www.aura.org.mz/tarifas); *AdRN (disponivel: https://aranorteip.gov.mz/); *INE

(disponivel://www.bancomoc.mz/);

(disponivel: https://www.ine.gov.mz/web/guest/d/nampula-1); *BM.



https://dnaas.gov.mz/
https://www.aura.org.mz/tarifas
https://aranorteip.gov.mz/
https://www.ine.gov.mz/web/guest/d/nampula-1
http://www.bancomoc.mz/
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Em seguida, por meio do Relatdrio Preliminar de Diagndstico da Cidade de Nampula
e do ponto focal da Prefeitura Municipal, foram identificados os bairros de baixa renda (BR)
e de ndo baixa renda (NBR), considerados como unidades amostrais para a realizagéo das
atividades de campo. Com base nas informacfes obtidas no Relatério Preliminar de
Diagnostico da Cidade de 2019, nos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e nas
informagdes fornecidas pelo representante da Prefeitura, foram identificados os bairros de
BR e de NBR. Essa identificacdo e classificagdo fundamentaram-se em critérios

socioeconémicos, espaciais e infraestruturais, considerando as desigualdades historicas e 0s

diferentes padrdes de urbanizacao observados na cidade, conforme Tabela 3.

Tabela 3: Critérios de identificacdo e classificacdo dos bairros em Nampula

Poder Caracteristicas

econdmico Padroes
Socioecondémicas Espacial Infraestrutura  historicos de

urbanizacao

Baixa Alta taxa de Periferia, Auséncia de Ocupacdes

Renda (BR) Desemprego, periurbano e correios, falhas no resultantes da
trabalho informal, expansdondo  saneamento, marginalizac
baixa planejada asfaltamento, falta &o e
escolaridade, de acesso a desordename
maior indice de servicos basicos e nto e
natalidade aspetos informalidad

construtivos e
rudimentares

N&do Baixa  Renda estavel Regido central  Presenca de Infraestrutura

Renda proveniente de e areas de infraestruturas de remanescente

(NBR) atividades expansao saneamento e do periodo
formais, menor planejada servigos baésicos, colonial e
indice de aspetos novas
natalidade e a construtivos com ocupacdes
maioria com nivel materiais duraveis ordenadas

de educagéo
superior

formalmente

Fonte: Do Autor (2026).

A coleta de dados primarios foi realizada por meio de visitas de campo na cidade de
Nampula em 2025, incluindo os bairros de BR e NBR. Informantes-chave foram
entrevistados por meio de um questionario estruturado, aprovado pelo comité de ética da

Universidade Federal de Lavras sob o nimero CAAE 93551025.0.0000.5148 e também pelo
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comité de ética do IHE Delft (Ethics: Human participants: IHE-RECO 2024-aoc001). Os
temas questionados estdo relacionados a informagdes censitarias e socioecondmicas,
incluindo o nimero de domicilios BR e NBR, o nimero médio de pessoas por domicilio e a
distribuicdo da populacdo segundo as diferentes formas de acesso ao saneamento. Também
foram abordados os tipos de cobertura dos sistemas de esgotamento sanitario, considerando
solucdes encanadas com e sem tratamento, solu¢des ndo encanadas com e sem tratamento e
a populagdo sem banheiro. Além disso, foram considerados o periodo de planejamento, as
taxas de crescimento populacional para areas com e sem sistemas encanados, as metas de
expansdo da cobertura de saneamento, a taxa de inflacdo e a existéncia de mecanismos de
subsidio ou transferéncia de recursos do setor de abastecimento de dgua para o setor de
esgotamento sanitario. Estimativa da geracdo e do fluxo de &guas residuarias e lodo. Para 0s
sistemas de esgotamento encanado, foram considerados a producdo de esgoto por habitante,
o fator de pico e a contribuicdo proveniente de fontes ndo domésticas. Para 0s sistemas nao
encanados, foram questionadas a producédo de lodo fecal, a frequéncia de esvaziamento de
fossas e tanques sépticos, o volume médio das unidades de armazenamento e a contribuicdo
de fontes ndo domésticas. Dessa forma, o questionario reuniu informacgdes necessarias para
quantificar a demanda atual e futura por servi¢os de saneamento, estimar os volumes de
esgoto e lodo a serem coletados, transportados e tratados, além de subsidiar o
dimensionamento e a avaliacdo de diferentes cenarios de prestacdo dos servicos.

Os participantes foram selecionados com base em seu papel como partes interessadas
ao longo da cadeia de valor de saneamento (CVS), por meio de amostragem intencional e da
técnica de bola de neve, na qual os participantes indicam outros conhecedores do setor de

saneamento (Tabela 4).

Tabela 4: Informantes-chave (stakeholders) entrevistados para obtencéo de dados
primarios

Stakeholder Funcéo

Representante do municipio de Técnico da seccdo de urbanizacgéo, agua e

Nampula saneamento

Esvaziadores de fossas (com Coleta, transporte e deposi¢édo de esgoto (servico
caminhdo e manual) privado formal e informal)

Moradores de bairros BR e NBR Banheiros, armazenamento e gestdo de esgoto
Empresarios Setor de comercializacdo de equipamentos sanitarios

Fonte: Do Autor (2026).
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A escolha dessa metodologia deve-se ao fato de que a pesquisa requer a participagdo
de informantes-chave com conhecimento especifico sobre o sistema de saneamento urbano
de Nampula, incluindo representantes de instituicbes publicas, organizacbes néo
governamentais, prestadores de servicos e membros da comunidade. A amostragem
intencional permitiu selecionar participantes com base em critérios de relevancia e
experiéncia, assegurando a obtencdo de informacdes consistentes e contextualizadas. A
técnica de bola de neve, por sua vez, possibilitou a identificacdo de novos participantes a
partir das indicacGes dos entrevistados iniciais, ampliando o alcance da coleta e garantindo
diversidade de perspetivas.

O numero de entrevistas foi definido com base no critério de saturacdo tedrica, ou
seja, 0 processo de coleta foi encerrado quando novas entrevistas deixaram de acrescentar
informacdes relevantes ao conjunto de dados. No total, foram realizadas 53 entrevistas em 5
bairros classificados como de BR e 39 entrevistas em 6 bairros de NBR. Além disso, foram
entrevistados, 1 ponto focal do municipio, 2 motoristas de caminhdo limpa fossa, um grupo
de limpa fossa manual composto por 3 membros e 2 empresarios atuantes no setor de
comercializacdo de equipamentos sanitarios. Esse procedimento metodoldgico é amplamente
reconhecido em pesquisas qualitativas, uma vez que privilegia a profundidade analitica e a
riqueza das informagdes obtidas, em detrimento da representatividade estatistica (Gil, 2008;
Minayo et al., 2012).

Além disso, observacGes de campo foram realizadas em pontos estratégicos, como
locais de lancamento de esgoto em corpos hidricos recetores e em instalacdes sanitarias
(banheiros) de comunidades de BR, NBR e empresas atuantes no setor de saneamento, com
0 objetivo de compreender as tecnologias disponiveis, sua operacao e manutencao.

4.3. Analise de dados
Em um primeiro momento, foram utilizadas ferramentas consolidadas para analise,

visualizagdo e comunicacgéo da situacdo do saneamento nos municipios pelo Compéndio de
Sistemas de Saneamento (CSST- Compendium of Sanitation Systems and Technologies
(Tilley etal., 2014), o Diagrama de Fluxo de Esgoto do (SFD - Shit Flow Diagram) de acordo
com a metodologia proposta pela Alianca para o Saneamento Sustentavel, do inglés
Sustainable Sanitation Alaince (SuSanA, 2017) e depois foi feita analise financeira pela

ferramenta CWIS-FiT, como ilustra a figura 6.
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Figura 6: Etapas de processamento e analise dos dados

12 Etapa 2* Etapa 32 Etapa
Compéndio de ) Diagrama de Fluxo de Analise financeira
sistemas de Esgoto (SFD) inclusiva (CWIS-FiT)

saneamento (CSST)

Fonte: Do Autor (2026).

Para tal, os sistemas de saneamento existentes nos bairros de Nampula foram
classificados com base nas diretrizes do CSST, que oferecem uma estrutura sistematica para
a identificacéo e caracterizacdo de tecnologias e de fluxos entre 0os componentes da cadeia
de valor do saneamento. Essa abordagem permitiu mapear, de forma integrada, as diferentes
etapas de coleta, transporte, armazenamento e disposicéo final do esgoto, considerando as
particularidades técnicas e socioecondmicas locais (Tilley et al., 2014).

O SFD foi elaborado com base em percentuais ponderados a partir de informagdes
fornecidas por informantes-chave e do Relatdrio de Diagndstico da Prefeitura Municipal
(Tabela 4), permitindo a visualiza¢do quantitativa e qualitativa dos fluxos de esgoto ao longo
da cadeia de saneamento. Os percentuais estimados apresentados no Apéndice 2
fundamentam-se em critérios socioeconémicos, espaciais e infraestruturais, considerando as
desigualdades histdricas que moldaram a configuracdo urbana e os sistemas de saneamento
da cidade (Tabela 3). Essa metodologia é amplamente utilizada em contextos urbanos de
paises de média e baixa renda, por sua capacidade de identificar pontos criticos da gestdo,
avaliar riscos a saude publica e subsidiar o planejamento do saneamento inclusivo, além de
facilitar a comunicagdo com os stakeholders. A matriz do SFD gerada encontra-se no
Apéndice 3 (SuSanA, 2017).

4.3.1. Andlise financeira para saneamento inclusivo

Os dados coletados foram inseridos na ferramenta CWIS-FiT, desenvolvida no Excel,
utilizando planilhas interligadas que seguem uma estrutura logica baseada nos componentes
da CVS, de acordo com a metodologia de Franco et al. (2026), que consiste nas etapas

descritas a seguir:
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e Planilha 1: Definicdo da area de estudo e cobertura dos servigcos
Nesta etapa, foram definidas a area de estudo, a cobertura dos servigos de saneamento
e obtidas informacdes demogréficas da cidade, permitindo o estabelecimento de uma linha
de base para a andlise. O principal resultado consistiu na projecdo do numero de pessoas com
acesso a servigos de saneamento seguros ao longo do periodo de planejamento, desde o0 ano
inicial até o ano final, com o objetivo de promover a eliminacdo gradual dos servigos
inseguros. A analise considerou a taxa de crescimento populacional e a transicao progressiva
entre diferentes niveis de servico, incluindo a migracao de sistemas ndo encanados inseguros
para sistemas nao encanados seguros e, quando tecnicamente viavel e de interesse local, para
sistemas encanados seguros.
e Planilha 2: Estimativa dos volumes de &guas residuarias e lodo fecal
Nesta etapa, 0s volumes de aguas residuarias e lodo fecal foram estimados com base
nas taxas de geracdo per capita, no volume e na frequéncia de esvaziamento das unidades de
contencdo, bem como no numero de pessoas atendidas por cada tipo de servico de
saneamento ao longo do periodo de analise. A estimativa também considerou as
contribuicdes provenientes de fontes ndo domesticas, permitindo uma representacdo mais
abrangente dos fluxos gerados no sistema. Além disso, os volumes calculados foram
ajustados de acordo com a taxa de crescimento populacional projetada para a cidade,
possibilitando avaliar a evolugdo da demanda por servicos de coleta, transporte, tratamento
e disposicéo final ao longo do horizonte de planejamento.
e Planilhas de 3 a 7: Planilhas especificas da CVS
Nesta etapa, foram utilizadas cinco planilhas especificas, correspondentes aos
componentes da Cadeia de Valor do Saneamento (CVS): interface com o usuario/banheiro,
armazenamento ou conexao, transporte, tratamento centralizado e retso (Os dados de entrada
das cinco etapas estdo apresentados no Apéndice 1). Para cada componente, foram
selecionadas as tecnologias disponiveis, suas quantidades, capacidades instaladas, custos de
investimento (CAPEX), custos operacionais (OPEX), receitas, fontes de financiamento
(subsidios, empréstimos e capital proprio) e transferéncias monetarias, incluindo tarifas e
taxas. Essas informacGes foram organizadas separadamente para domicilios de BR e NBR,
bem como para sistemas encanados e ndo encanados. Com base nesses dados, foram

elaborados planos tecnoldgicos e financeiros, considerando a taxa de inflagdo do pais,
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incluindo o numero de unidades, capacidade instalada, custos, receitas e resultados anuais,
permitindo a avaliagdo completa do Custo do Ciclo de Vida (CCV) dos sistemas de
saneamento.
e Planilha 8: Modelo de Negdcios
O modelo de negdcios dos servicos de saneamento na cidade foi estruturado com base
nas entradas financeiras obtidas das planilhas anteriores, considerando a perspetiva de cada
stakeholder e destacando lucros e perdas, onde tarifas e taxas foram analisadas de forma a
permitir subsidios cruzados entre BR e NBR, bem como entre sistemas com e sem
encanamento a fim de simular a sustentabilidade financeira global na cidade.
e Planilha 9: Célculo e avaliacdo dos indicadores CWIS-FiT
Finalmente, os resultados do CWIS foram avaliados para a cidade utilizando 18
indicadores (Tabela 5), categorizados que ilustram se 0 saneamento € equitativo, seguro e
sustentavel por meio de cores de sinais de transito (Vermelho, Amarelo e Verde), facilitando

a interpretacdo e o0 monitoramento do desempenho.
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Tabela 5: Indicadores CWIS calculados pela ferramenta para cada resultado

Nivel | Indicadores
Equidade Valor pago por esgoto ndo encanado / esgoto encanado
Valor pago por familias de BR /NBR
% de trabalhadoras e a diferenca salarial entre homens e mulheres
% de mulheres em cargos de deciséo e a diferenca salarial entre homens e
mulheres
% de trabalhadores transgénero e a diferenca salarial entre géneros
% de trabalhadores transgénero em cargos de deciséo e a diferenca salarial
entre géneros
% Percentagem de trabalhadores pertencentes a minorias de casta e/ou
religido e a sua diferenca salarial
% Percentagem de trabalhadores pertencentes a minorias de casta e/ou
religiosas em cargos de decisdo e a sua diferenca salarial.
% de mulheres que utilizam casas de banho partilhadas
% de familias de baixo rendimento com acesso a casas de banho
individuais
Seguranca | Apoio no seguro de salde
EPI fornecido regularmente
Capacitacdo ou formacéo
Apoio juridico/social
Capacidade de tratamento de aguas residuais e de suspensdes/volume total
gerado
Sustentabili | % de FS e WW tratados que séo reutilizados

dade

% de OPEX recuperadas pela receita

% do CAPEX coberto por fundos

*Adapted from Athena Infonomics (2021).

No entanto, o estudo apresentou algumas limitacOes, especialmente relacionadas a

obtencdo de dados locais, sendo necessario recorrer a informacBes provenientes de

estados/provincias vizinhas com caracteristicas consideradas semelhantes como tamanho da

populacdo, percentagem de domicilio de BR e NBR. Sendo necessario a realizacdo de

workshops participativos envolvendo usuérios, gestores, prestadores de servigos e demais

partes interessadas, com o objetivo de validar as tarifas propostas, bem como avaliar sua

compatibilidade com a capacidade de pagamento e disposi¢éo a pagar da populagéo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Andlise institucional do setor de saneamento

A estrutura e a organizacdo do arcabougo legal e institucional aplicavel ao
saneamento na cidade de Nampula sdo apresentadas nas Tabelas 6 e 7. A Tabela 6 delimita
as competéncias e responsabilidades institucionais nos niveis municipal, provincial, nacional
e internacional, abrangendo funcbes de regulamentacdo, financiamento e execucdo dos
servicos. Além disso, 0 mapeamento evidencia sobreposi¢cdes de papeis especialmente no
que tange a fiscalizacdo e a manutencdo das infraestruturas de drenagem/esgotamento entre
a prefeitura municipal e os 6rgdos centralizados/provinciais, aléem de destacar as lacunas

operacionais que impactam a eficiéncia da gestéo local.

Tabela 6: Principais atores institucionais de agua, saneamento e infraestruturas

sanitarias em Nampula

Nivel

Ator

Responsabilidades

Internacional

Banco Mundial

Financiamento e acompanhamento técnico

UNICEF/NAMWASH

Ampliar cobertura de saneamento basico,
reduzir defecacdo a ceéu aberto, fortalecer
servicos institucionais (escolas e salde) e
tornar os sistemas mais resilientes a eventos
climaticos

Diregao Nacional de
Abastecimento de Agua
e Saneamento

Orgéo central responsavel pelas politicas, pela
regulacdo técnica e pela coordenacdo de
projetos de agua e saneamento.

Nacional (DINAAS)
Administracdo de Gere infraestruturas de 4gua e esgoto,
Infraestruturas de Agua  incluindo expansdo, manutencdo e delegacéo
e Saneamento (AIAS) para operadores locais.
Servicos provinciais de

Provincial planeamento e Coordenacdo de obras, 4&gua e saneamento
infraestruturas
AURAS e AdRN Cooperacao tarifaria e abastecimento de agua
Conselho Municipal da  Responsavel pelas funcdes de salubridade,
Cidade de Nampula drenagem, higiene urbana e coordenacéo local

- (CMCN) de saneamento
Municipal

Empresa Municipal de
Saneamento
(EMUSANA)

Empresa Municipal responsavel para gestao e
operacdo de saneamento urbano

Fonte: Do Autor (2026).
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Os informantes-chave destacaram a sobreposi¢éo de funcdes e a falta de coordenacéo
entre os principais 6rgdos do setor: DINAAS, AIAS, AURAS, AdRN e a prefeitura
Municipal. Embora a legislacdo defina as atribuicdes de cada instituicdo, os limites praticos
de atuacdo ndo sdo claros. Isso gera dois problemas recorrentes: a duplicacao de tarefas e em
algumas vezes omisséo de responsabilidades.

Como relatou um dos informantes, em situacGes operacionais simples, como o
conserto de uma tubulacdo, ocorre de duas instituicbes atuarem ao mesmo tempo ou de
nenhuma assumir o servico, deixando os domicilios sem atendimento. Esse cenario
demonstra que reformular leis ndo é suficiente se ndo houver mecanismos efetivos de
articulacdo entre os Orgaos publicos. Portanto, essa falta de integragdo compromete a
qualidade dos servigos prestados e reduz a confianca da populagdo nas instituicdes,
ampliando a distancia entre o que esta previsto na lei e a pratica local (Santos et al., 2025).
Problemas semelhantes de governanca sdo registrados em outros paises da Africa Austral
como Africa do Sul, onde a indefinicdo de papéis e a fraca cooperagao entre as instituicdes
dificultam a prestacdo adequada dos servicos de WASH (Tseole et al., 2022).

E na Tabela 7, estdo apresentados os principais marcos legais referentes ao
abastecimento de agua, esgotamento e infraestruturas sanitarias; para tal, apresenta avancos

importantes no plano normativo; mas a sua aplicacdo pratica revela limitagdes significativas.
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Tabela 7: Arcabouco legal de acesso a &gua, esgotamento sanitario e
infraestruturas sanitarias

Nivel Instrumentos legal Caput
Regulamento dos Sistemas Prediais de
Decreto n° 15/2004 Distribuicdo de Agua e de Drenagem de

Aguas Residuais

Define normas de qualidade ambiental

(0]
Decreto n° 18/2004 e descarga de efluentes/esgoto

Nacional
(Emitidos através Diploma Ministerial n.°
do Boletim da 7/2010 de 6 de janeiro

Define competéncias e funcionamento
da Administracao de Infraestruturas de
Agua e Saneamento

Republica para as

P Lei n.° 9/2024, de 7 de Estabelece o regime juridico do servico
provincias) - : .
. . publico de abastecimento de agua e
junho (Artigo 36) saneamento
Ajusta as atribuigdes, competéncias,
Decreto n° 112/2020 autonomia, gestéo, regime orgamental,
organizagéo e funcionamento da AIAS
Municipal Art!go nr 70 (aI[neaE ) Estabelecem a base legal para a
(Regulamento Artigo nr 74 (alinea: d) ~ x T
) . L promogdo, gestdo e fiscalizacdo das
interno da Artigo nr 96 (alineas: a, b, ¢, : ]
. infraestruturas de agua e saneamento na
prefe_ltyra de _e) . cidade de Nampula.
Municipal, 2021)  Artigo nr 97 (alineas: a, b, c,

d,eef)

Fonte: Do Autor (2026).

A existéncia dos Decretos n° 15 e 18/2004, 112/2020 e da Lei n° 9/2024 demonstra
um esforco institucional para estruturar o setor, estabelecer padr6es ambientais e definir
competéncias operacionais. Por exemplo, o Artigo 70, alinea i, do Regulamento interno da
prefeitura de 2021, estabelece a obrigatoriedade de assegurar o funcionamento adequado dos
sistemas de drenagem e de esgoto. Contudo, a descarga direta de efluentes no meio ambiente
evidencia a falta de sustentabilidade dos servicos. Essa situacdo pode estar associada a
auséncia de infraestrutura de tratamento, a fragilidade institucional, a insuficiéncia de
financiamento publico e a cobrangca ndo equitativa de tarifas. Desafios semelhantes séo
verificados em paises como o Brasil, onde a universalizagdo do esgotamento sanitario tem
sido historicamente limitada por déficits estruturais de investimento e por desigualdades
socioespaciais (Instituto Trata Brasil, 2023). Embora o Brasil tenha avancado na ampliagédo
da rede de coleta, o tratamento ainda ndo atinge a totalidade do volume coletado, persistindo

disparidades significativas entre diferentes regides e entre areas formais e informais.
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De forma semelhante, o Diploma Ministerial n.° 7 de 2010 e 0 Artigo 96 (alineas a, b e
c), do Regulamento interno da prefeitura de 2021, prevé a promocdo da construcao,
manutencdo e fiscalizagdo sanitaria de forma equitativa. Entretanto, na préatica, persiste o uso
de fossas ndo seguras/rudimentares entre familias residentes no bairro de BR, assim como o
descarte inadequado do esgoto, o que revela falhas na materializacdo das atribuicbes. A
urbanizagédo intensifica esse descompasso entre a legislacdo e a realidade. Como foi
destacado por Gambril et al. (2020), em muitos paises de média e baixa renda, a rapida
urbanizacéo supera a capacidade de implementacdo de politicas e infraestrutura, resultando
em lacunas significativas entre o que a legislacdo prevé e o que € praticado no terreno.

No Artigo 66 (alineas j e 1), do Regulamento interno da prefeitura de 2021 e os
Decreto n°15/2004 e n° 112/2020, promovem a construcdo e o0 uso de fossas
melhoradas/impermeabilizadas e a promocdo de construtores privados. No entanto,
apresentam baixa efetividade préatica devido as limitacbes socioeconomicas, técnicas e a
auséncia de mecanismos robustos de monitoramento e incentivos monetérios. A expansdo de
assentamentos informais, reduz a capacidade do poder publico de implementar solucgdes
estruturadas de saneamento, intensificando o descompasso entre a legislacéo e a realidade. O
“saneamento melhorado (fossas melhoradas)” adota uma defini¢cao centrada na separagao
higiénica do esgoto em relagdo ao contato humano, incluindo tecnologias como vasos
sanitarios e fossas impermeabilizadas ou rudimentares, sem considerar aspetos essenciais,
como a funcionalidade, manutencdo/reabilitacdo e o destino final do esgoto (UNICEF, 2020).

A persisténcia dos servicos informais na prestacdo de servicos de esvaziamento e a
inexisténcia de sistemas organizados de gestdo de esgoto sdo resultado da ineficacia dos
instrumentos legais e representam insegurancas para trabalhadores e usuarios. Essa
desconexao entre o planejamento normativo e a dindmica urbana reforca padrdes de excluséo
sanitaria, sobretudo em bairros periféricos e em assentamentos informais.

5.2. Identificacéo e classificacdo dos bairros

Os bairros de BR foram classificados por ocupacgdes informais e ndo planejadas,
localizadas nas periferias urbanas ou em zonas de expansdo irregular, popularmente
denominadas “becos”, com elevada densidade populacional (mais de 60 habitagdes/ha), onde
se observa caréncia de infraestrutura (como acesso a saneamento basico, posto de saude e

correio) e de fraca presenca do poder publico, ocupando cerca de 38486 ha e correspondendo
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a 79,3% da area da cidade (INE; CMCN, 2019). Do ponto de vista socioecondémico, essas
comunidades possuem um alto nivel (77%) de desemprego e emprego informal. O nivel
educacional varia entre 75% com 7° a 10° nivel, 20% com 12° nivel do ensino
basico/fundamental e 5% n&o alfabetizados. A vulnerabilidade ambiental também é um fator
marcante, uma vez que muitos desses bairros se situam em zonas suscetiveis a erosao
(CMCN, 2019).

Bairros de NBR, também referidos como bairros planejados ou de média e alta renda,
concentram infraestruturas urbanas consolidadas, como sistemas de abastecimento de dgua
canalizado, redes de esgoto ou fossas septicas impermeaveis, com gerenciamento adequado
e esvaziamento profissional frequente, e servigcos de coleta regular de residuos solidos. As
habita¢Bes sdo construidas com materiais durdveis, com densidade habitacional entre 20 e 40
habitacdes por hectare, nas quais os residentes dispdem de renda estavel proveniente de
atividades formais mediante um contrato com seguro de salde e seguranca social. Esses
bairros localizam-se nas zonas centrais ou planejadas, proximos a infraestruturas urbanas
como escolas, servicos de salde e supermercados; ocupam cerca de 1914 ha, o que
corresponde a 20,7% da area da cidade, e geralmente a populacao possui nivel de educacédo
superior (INE, CMCN, 2019). Portanto, a distribuicdo geografica dos bairros de BR e NBR
onde se fez o levantamento de dados, estéo apresentados na Figura 5.
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Figura 7: Imagem satélite de bairros de BR e NBR-cidade de Nampula
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Fonte: Do autor (2026).

5.3. Sistemas de saneamento existente em Nampula
Foram identificados, pelo método CSST, quatro (4) sistemas de saneamento em
Nampula. Entre as tecnologias observadas destacam-se: banheiro seco (Figura 6), banheiro
construido em ceramica e cimento com descarga manual (Figura 7), vaso sanitario com
descarga manual (Figura 8) e vaso sanitario com descarga hidraulica (Figura 9). Observou-
se que dois desses sistemas predominam em bairros de BR (Figuras 6 e 7), enquanto 0s outros

dois sdo mais frequentes em bairros NBR (Figuras 8 e 9).
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Figura 8: Sistema de saneamento de um bairro de BR com caracteristicas rurais
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Limpeza
anal
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2026), pela metodologia de Tilley et al. (2014).
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Figura 9: Sistema de saneamento de um bairro de BR numa area urbana-informal
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2026), pela metodologia de Tilley et al. (2014).
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Figura 10: Sistema de saneamento de um bairro NBR numa area urbana-formal

Sanitation System: Bairro de nao baixa renda (Assentamento formal)
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2026), pela metodologia de Tilley et al. (2014).
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Figura 11: Sistema de saneamento de um bairro NBR numa area urbana-central ou condominio/edificios

Sanitation System: Bairro de ndo baixa renda (centro da cidade)
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2026), pela metodologia de Tilley et al. (2014).
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As desigualdades tecnolégicas comegcam na interface com o usuério (Figura 10), na
qual se observa que, em bairros de BR, predominam banheiros secos construidos em
estruturas de barro ou cimento (A), bem como sanitarios de ceramica e cimento que
dependem de descarga manual através de baldes (B e C). Tais tecnologias, embora
economicamente acessiveis, apresentam superficies geralmente porosas e menor nivel de
vedacdo, o que dificulta a higienizacdo, favorece a retencdo de umidade e pode aumentar o
risco de exposicdo a agentes patogénicos. Por outro lado, nos bairros NBR, os domicilios
utilizam predominantemente vasos sanitarios com descarga manual ou hidraulica e pisos
azulejados (D, E e F). A natureza impermeavel desses materiais facilita a limpeza, reduz a
absorcdo de residuos e melhora as condi¢des de higiene. Além disso, a predominancia de
banheiros secos e sanitarios com descarga manual nos bairros de BR esta diretamente
relacionada a limitada capacidade de investimento das familias, a baixa disponibilidade de
infraestrutura hidraulica e a expansdo urbana ndo planejada. Em contraste, nos bairros de
NBR, o maior poder aquisitivo e a disponibilidade de servigos urbanos favorecem a adocao
de tecnologias mais eficientes. Esse padrdo demonstra que a desigualdade tecnoldgica
observada ndo decorre apenas de escolhas individuais, mas reflete desigualdades estruturais
no processo de urbanizacao.

Figura 12: Tecnologia de interface com o usuério, A (LI-area rural), B e C (BR-area
urbana/assentamento informal), D e E (NBR-area urbana/assentamento formal) e F (NBR-
area urbana/centro da cidade)

Fonte: Do Autor (2026).
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Quanto as tecnologias de contencdo/armazenamento (Figura 11), observa-se que, nos
bairros BR, predominam fossas rudimentares/sem impermeabilizacdo (vulgarmente
conhecido como latrinas), geralmente sem esvaziamento (A). Em algumas residéncias, foram
identificadas fossas melhoradas/impermeabilizadas (B), cujo esvaziamento é realizado
manualmente. Essas solucBes apresentam maior risco de infiltracdo de efluentes no solo,
contaminagdo das aguas subterrneas e exposicdo direta ao esgoto, devido a limitacdo
estrutural e & auséncia de uma gestdo sisteméatica. Nos bairros de NBR, observam-se
predominantemente fossas melhoradas/impermeabilizadas e tanques sépticos, com
esvaziamento periddico, geralmente realizado mecanicamente por caminhdo limpa-fossa (B)
e, em alguns casos, manualmente, dependendo das condic¢Bes socioeconémicas e das vias de
acesso. Essas tecnologias proporcionam melhor vedagdo, maior seguranca sanitaria para

usuarios e trabalhadores e menor risco de exposi¢cdo a patdgenos.

Figura 13: Tecnologias de contengdo/armazenamento, A-fossa rudimentar/sem
impermeabilizacédo; B-fossa melhorada/ com paredes impermeabilizadas e selada por cima
(geralmente em areas de BR urbana-informal e algumas areas urbanas-formais de NBR); e

C-tanque séptico
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Figura 14: Tecnologias utilizadas no esvaziamento (BR e NBR), A e B-esvaziamento
e transporte manual (&reas de NBR e alguns domicilios de &reas de BR-urbana informal) e
C) em éareas de NBR

Fonte: Do Autor (2026).

A inexisténcia de uma Estacéo de Tratamento de Esgoto (ETE) ou de Lodo (ETL) na
cidade, resulta na descarga direta de esgoto no ambiente, como rios, cursos d’agua e canais,
em diferentes pontos da area urbana, conforme ilustrado na (Figura 13). Essa situacdo
contribui para a contaminacdo de solos, aguas superficiais e aquiferos subterraneos,
comprometendo a qualidade ambiental e a seguranca dos recursos hidricos. Do ponto de vista
sanitario, a disposicdo inadequada de esgoto favorece a disseminagdo de microrganismos
patogénicos no ambiente, aumentando a incidéncia potencial de doencas de veiculacdo
hidrica e fecal-oral (Lanrewaju et al., 2022). Além disso, a presenca de efluentes expostos
favorece a proliferacdo de vetores e acarreta impactos negativos nas condi¢fes de higiene
urbana, incluindo odores desagradaveis e degradagdo paisagistica (Wermelinger; Ferreira,
2023).
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Figura 15: Areas de descarga direta de esgoto; (A e B) efluentes provenientes de

domicilios de BR e NBR; (C) area de descarga de esgoto fecal; (D, E e F) infiltracdo das

aguas cinzas no solo nos bairros de BR

e v—————
r—

Fonte: Do Autor (2026)

Essa diversidade observada na CVS (Figuras 10, 11, 12 e 13) evidencia a
heterogeneidade tecnoldgica associada as caracteristicas socioeconémicas presentes no
contexto urbano, refletindo as desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos de
saneamento. Como destacado por Valette e Colon (2024), essa heterogeneidade é evidente
em varias cidades do Sul Global da Africa, onde multiplos arranjos tecnol6gicos coabitam
no mesmo espago urbano em funcgdo das desigualdades de renda e da insuficiéncia de
investimento em infraestrutura de saneamento. A luz da andlise institucional e legal de
Nampula, observa-se que, embora o0 quadro normativo atribua competéncias claras a
promocao de sanitarios, drenagem e fiscalizacdo, a limitada capacidade financeira e técnica
municipal fragiliza a implementacao dessas atribuicdes.

Nos bairros de BR, predominam solu¢des de saneamento in situ, compostas
maioritariamente por praticas precarias. Embora se afirme que “ha avangos minimos de
saneamento em bairros de BR”, Weststrate et al. (2019) destacam que, na maior parte das

cidades mogambicanas, sobretudo em assentamentos informais, ainda prevalecem solugdes
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baseadas em fossas rudimentares, 0 que ndo garante seguranca sanitaria, tampouco a
continuidade do servico (esvaziamento e tratamento). Essas praticas refletem a auséncia ou
deficiéncia de infraestrutura, baixa capacidade de pagamento dos servi¢os, maior indice de
assentamentos informais e a inexisténcia de um sistema organizado de coleta, transporte,
armazenamento e tratamento do esgoto, conforme também observado por Diener et al.
(2014). E, em sua maioria, a contencdo no local ndo possui, financiamento, capacidade
econdmica e ambiental, o que leva a condi¢Bes sanitérias precarias para os moradores
urbanos, mesmo sendo regulamentado (Valette; Colon, 2024), como €é o caso da cidade de
Nampula.

Nos bairros NBR (centro urbano), foi observado um sistema estruturado, com
conexao a rede de drenagem que descarrega o efluente em corpos hidricos, sem tratamento.
De fato, Schrecongost et al. (2020) afirmam que em muitas cidades de média e baixa renda,
0 acesso ao Ssaneamento e aos sistemas centralizados de esgotamento atende
predominantemente a areas planejadas e de maior renda ou NBR, enquanto solucdes
descentralizadas ou baseadas em contencdo no local sdo mais observadas em bairros
periféricos e em assentamentos informais de maior densidade populacional. As alineas j e |
do Artigo 66 do regulamento Municipal de Nampula através dos Decretos n° 15, 18 e 51/2004
e n° 112/2020, preveem acOes de protecdo sanitaria e gestdo adequada de efluentes, e nota-
se uma inten¢do normativa de melhoria. Contudo, a auséncia de tratamento final compromete
a efetividade dessas disposi¢fes, mantendo riscos ambientais e sanitarios mesmo em areas
formalmente atendidas por infraestrutura, corroborando estudos que destacam o risco
ambiental decorrente do manejo inadequado de esgoto doméstico (Galli et al., 2014).

A interdependéncia entre o abastecimento de dgua intermitente e o uso de descargas
hidraulicas conectadas as redes de esgoto € uma das fragilidades dos sistemas de saneamento,
uma vez que o transporte do esgoto sanitario pela rede coletora depende de agua disponivel
para seu funcionamento adequado. Em Nampula, o sistema de abastecimento de agua
depende da barragem do Rio Monapo, originalmente projetada na época colonial (1958 a
1959) para cerca de 200 mil habitantes (CMCN, 2019) e insuficiente para atender a demanda
da populacéo atual; assim, 52% dos domicilios dependem de fontes alternativas e inseguras,

como pocos, rios e lagoas (IKWELLI, 2024). Consequentemente, a expansdo da rede coletora
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de esgoto é impedida devido a falta de agua suficiente para conduzir as excretas pela
tubulacéo.

Essa limitacdo torna-se ainda mais evidente em areas de BR, onde a expansdo das
infraestruturas ndo acompanha o crescimento populacional, resultando em maiores
quantidades de geracédo de esgoto mal geridos. Além disso, a presenca de efluentes expostos
favorece a contaminagdo de fontes de agua, proliferacdo de vetores e acarreta impactos
negativos nas condigdes de higiene urbana, incluindo odores desagradaveis, fatores que
agravam riscos a saude e bem-estar dos domicilios (UNEP, 2017). E em muitas cidades de
média e baixa renda, enfrentam desafios para ampliar a cobertura de esgotamento sanitario,
sem a capacidade institucional, técnica e financeira correspondente para garantir sistemas
eficazes de coleta e tratamento de esgoto (Andersson et al., 2016). Esse cendrio se assemelha
a realidade observada em cidades como Nampula.

5.4. Diagrama de Fluxo de Fecal (SFD)
A Figura 14 apresenta o SFD elaborado para Nampula, em que a cor verde indica

seguranca no servico prestado, enquanto o vermelho indica inseguranca. Observa-se um
quadro critico de inseguranca sanitaria, uma vez que a predominancia de setas vermelhas ao
longo da cadeia de valor do saneamento indica que 74% do esgoto ndo é contido de forma
segura, enquanto 5% da populacdo ainda pratica defecacdo a céu aberto. Apenas 21% do
esgoto é adequadamente contido, na sua maioria em bairros de NBR. As etapas subsequentes
do sistema agravam ainda mais esse cenario. O SFD mostra que apenas 12% do esgoto é
esvaziado de forma segura, em contraste com 88% de praticas inseguras, e que apenas 5%
do volume é transportado adequadamente. A inexisténcia de uma Estacdo de Tratamento de
Esgoto (ETE) resulta na descarga de 100% do esgoto diretamente no meio ambiente, o que
configura uma disposicdo final inadequada. De acordo com Peal et al. (2020), o esgoto
langado a céu aberto ou sem tratamento deve ser classificado como “ndo gerenciado com
seguranga”, pois representa riscos sanitarios equivalentes a defecacdo a céu aberto,
especialmente em areas urbanas densamente povoadas (Robb et al., 2017; Wear et al., 2021).

Os resultados do SFD em Nampula revelam que a precariedade do saneamento reflete
uma urbanizagdo profundamente desigual. Existe uma dualidade critica: para servicos de
esgotamento sanitario encanado ou de esvaziamento e transporte mecanizado (nos bairros de

NBR), a CVS opera com seguranca nas etapas de contencdo, esvaziamento e transporte, mas
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falha no tratamento final. Em contraste, nos bairros BR, a inseguranca é sisttmica e abrange
quase todas as etapas da CVS. Estudos recentes que aplicaram o SFD em cidades de média
e baixa renda, como Kampala (Uganda), Dar es Salaam (Tanzania) e Ahmedabad (india),
mostram padrdes semelhantes: areas centrais e de maior renda geralmente dispdem de
infraestrutura de coleta, mas falham no tratamento final, enquanto areas periféricas enfrentam
inseguranca ao longo de toda a cadeia sanitaria (World Bank, 2023; WSUP, 2024). Essa
dualidade acentua riscos a satde, contaminagdo ambiental e desigualdades socioeconémicas.
Alternativas como planejamento urbano integrado, fortalecimento institucional,
financiamento sustentavel e adocdo de novas abordagens como o CWIS-FiT podem

fortalecer a equidade, seguranca e sustentabilidade urbana.
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Figura 16: Diagrama de fluxo de esgoto (SFD) da cidade de Nampula
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2026), pela metodologia de SuSanA, (2017).
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5.5. Modelo de negdcio existente em Nampula

O modelo de negdcio apresentado para o setor de saneamento da cidade de Nampula
(Figura 15), representa, de forma sistémica, a organizacdo institucional, financeira e
operacional da cadeia de servigos de saneamento, para sistemas encanados e ndo encanados.
A estrutura segue a logica da CVS (contengdo/armazenamento, transporte, tratamento e
reiso), e evidencia a participacao simultanea dos domicilios, prefeitura e setor privado.

No componente de investimento de capital (Capital Expenditure-CAPEX), observa-
se que as tecnologias de armazenamento e conexdo domiciliar sdo instaladas
predominantemente pelo financiamento das familias (BR e NBR), especialmente nos
sistemas individuais, enquanto em alguns arranjos coletivos, como sistemas
condominais/edificios, ha participacdo financeira da prefeitura. Para a etapa de transporte, 0s
investimentos sdo sustentados principalmente pela capacidade operacional dos atores
privados, na sua maioria informais, complementados, em alguns casos, por servigos
municipais. Na etapa de tratamento, a responsabilidade recai majoritariamente sobre a
prefeitura, que investe em sistemas como tanques sépticos condominais. Entretanto, os fluxos
observados indicam limitacOes nas etapas transporte, tratamento e reuso, uma vez que, 0
esgoto € descartado diretamente no ambiente, evidenciando desafios no fechamento seguro
da cadeia de saneamento.

Na componente operacional (Operational Expenditure-OPEX), o modelo revela duas
rotas distintas de prestacdo de servicos. Nos sistemas encanados, as familias de NBR pagam
uma tarifa mensal de esgotamento sanitario equivalente a 120 Mts/més (US$ 1,88), cuja
arrecadacao é direcionada a prefeitura, responsavel pela operacdo, manutencdo e tratamento
do esgoto por meio de sistemas condominais/prediais (tanque séptico). Por outro lado, nos
sistemas ndo encanados, 0 servico de esvaziamento é realizado por operadores privados,
sendo cobrada das familias de BR e NBR uma taxa média de 4500 Mts (US$ 70,45), por
caminhdo de esvaziamento e em alguns casos, 0 esvaziamento é feito pela prefeitura. Os
percentuais identificados no modelo (aproximadamente 5% e 10%) da receita sdo investidos
para o funcionamento (operacdo e manutencdo) dos caminhdes e dos tanques sépticos

condominais/prediais, respetivamente.
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Assim, o modelo de negdcio identificado em Nampula representa um arranjo hibrido
e funcional, no qual familias, a prefeitura e operadores privados compartilham
responsabilidades financeiras e operacionais. Contudo, ainda ha desafios que persistem na
recuperacdo de custos, no tratamento final seguro e na consolidacdo de mecanismos
regulatorios que assegurem eficiéncia, equidade e sustentabilidade econémica do sistema de
saneamento da cidade.

Estudo conduzido por Strande et al. (2023), demonstra que sistemas de saneamento
urbanos, devem ser avaliados considerando toda a cadeia de servico, e ndo apenas a
tecnologia utilizada, pois os custos de CAPEX e OPEX variam significativamente em funcéo
do modelo de negdcio e da eficiéncia operacional. Além disso, 0s autores mostram que
sistemas ndo encanados podem apresentar custos totais comparaveis aos sistemas
convencionais quando toda a CVS € considerada. Uma pesquisa realizada em Kampala,
Uganda, demonstrou que modelos de negocios baseados em parcerias publico-privadas para
0s servigos de esvaziamento e transporte de esgoto apresentam maior sustentabilidade
quando incorporam mecanismos de formalizacdo dos prestadores de servi¢os privados,
reduzindo os custos operacionais e ampliando a cobertura em assentamentos informais
(Singh et al., 2022). Essa abordagem pode ser considerada uma alternativa promissora para
a cidade de Nampula, onde grande parte dos prestadores privados atua de forma informal,
contribuindo para o fortalecimento da gestéo, da eficiéncia operacional e da universalizacéo

dos servicos de saneamento.



Figura 17: Modelo de negdcio atual do setor de saneamento

Armazenamento/conexao Transporte Tratamento Reuso
olrE Renda Familiar (BR/NBR) Receita da Renda das Prefeitura
l§ E Prefeitura (condominios-NBR) prefeitura empresas (condominio)
Fa -

S <
RS
\ 4 L 4
T>) /" '\ P f . 1
3 refettura Empresa privada Prefeitura
g BR NBR (Encanado e (Ndo encanado)
o, ~
2 N3do encanado) 7y
(7 7 Y

L 3

Ll 10%

N Taxa de

2 E esvaziamento

(g S (4500Mts/Caminhao)
‘E % e (2500Mts/manual)
S £

= A (Taxa de esgoto-120

Mts/més-NBR)

5%

(50Mts/més-BR

67

N apenas coleta de
residuos solidos)

85% destinado para servicos de coleta de residuos sélidos em toda cidade

Fonte: Do Autor (2026).



68

5.6. Plano de melhoria do CWIS-FiT para Nampula
Para a visualizacdo e projecéo das transi¢cdes dos servicos de saneamento ao longo do horizonte de 20 anos, foram utilizados os
dados de entrada apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Dados de entrada utilizados para visualizagdo do estado atual de saneamento e planejamento das transi¢des ao longo
dos 20 anos da cidade.

Anos de inicio e término 2026-2046 CMCN, 2025
Familias de BR 81884 domicilios (62.61%) INE. 2019
Familias de NBR 48908 domicilios (37,39%) '
n°. médio de pessoas por familia 5 membros INE, 2017
Crescimento populacional 2,3% em BR e 1,2% em NBR INE, 2019
Mulheres na cidade 51% INE, 2019
Taxa de inflacdo 4,2% BM, 2025
Fator de pico 2,1 CMCN, 2021
Producdo de aguas residudrias 78,2 L/dia/pessoa CMCN, 2021
Aguas residuarias provenientes de fontes ndo domésticas 1339,5m°/dia CMCN, 2021
Lodo gerado por doméstico 0,09 m?¥/pessoa/ano CMCN, 2021
Lodo proveniente de fontes ndo doméstico 3 m3/ano CMCN, 2021
Volume médio de contencédo 3ms CMCN, 2021 e BR/NBR
Frequéncia de esvaziamento 5a 7 anos CMCN, 2021 e BR/NBR
Pessoas a serem cobertas pelo sistema ndo encanado seguro 78% CMCN, 2021 e BR/NBR
Pessoas a serem cobertas pelo sistema encanado seguro 22% CMCN, 2021 e BR/NBR
Pessoas com sistema seguro até 2046 100% CMCN, 2021 e BR/NBR
Cobertura atual de servico de saneamento Esgoto Esgoto Esgotondo  Esgotondo  Sem
encanado  encanado encanado encanado  banhei
c/tratamento s/tratamento  c/tratamento  s/tratamento ro
BR (%) 0 2 0 38 5
NBR (%) 0 20 0 35 0

*CMCN (Conselho Municipal da Cidade de Nampula); *INE (disponivel: https://www.ine.gov.mz/web/guest/d/nampula-1); *BM (disponivel://www.bancomoc.mz/).

Fonte: Do Autor (2026).
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A aplicacdo da ferramenta CWIS-FIT a projecdo populacional da cidade,
considerando a taxa de crescimento populacional e assumindo que a cobertura de saneamento
seguro (0%) permaneca constante durante todo o periodo analisado, indica um aumento
significativo do numero de pessoas dependentes de fossas rudimentares ou néo
impermeabilizadas e de praticas inadequadas de disposicdo de esgoto. Além disso,
considerando que o crescimento populacional é mais acentuado nos bairros de BR (Figura
16), esse cenério evidencia que, na auséncia de investimentos e melhorias na prestagdo dos
servicos de saneamento, as condi¢cdes de inseguranca sanitaria tendem a se agravar

progressivamente.

Figura 18: Projecdo populacional dos proximos 20 anos sobre o saneamento sem
intervencdo do CWIS-FiT
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Fonte: Do Autor (2026).

O plano de melhoria (Figura 17) demonstra uma transicao gradual dos servicos de
saneamento. A ferramenta CWIS-FiT permitiu estimar a evolucao de servicos inseguros para
Servigos seguros, em que os domicilios com sistema ndo encanado inseguro (A) passam para
um sistema ndo encanado seguro (C) e, posteriormente, para um sistema encanado seguro
(D). Os domicilios que utilizam um sistema encanado inseguro (B) transitam diretamente
para o cenario (D). Por sua vez, os domicilios em situa¢do de defecacdo a céu aberto ou sem
banheiro (E) passam inicialmente para o cenario (C) e, posteriormente, para o cenério (D),
ou realizam a transicdo direta de (E) para (D). Neste plano, a Prefeitura Municipal de
Nampula estabeleceu a meta ambiciosa de alcancar 100% de cobertura de esgotamento

sanitario encanado no horizonte de 20 anos. Contudo, a viabilidade dessa transformacéo
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estrutural esta condicionada a mobilizagéo de financiamento (inclusive com apoio externo) e
a superacgdo de entraves historicos, como a inexisténcia de ETEs e ETLs, a fragilidade da
governanga e da gestdo do sistema, a informalidade na prestacdo dos servigos de
esvaziamento e as limitacdes fiscais.

Pressupfe-se a implementacéo progressiva de um plano que amplie sistematicamente
a cobertura de saneamento seguro até alcancar a universalizagdo em 2046, no qual a meta é
a cobertura integral de saneamento seguro e a eliminagdo da defecacdo a céu aberto e outras
praticas inseguras, priorizando a reducdo das desigualdades entre os bairros BR e NBR. As
projecdes indicam reducdo continua das categorias de esgotamento inseguro (tanto encanado
quanto ndo encanado) paralelamente ao crescimento dos sistemas seguros, sejam eles

descentralizados ou solug¢Bes convencionais com rede e tratamento.

Figura 19: Transi¢Oes populacionais entre sistemas sanitarios aplicadas nos préximos
20 anos
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Nesse contexto, mesmo com crescimento populacional significativo, o nimero
absoluto de pessoas em situacdo de saneamento inseguro seria gradualmente reduzido até
atingir niveis residuais ou nulos (0%). Porém, embora a Prefeitura tenha estabelecido a meta
de alcancar 100% de cobertura em um horizonte de 20 anos, essa projecdo pode ser
considerada excessivamente otimista diante das condic¢des atuais da cidade, tendo em conta
que, grande parte da populacdo reside em bairros de BR, onde a implantacdo de redes
convencionais de esgoto é frequentemente limitada por restricdes fisicas, fundiarias e
econbmicas. Para compensar o crescimento demografico projetado, a expansdo anual da
cobertura devera superar a taxa média de crescimento populacional. Ou seja, a efetivacdo das
politicas existentes precisara crescer ndo apenas em termos absolutos, mas também a um
ritmo superior ao do crescimento populacional.

Embora o arcabouco legal atribua ao municipio competéncia para o planejamento
urbano e a provisao de servicos de saneamento, além de estabelecer principios de protecédo
ambiental e de saude publica, os principais entraves residem na capacidade institucional e
operacional. A existéncia de base normativa ndo garante, por si s, a execuc¢do efetiva das
politicas, especialmente em contextos de rapida urbanizacdo e expansdo de assentamentos
informais. Para viabilizar o alcance das metas estabelecidas até 2046, é imprescindivel a
adoc¢do de um conjunto integrado e articulado de estratégias.

Estudos semelhantes realizados nas cidades de Nakuru, no Quénia com um
planejamento de 20 anos, e Mahalaxmi, no Nepal com um planejamento de 5 anos utilizando
a ferramenta CWIS-FiT, demonstraram resultados consistentes com o0s observados neste
estudo. Segundo Franco et al. (2026), o plano de melhoria evidenciou uma reducdo gradual
dos servigos de saneamento inadequados em ambas as cidades. A aplicagdo da CWIS-FiT
permitiu estimar a eliminacdo progressiva dos servicos de saneamento inseguros,
promovendo um aumento significativo da populacdo com acesso a servigos de saneamento
seguro. No entanto, as cidades avangaram de 41% para 55% e de 47% para 60% de cobertura
de saneamento seguro, respetivamente, alcangando uma redugéo dos servigos inseguros (0%)

da &rea em estudo em Mahalaxmi.
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5.7. Planejamento financeiro
5.7.1. Interface com o usuario (Banheiro)

Domicilios de BR gastam cerca de 500 Mts (US$ 7,83), para instalar um banheiro
seco, com projecdo de aumento para 12.000 Mts (US$ 187,79), até 2046 em funcdo da
inflag&o do pais. Os usuarios (BR/NBR) de vaso sanitario com descarga manual investem,
em média, 7.000 Mts (US$ 109,55), podendo atingir 20.000 Mts (US$ 313,00), em 2046. Ja
para 0 vaso sanitario com descarga hidraulica, os domicilios de NBR investem, em média,
25.000 Mts (US$ 391,24), com expectativa de aumento para 55.000 Mts (US$ 860,72), até
2046. Em relacdo aos custos médios anuais de OPEX, os gastos dos domicilios de BR iniciam
em 300 Mts (US$ 4,69), com projecdo de alcancar 7.000 Mts (US$ 109,55), ao longo de 20
anos, engquanto nos domicilios de NBR variam entre 7.393,1 (US$ 115,70) e 14.137,6 Mts
(US$ 221,25), podendo atingir 15.000 Mts (US$ 234,74), até 2046.

Esse comportamento (Figura 16) ocorre porque os maiores investimentos em CAPEX
e OPEX nos domicilios de NBR estdo associados a adocdo de tecnologias sanitarias mais
sofisticadas, com melhor padrdo construtivo e sistemas de gestdo mais seguros e robustos
com azulejo, vaso sanitéario/pia e torneira que facilita a limpeza e mantém a interface com o
usuario mais segura. Em contraste, os custos nos domicilios de BR permanecem
significativamente inferiores, embora apresentem crescimento gradual ao longo do tempo,
evidenciando que mesmo solucbes simplificadas, frequentemente adotadas em areas
periurbanas e assentamentos informais, requerem investimentos para garantir sua
funcionalidade e seguranca sanitaria (Schrecongost et al., 2020).

Segundo Peal et al. (2020), o saneamento urbano é marcado por desigualdades
estruturais, nas quais populacdes de BR recebem servicos precarios ou dependem de solugdes
informais devido as limitagdes dos investimentos publicos. Dessa forma, o crescimento
continuo dos custos ao longo dos anos pode representar um obstaculo a universalizacdo do
saneamento, caso ndo sejam implementados subsidios, incentivos publicos ou modelos de
gestdo compativeis com a capacidade de pagamento das familias. Além disso, 0 aumento do
OPEX ao longo do periodo analisado evidencia a importancia de considerar ndo apenas 0s
custos iniciais de implantacdo, mas também a sustentabilidade operacional dos sistemas

sanitarios.
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Figura 20: Projecéo de custos em banheiros/interface do usuario
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Fonte: Do Autor (2026).

5.3.2. Armazenamento/conexao

Para a instalacdo dos sistemas de armazenamento/conexdo apresenta custos distintos

conforme a tecnologia adotada (Tabela 9).

Tabela 9: Precos atuais para instalar uma tecnologia de armazenamento/conexao

Tecnologia Preco atual de CAPEX
BR NBR
Fossa rudimentar/latrina 500 Mts (US$ 7,83) -
Fossa ventilada (VIP) 7000 Mts (US$ 109,55) 7000 Mts (US$ 109,55)
Conexao a rede de esgoto - 4500 Mts (US$ 70,45)

Fonte: Do Autor (2026).

Para garantir a funcionalidade dessas tecnologias, os domicilios de NBR despendem
cerca de 4.000 Mts anuais, valor que podera atingir 11.000 Mts até 2046, refletindo
principalmente as despesas com limpeza e manutengdo. Nos domicilios de BR, esses custos
séo de aproximadamente 300 Mts, podendo alcangar 2.500 Mts em 2046, em razéo da menor
complexidade tecnoldgica dos sistemas utilizados. Observou-se que a constru¢cdo de uma
fossa ventilada (\VVIP) apresenta custo superior ao da ligacdo a rede de esgoto. Esse resultado
indica que o investimento necessario para implantar uma fossa ventilada (VIP) é superior ao
custo de ligacdo a rede publica de esgoto. Assim, quando a infraestrutura estiver disponivel,

a conexdo a rede podera representar uma alternativa economicamente competitiva para
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usudrios que atualmente investem em sistemas individuais do tipo VIP. Um estudo realizado
no municipio de Kushtia, Bangladesh, demonstrou que o CAPEX para fossas rudimentares,
fossas ventiladas (VIP) e tanques sépticos variou entre 3.776, 7.488 e 33.920 Mts/domicilio
(US$ 59, 117 e 530), respetivamente (Mohideen, 2020). De forma semelhante, Ocharo (2024)
verificou que, em Nakuru, Quénia, os custos de implantacdo das tecnologias de
armazenamento sdo significativamente mais elevados para tanques sépticos e fossas
ventiladas do que para fossas rudimentares, principalmente em fun¢do do maior custo dos
materiais de construcdo. Esse padrdo também foi observado em Nampula. Nos bairros de
BR, a predominancia de fossas rudimentares resulta em menores custos de CAPEX e OPEX
quando comparados aos bairros de ndo baixa renda (NBR), onde tecnologias como fossas
ventiladas e tanques sépticos sdo mais frequentes (Figura 17). Assim, esses resultados
evidenciam que menores custos de investimento ndo representam, necessariamente, uma
condicdo mais favoravel, mas refletem a adocdo de tecnologias de menor desempenho
sanitario, geralmente associadas a maiores riscos ambientais e a satde publica.

Os valores apresentados correspondem aos custos médios anuais por domicilio
estimados pelo CWIS-FiT para as tecnologias predominantes de contencdo existentes em
cada grupo de bairros. Como diferentes tecnologias coexistem em cada categoria, 0s custos
representam médias ponderadas obtidas a partir da distribuicdo das tecnologias identificadas

em campo.

Figura 21: Projecdo dos custos de tecnologias de armazenamento/conexao
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5.3.3. Esvaziamento/transporte

Atualmente, a cidade dispde de 12 caminhdes de esvaziamento operados pelo setor
privado, dos quais 7 sdo de pequeno porte e 5 de grande porte, ambos com capacidades de
2,5 m3 e 4 m3, respetivamente e 4 associacOes de esvaziamento manual. A maioria desses
operadores atua de forma informal, realizando predominantemente o esvaziamento de
sistemas descentralizados e individuais. Por sua vez, a Prefeitura Municipal dispde de 2
caminhfes de grande porte destinados ao servigo publico, utilizados principalmente no
esvaziamento de fossas sépticas de condominios e edificios. Nesse contexto, a formalizacéo
dos operadores privados e o fortalecimento de parcerias com o setor publico poderiam
contribuir para a regulamentacdo do servico, padronizacdo das tarifas e a melhoria da
qualidade operacional, ampliando o acesso e reduzindo préaticas inseguras. Em Dar es
Salaam, Tanzania, e em Kisumu, Quénia, verificou-se que o0s elevados custos do
esvaziamento levam muitas familias a adiar a contratacao do servico ou a recorrer a praticas
inadequadas de disposi¢cdo de esgoto (Jenkins et al., 2015; Peletz et al., 2020). De forma
semelhante, Grisaffi et al. (2022) destacaram que a integracdo entre operadores privados e
instituicGes publicas amplia a cobertura dos servicos, sobretudo em assentamentos informais.
Na (Figura 18 A), o aumento gradual do CAPEX esté associado, além da inflacdo, a expansao
da infraestrutura da rede coletora de esgoto, considerando a meta de ampliacdo da cobertura
de 2% para 100% ao longo de 20 anos definido pela prefeitura Municipal de Nampula. Na
(Figura 18 B), o aumento acentuado do CAPEX relaciona-se & necessidade de atender aos
domicilios sem servicos de esvaziamento e transporte no primeiro ano de planejamento, por
meio da aquisicdo de novos caminhdes de esvaziamento e da expansdo da rede de esgoto.
Entretanto, a medida que o cenario projetado prevé a migracao de servi¢os ndo encanados
para servicos encanados, 0 OPEX e as receitas associadas ao transporte motorizado de esgoto
reduz gradualmente. Na perspetiva de atendimento com esgotamento encanado a 100% da
populagéo em 20 anos, estes servicos de esvaziamento se tornardo obsoletos no futuro, assim
como 0s equipamentos adquiridos, o que compromete a viabilidade econdmica do negocio
para empreendedores privados e resulta em investimentos subutilizados por parte do poder
publico. Este resultado evidencia que a universalizacdo baseada em alcancar 100% de

cobertura por coleta encanada em 20 anos merece uma analise critica quanto a sua viabilidade
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técnica, financeira e operacional, sendo recomendavel a avaliagdo de metas menos
ambiciosas.

Quanto aos custos e as receitas ao longo do ciclo de vida, os servicos publicos de
coleta encanada de esgoto apresentam limitacdes de sustentabilidade financeira para cobrir o
OPEX da rede de esgoto (Figura 18C), enquanto os prestadores privados tendem a gerar
lucros (Figura 18D). Assim, intervengdes como apoio or¢amentario, subsidios e reajustes
tarifarios serdo necessarias para garantir a continuidade e a sustentabilidade dos servigos
publicos. De acordo com as entrevistas realizadas com informantes-chave operadores
privados, os entrevistados relataram que as taxas atualmente praticadas séo suficientes para
gerar lucros, conforme demonstrado pela frequéncia de esvaziamento e pelo segmento de
mercado atendido. Um estudo sobre servigos de esvaziamento prestados por operadores
privados na Africa e na Asia constatou que essas atividades sdo, em geral, lucrativas
(Chowdhry; Koné, 2012). Essa lucratividade também foi observada em Kampala, Uganda,
onde o lucro médio anual dos caminh@es de esvaziamento foi estimado em 896.000 Mts
(US$14.000/ano) (Laker, 2020). Resultados semelhantes foram reportados por Estu et al.
(2021), Cetkovi¢ et al. (2022) e Franco et al. (2026), que verificaram a obtencio de lucros
pelas empresas privadas, enquanto os servicos publicos apresentaram déficits financeiros.

Contudo, nem todos os domicilios, especialmente os de BR, possuem capacidade
financeira para custear esse servico, tornando necessario subsidios cruzados e suporte publico
para suprir essa lacuna, como o caso de Kigali no Ruanda, demonstraram que subsidios
cruzados representam uma alternativa vidvel para financiar o esvaziamento formal sem
comprometer a sustentabilidade financeira dos operadores (Wilcox et al., 2024).
Complementarmente, Delaire et al. (2020) e Hawkes et al. (2023), evidenciaram que
subsidios direcionados, modelos tarifarios diferenciados e a formalizacdo dos operadores
privados aumentam a adesdo aos servicos seguros e favorecem a sustentabilidade financeira

No saneamento.
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Figura 22: Projecdo dos custos de esvaziamento/transporte (A-Esgoto
encanado/publico e B- Esgoto ndo encanado/privado) e Custos e receitas ao longo do ciclo
de vida de 20 anos, considerando a variacdo da taxa de inflexdo (C-servico publico e D-

servico privado)

i mmm Receita
3000 000 000 = Receita S
= Custos de instalagdo (CAPEX) ——Custo de instalagdo (CAPEX)

2500 000 000 —Custo de operagio (OPEX) 50000 000,00 ——Custo de operagiio (OPEX)
§2 000 000 000 40000 000,00

1500 000 000 30000 000,00

=
1000 000 000 20000 000,00
500 000 000 10000 000,00
% o v o 0 A5 A0 AV A A A D O W e
(A W% (B SEEPESOSES

MZM
21 257 888 153,57

Receita total

Tejumzo
-MZM

5 5.45
(c TNLZNT 241 368 875.4.
26 499 257 029.01
MZM
487 782 980.66 MZM
- S
_ Receita total Lucro

(D -MZM

185 811 487,29

Fonte: Do Autor (2026).

5.3.2. Tratamento semi-centralizado por tanque séptico (condominio/predial)

Foi observado, em condominios e edificios (prédios), um sistema semi-centralizado
e simplificado de tratamento de esgoto por meio de tangue séptico, no qual o lodo é removido
periodicamente por esvaziamento, enquanto o efluente infiltrado no solo (Figura 9). O
CAPEX de um tanque séptico destinado ao atendimento de cerca de 20 domicilios é estimado
em 250.000 Mts, sendo sua implantacdo realizada pelo proprietario do condominio em
parceria com a Prefeitura Municipal. Quanto ao OPEX, os domicilios pagam uma tarifa
mensal de 120 Mts, da qual 10% da receita é destinada a rede de esgoto conectada ao tanque
séptico, 5% para manter os caminhdes de esvaziamento da prefeitura e 85% a gestdo de
residuos solidos em toda cidade. As projecbes do CWIS-FiT indicam um aumento
progressivo do CAPEX até 2046 (Figura 19 A), fazendo com que a receita projetada se torne



78

progressivamente insuficiente para cobrir 0s custos operacionais e 0s investimentos
necessarios (Figura 19 B). Portanto, ajustes tarifarios serdo necessarios para garantir a
continuidade dos servigos ou para a implantagdo de uma estacao de tratamento centralizada,
a qual € mais sustentavel e segura. Em relacéo aos custos e receitas ao longo do ciclo de vida
(Figura 19 C), observou-se que a diferenca do custo total e a receita total resulta em prejuizo,
evidenciando baixa sustentabilidade financeira do sistema.

Franco et al. (2026) constataram que 0s servicos publicos de tratamento tém prejuizos
financeiros nas cidades de Nakuru e Mahalaxmi. De forma semelhante, McConville et al.
(2019), ao analisarem o0s segmentos de tratamento na cidade de Kampala, Uganda,
verificaram que o sistema de tratamento operava com déficits de -46,08 e -10.252,8
Mts/pessoa/ano (US$ -0,72 e -160,2), respetivamente. Segundo os autores, esses resultados
estdo associados, principalmente, aos elevados custos iniciais de investimento (CAPEX),
sendo recomendada a implementacdo de subsidios externos para apoiar a instalacdo de novos
sitios de tratamento ou mesmo de uma estacdo de tratamento de esgoto centralizada.
Evidéncias de cidades como Kampala e Lusaka demonstram que a baixa recuperacdo de
custos e a falta de mecanismos claros de subsidios comprometeram a expansao dos servigos
para areas de BR (Banco Mundial, 2019; ONU-Habitat, 2020). Além disso, Mills et al.
(2020), destacam que tarifas pagas pelos usuarios raramente cobrem integralmente os custos
dos servigos publicos, tornando indispensavel a combinacao de tarifas, subsidios publicos e
investimentos nacionais, provinciais, municipais ou até mesmo externos, para garantir a
viabilidade financeira de longo prazo, porque os resultados obtidos para Nampula reforcam
essa necessidade, indicando que a sustentabilidade financeira dos servi¢os de tratamento
dificilmente sera alcancada apenas por meio da arrecadacao tarifaria, exigindo mecanismos
complementares de financiamento para assegurar a expansao e a continuidade dos servigos.
Paralelamente, em Dakar, embora existisse viabilidade técnica para a ampliagéo dos servicos,
a reduzida capacidade de pagamento das familias e a dependéncia de subsidios externos
dificultaram a expansdo de servigos de saneamento gerenciados com seguranca (Dodane et
al., 2012). A inviabilidade de cobrir o CAPEX apenas via tarifas reforca a necessidade de
subsidios externos direcionados e focados em resultados (Output-Based Aid). Mbossé et al.,
(2021), destacou que em Dakar, o aporte de fundos multilaterais cobriu a infraestrutura

domiciliar, viabilizando a prestagdo de servicos por operadores privados em areas de BR. De
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modo analogo, em Lusaka e Kampala, financiamentos externos focados em CWIS
subsidiaram a gestdo de lodo fecal, garantindo equidade no acesso e sustentabilidade
operacional sem sobrecarregar a populacao vulneravel (Mallory et al., 2020).

Figura 23: Custo em tratamento (A/B), e custos e receitas ao longo da vida Util para
tratamento em tanque séptico (C), considerando a variacao da taxa de inflexao
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Fonte: Do Autor (2026).

5.4. Analise de inclusividade nos servicos de esgotamento sanitario em Nampula

Os resultados da avaliacdo de inclusividade foram sintetizados por meio de um
sistema de semaforos do CWIS-FiT, que representa visualmente o desempenho individual e,
consequentemente, o desempenho agregado de cada dimensdo analisada (equidade,
seguranca e sustentabilidade). A avaliagcdo baseou-se na importancia relativa atribuida a cada
indicador e em valores de referéncia ponderados, previamente estabelecidos pelos
stakeholders. Os indicadores foram classificados em trés niveis de desempenho: vermelho
(baixo desempenho), amarelo (desempenho intermediario) e verde (alto desempenho),
considerando limites de desempenho entre 30% e 70%. No componente de equidade, a
principal disparidade foi entre os domicilios conectados a rede de esgoto, que apresentam
maior regularidade, seguranca operacional e menores custos relativos, e 0s usuarios de

sistemas ndo encanados, que frequentemente pagam valores proporcionalmente mais
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elevados por servicos limitados, aumentando a dependéncia de prestadores privados.
Também foi identificada baixa participacdo feminina nas atividades e nos cargos de lideranca
do setor de saneamento. No componente de seguranca, verificou-se que, embora oS
trabalhadores utilizem equipamentos de protecdo individual, a maioria dos operadores
privados ndo recebe capacitacdo técnica periodica, ndo possui vinculo formal de trabalho,
protecdo social ou plano de satde. Na dimensdo da sustentabilidade, a principal disparidade
esta associada a inexisténcia de uma ETE/ETAR, o que compromete o tratamento adequado
dos efluentes e do lodo, além de impedir o retso dos subprodutos e a recuperacao de recursos
(Tabela 10).
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Tabela 10: Avaliacéo dos resultados do CWIS em relacéo a equidade, seguranca e sustentabilidade e seus custos associados

Padrdode Peso Resultado Causas
Equidade desempenho
30%-70% 68,7 @
% de residéncias de BR com acesso a 50%-70%  13% 95% m
banheiros seguros
% de mulheres com acesso a banheiros 3506-45% 13% 100% M@ -

seguros

Valor pago por servigos de esgoto néo
encanado/valor pago para coleta encanada

100%-120%

13%

Os domicilios conectados a rede encanada possuem maior
regularidade, segurancga operacional e de baixo custo, e 0s

108% [J usuérios de sistemas ndo encanados frequentemente pagam
tarifas relativamente elevadas por servicos limitados e menos
eficientes.

Valor pago por residéncias de BR /valor

0/4- 0, 0, i/
pago por residéncias de NBR 100%-120%  13% S
% de mulheres em posicao de decisdo 45%-50% 13% 0% M
Diferenca salarial ge género em posicoes de 09%-20% 13% 0% [0 -
ecisdo
N&o ha mulheres trabalhando no saneamento, considerando que o
% de mulheres trabalhando no saneamento 45%-50% 13% 0% [ numero de mulheres (51%) é maior que os homens (49%), no
entanto a distribuicdo dos servicos ndo é equitativa.
Diferenca salarial de género 0%-20% 13% 0% [ -
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Seguranca 30%-70% 41,7 O] -
Apenas os funcionarios da prefeitura recebem treinamento para a
Treinamento NA 17% 50% [ Srestag:_?to dos _servigos~de saneamento, er_lqu:imto,os_prestadores
e servigos privados ndo possuem capacitacao técnica adequada,
0 que acarreta acidentes, exposicao ou até contaminacao.
Apenas os funcionarios da prefeitura sdo formalmente registrados
Trabalhadores registrados NA 17% 50% [[] e contribuem para o INSS, enquanto os prestadores de servigos
privados atuam de forma informal, sem registro profissional.
Apenas os funcionarios da prefeitura possuem plano de salde,
Plano de salde para os trabalhadores NA 17% 50% [ enquanto os prestadores de servigos privados ndo dispdem de
qualquer cobertura de assisténcia médica.
Equipamentos de protegéo individual 2142,86 Mts  17% 90% @ )
H& escassez de dados sobre a quantidade de esgoto gerado por
Capacidade da ETE/Esgoto gerado NA 17% 55% @ domicilio, o que compromete o planejamento e a gestio adequada
do sistema de saneamento, tornando-o inseguro.
Ha escassez de dados sobre a quantidade de lodo gerado por
Capacidade da ETL/Lodo gerado 70%-100%  17% 0% [@ domicilio, o que compromete o planejamento e a gestdo
adequada do sistema de saneamento, tornando-o inseguro.
Sustentabilidade 30%-70% 33,3 @) -
Devido a inexisténcia de um sistema de tratamento eficiente
% de reuso de esgoto ou lodo 70%-100%  33% 0% (ETE/ETAR), ndo ha retiso de esgoto e lodo fecal.
% OPEX coberto por tarifas/taxas 709%-100%  33% 58% [l As ta}rifas/taxas pagas pelos do~micilios nao szto suficientes para
cobrir os  servicos de operacdo e manutencao.
As tarifas/taxas pagas pelos domicilios ndo sdo suficientes para
% CAPEX coberto por fundos 70%-100%  33% 0% M

investir e expandir 0s servigos de saneamento

Fonte: Do Autor (2026).
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Entre os indicadores avaliados, os piores desempenhos foram observados na
equidade, devido a baixa participacdo feminina na CVS e em cargos de deciséo, apesar dos
avancos na igualdade de género, persistindo, em alguns casos, barreiras culturais associadas
a fraca participacdo feminina. Na seguranca, destacam-se o treinamento insuficiente e a baixa
formalizacdo dos atores privados. Na sustentabilidade, evidenciaram-se a inexisténcia de
tratamento de lodo, a auséncia de reuso, a insuficiéncia de recursos para financiar o CAPEX
e de tarifas para cobrir o OPEX. Esses resultados indicam que os maiores desafios de
Nampula estdo associados a governanca institucional, a sustentabilidade financeira e a
auséncia de infraestrutura de tratamento. A sustentabilidade apresentou desempenho critico,
associado a dependéncia de recursos externos para a instalagdo de uma ETE/ETAR. A
inexisténcia da etapa de tratamento ndo apenas compromete o tratamento adequado dos
efluentes e lodo, mas também inviabiliza a recuperacdo de agua, nutrientes e energia,
limitando o potencial de implementacéo de estratégias de economia circular no municipio.
5.5. Diretrizes para um saneamento inclusivo em Nampula

Com base nos resultados obtidos pelo CWIS-FiT, foram elaboradas diretrizes
destinadas a aumentar a inclusividade dos servicos de esgotamento sanitario em Nampula,
contemplando aspetos institucionais, técnicos, financeiros e de governanca. A Tabela 11
apresenta um resumo das sugestdes a caminho da inclusividade sanitaria. No ambito
institucional, recomenda-se o fortalecimento da capacidade técnica municipal (treinamento
dos técnicos e contratacdo de profissionais capacitados, bem como a implementacdo de
mecanismos permanentes de monitoramento, avaliacdo e transparéncia. No campo da
infraestrutura, a implantagdo de uma estacdo de tratamento de esgoto configura-se como
medida estruturante importante, devendo ser acompanhada da padronizacao técnica de fossas
melhoradas, da ampliacdo e regulamentacdo dos servigos de esvaziamento mecanizado e da
promocdo de solucdes descentralizadas e seguras em areas de dificil acesso, até a

consolidacédo da rede coletora.



84

Tabela 11: Sugestdes para atingir maior inclusividade nos servigos de esgotamento sanitario em Nampula

Indicador com sinais amarelo ou

Principio CWIS . Sugestao para um sinal verde
P vermelho (resultado do CWIS-FiT) g P

O valor pago pelos servigos néo Implementar uma politica de subsidios cruzados, na qual os usuérios de
encanados > valor pago pelos servicos sistema encanado contribuam com uma tarifa proporcionalmente maior para
encanados subsidiar os custos dos servicos de saneamento ndo encanados

_— Priorizara participacdo efetiva de mulheres em todos os niveis da CVS,

. N&o ha mulheres trabalhando no L ~ NP :
Equidade incluindo funcdes operacionais, técnicas e de lideranga, com metas de
saneamento « . .
contratacdo e monitoramento continuo.

_— - Garantir a representagéo efetiva de mulheres em cargos de lideranga da CVS,
N&o ha mulheres na posicéo de . NS I .
. - por meio de metas institucionais, processos seletivos inclusivos e
lideranca/decisdo em toda CVS . o

monitoramento periodico.
« Garantir que todos os trabalhadores da CVS sejam formalmente contratados,

Nem todos os trabalhadores sdo s o T 0

) . recebam capacitacao periddica, estejam inscritos no INSS (pago 4% da
treinados, registrados pelo INSS e « , 0

. remuneracdo mensal), e tenham acesso a plano de salde (pago 3% da
possuem plano de saude 9 . . x .
Seguranca remuneracdo mensal), e demais beneficios de protecdo e seguranca social.

Tratamento de esgoto incipiente

Né&o ha tratamento de lodo de esgoto
coletado pelos caminhdes

Implantar uma ETE/ETAR centralizada com cotratamento de esgoto e lodo
fecal, complementada por unidades descentralizadas em areas ndo atendidas
pela rede de esgoto.

Sustentabilidade

Né&o hé reuso

Implementar o retso seguro do efluente tratado e do lodo estabilizado,
incluindo irrigacdo, usos urbanos nao potaveis, producdo de biossélidos,
recuperacao de nutrientes e geracao de biogas, promovendo a economia
circular e a sustentabilidade do sistema de saneamento.

OPEX ndo é coberto por tarifas

Implementar uma estrutura tarifaria sustentavel, baseada na recuperacao
integral do OPEX, com tarifas progressivas, subsidios cruzados entre
domicilios de NBR e BR, tarifa social para familias vulneraveis e reajustes
periddicos conforme os custos operacionais.

Fonte: Do Autor (2026).
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As sugestbes apresentadas buscam responder as principais limitagdes identificadas
nos servigos de saneamento. A incorporacdo de méo de obra especifica e qualificada ou de
uma equipe técnica especializada é fundamental para assegurar a adequada operacéo,
manutencdo e monitoramento dos sistemas, contribuindo para maior seguranca, eficiéncia e
continuidade dos servicos. No caso do reuso de esgoto e do lodo tratado, embora possa existir
resisténcia social associada a percecao de riscos sanitarios e ambientais, sua implementagéo
pode ser socialmente aceitdvel quando acompanhada de tratamento adequado, controle de
qualidade, regulamentacdo, transparéncia e ac6es de sensibilizacdo da populacéo.

As tarifas atualmente praticadas nos servicos de saneamento, de 50 MT/més para
domicilios de BR e 120 MT/més para os NBR, mostram-se insuficientes para assegurar a
sustentabilidade financeira do sistema, uma vez que ndo cobre integralmente 0 OPEX. Para
que o sistema de saneamento seja efetivamente inclusivo e sustentavel, é necessario que cada
componente da cadeia de servigos gera receitas suficientes para cobrir 0s custos operacionais
e, idealmente, produzir excedentes financeiros destinados a manutencdo, modernizacao,
ampliac&o da infraestrutura e melhoria continua da qualidade dos servicos.

Contudo, a busca pela sustentabilidade financeira deve ser conciliada com o principio
da equidade, assegurando que as tarifas permanecam acessiveis, especialmente para 0s
domicilios de BR. Dessa forma, a estrutura tarifaria deve equilibrar a recuperacéo de custos
com a capacidade de pagamento dos usuarios, evitando que limitagdes financeiras se tornem
barreiras ao acesso universal aos servicos. Para tal, a ferramenta CWIS-FiT calcula os valores
tarifarios necessarios para sustentabilidade financeiras, os quais devem ser analisados da
perspetiva inclusiva, em que domicilios atendidos por sistemas encanados e ndo encanados
tenham custos semelhantes e domicilios de BR paguem menos que os de NBR. A Tabela 12
apresenta estes valores, supondo um ajuste tarifario para domicilios de BR. Sugere-se,
portanto, que estudos de capacidade de pagamento de tarifas sanitarias deem sequéncia a este

estudo na cidade de Nampula, no sentido de validar os valores propostos.



86

Tabela 12: Cenario com ajustes tarifarios inclusivos

Cenario Valores das tarifas (Mts/més)

Atual Sustentabilidade financeira Valor mais

(calculado do CWIS-FiT) inclusivo

(proposto)
BR encanado 0,00 58,00 105,00
BR néo encanado 54,00 198,00 105,00
NBR encanado 120,00 58,00 150,00
NBR néo encanado 75,00 198,00 150,00
Total 249,00 512,00 512,00

Fonte: Do Autor (2026).

O cenério proposto apresenta carater conceitual, uma vez que ainda nao foi validado
pelas principais partes interessadas do setor de saneamento. Para garantir um servico seguro
de tratamento e disposicdo dos efluentes, estima-se a necessidade de apoio orcamentario de
aproximadamente 2.092.000.000 Mts (US$ 32.754.303), destinado ao financiamento dos
custos de investimento (CAPEX). Mesmo considerando o aumento das tarifas no cenario
analisado (Figura 20C), a receita projetada ndo seria suficiente para financiar a implantacéo
de uma nova ETE/ETAR, considerando o ciclo de vida de 20 anos adotado na analise (Figura
20D). Apesar dessa limitacdo, o cenario apresenta como vantagem a possibilidade de
cobertura da maior parte dos custos do sistema, com excecdo do transporte publico associado
ao esvaziamento. Parte desse déficit poderia ser reduzida por meio de receitas
complementares provenientes da valorizacdo e comercializacdo dos subprodutos gerados no
tratamento de esgoto, incorporando principios da economia circular ao modelo de
saneamento. Nesse sentido, o lodo tratado apresenta potencial de aproveitamento como
condicionador de solos, na recuperacdo de areas degradadas ou como matéria-prima para
producdo de insumos agricolas, desde que atendidos os requisitos de estabilizacdo,
higienizacdo e qualidade. O biogads produzido durante a digestdo anaerdbia pode ser
aproveitado para geracdo de eletricidade e calor, contribuindo para a reducdo dos custos
energéticos da ETE/ETAR. Adicionalmente, a 4gua residuaria tratada pode ser destinada a
irrigacdo agricola, areas verdes e outros usos ndo potdveis, podendo gerar receitas e,
simultaneamente, reduzir a demanda por dgua de melhor qualidade. Entretanto, o aumento
das tarifas constitui um desafio para a viabilidade do cenéario, pois pode comprometer a

acessibilidade econdmica dos servigos e enfrentar resisténcia por parte dos domicilios.
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Peletz et al. (2021) avaliaram a disposicao a pagar pelos servicos de saneamento entre

domicilios de BR em Nakuru, e constataram que o investimento em solu¢fes de saneamento

seguro era significativamente limitado pela incapacidade financeira das familias para custear

sistemas de melhor qualidade. Situacdo semelhante pode ocorrer na cidade de Nampula, onde

muitas familias de BR enfrentam restricdes orcamentarias e priorizam gastos relacionados as

necessidades basicas de subsisténcia. Nesse contexto, o0 comprometimento de parte da renda

mensal com o pagamento pelos servigos de saneamento pode representar um onus financeiro

consideravel, havendo necessidade de se realizar um estudo socioecondmico para avaliar a

disposicao a pagar, antes da implementacéo deste cenario, sobretudo nos domicilios de BR.

Figura 24: Custos da rede de esgoto/publico (A) e custos e receitas ao longo do ciclo

de vida (B); Custo em tratamento (C) e custos e receitas ao longo da vida Util para tratamento

em tangue séptico (D)
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Fonte: Do Autor (2026).

Um outro cenario conceitual baseado nos estudos desenvolvidos em paises de média
e baixa renda (Ocahro, 2024; Appiah-Effah et al., 2024; Acey et al., 2019), consiste na
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criagdo de um Fundo de Desenvolvimento Sanitario (FDS), no qual, os fundos obtidos séo
destinados ao subsidio dos segmentos deficitarios do sistema de saneamento. Outra opcéo
consiste também no suporte financeiro por meio de outros setores essenciais como agua,
energia ou até mesmo telefonia (Ocahro, 2024). A principal vantagem dessa proposta é a
cobertura das despesas por meio do FDS, proporcionando ao Municipio maior estabilidade
financeira mediante um fluxo continuo de receitas. Ao distribuir os custos entre todos 0s
domicilios, o FDS permite que as despesas de OPEX da infraestrutura sejam compartilhadas
de forma mais equitativa, tornando-as mais acessiveis as familias de BR. Além disso, uma
fonte estavel de financiamento favorece o planejamento de longo prazo, permitindo a
Prefeitura expandir a infraestrutura em consonancia com o crescimento populacional.
Entretanto, o aumento dos encargos financeiros pode representar um desafio, sendo
necessario um estudo prévio de avaliacdo de disposicdo e capacidade de pagamento da
populacdo, para dar continuidade deste cenario.

Estudos realizados por Furlong et al. (2020), na cidade de Pokhara, e por Mohideen
et al. (2022), no municipio de Kushtia, demonstraram que a implementacéo de um imposto
destinado a subsidiar os custos do saneamento pode contribuir para um modelo
financeiramente sustentavel. Iniciativas semelhantes foram bem-sucedidas em cidades como
Ouagadougou e Lusaka, destacando-se o caso de Ouagadougou, onde a melhoria dos servigos
de saneamento beneficiou cerca de 1 milhdo de pessoas sem depender de financiamento
externo (Appiah-Effah et al., 2024). Quanto a disposicdo apagar, Acey et al. (2019), no
Quénia, verificaram que as familias estavam dispostas a pagar até 185,6 Mts/més (US$ 2,9),
equivalente a aproximadamente 8% da conta média de agua, enquanto Appiah-Effah et al.
(2024), em Gana, observaram que apenas 36,1% dos domicilios entrevistados estavam
dispostos a pagar 0s servi¢os de saneamento com uma tarifa proporcional ao consumo de

agua.
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6. CONCLUSOES

A avaliacdo da equidade, seguranca e sustentabilidade do sistema de saneamento de
Nampula evidenciou profundas disparidades socio espaciais e tecnoldgicas entre 0s bairros
do municipio. Nas areas de baixa renda, observou-se a predominancia de infraestruturas
precérias e de esvaziamento informal, submetendo usuérios e trabalhadores a elevados riscos
a salde, enquanto os bairros de renda mais elevada dispem de instalages adequadas e
esvaziamento mecanizado. Contudo, a aplicacédo do Diagrama de Fluxo de Esgoto (SFD)
revelou uma inseguranca total na etapa final da cadeia de saneamento, visto que a auséncia
de estacdes de tratamento de esgoto ou de lodo fecal resulta na descarga direta de efluentes
sem tratamento no ambiente, resultando em um cenario 100% inseguro para toda a cidade.

No apuramento dos custos e receitas ao longo da cadeia de valor, verificou-se que 0s
investimentos de capital e despesas operacionais no nivel domiciliar sdo significativamente
maiores nos bairros de maior renda devido a superioridade construtiva de suas instalacdes.
Enquanto os operadores privados responsaveis pelo esvaziamento e transporte mantém
margens de lucro, o setor publico opera sob expressivo déficit nos sistemas condominais. A
arrecadacdo tarifaria atual é insuficiente para cobrir até mesmo o0s custos operacionais basicos
de manutencdo das redes, ressaltando a urgéncia de uma reestruturacao do fluxo financeiro
do setor que incorpore mecanismos de subsidiacdo cruzada para garantir a sustentabilidade
econdmica e 0 acesso universal.

O uso da CWIS-FiT facilitou a modelagem de cenarios de transigdo tecnoldgica para
um horizonte de 20 anos, demonstrou custos, receitas, lucros e déficits para cada componente
da cadeia de valor do saneamento, apresentou valores tarifarios para corrigir déficits para
uma avaliagdo mais justa entre sistemas sanitarios e para domicilios de baixa renda. Revelou
ainda que a meta municipal de universalizar o saneamento exclusivamente mediante sistemas
encanados convencionais ndo possui viabilidade técnica e financeira. Para a efetiva melhoria
da incluséo e da cobertura de saneamento no municipio é necesséria a integragdo formal,
investimentos e a regulamentacao das solucdes descentralizadas e ndo encanadas dentro do

planejamento urbano de longo prazo.
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Por fim, a consolidacdo de um cenario inclusivo pautado nas diretrizes CWIS,
recomenda-se:

1) a implementacdo de tarifas justas entre os diversos sistemas existentes no
municipio, com subsidios direcionados as familias de baixa renda;

2) a formalizacdo dos operadores e limpa-fossas mecanicos e manuais para assegurar
a protecdo social e de satde do trabalhador;

3) prioridade “a igualdade de género e a lideranca feminina no setor;

4) captar financiamentos externo para a constru¢édo de infraestruturas de tratamento;

5) impulsionar a economia circular através do reuso do efluente e do lodo fecal como
fonte alternativa de receita, viabilizando um modelo de saneamento verdadeiramente seguro,

equitativo e sustentavel para Nampula.
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8. APENDICE

Apéndice 1: Questionario para preenchimento da FFCWIS

Questionario para preenchimento da FFCWIS
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Planilha Pergunta Resposta
1. Quantos domicilios de baixa renda e de nao baixa 1. #domicilios de baixa renda (BR): 81884, Ndo Baixa Renda (NBR): 48908
renda?
baixa renda? 3
3. Qual a porcentagem de domicilios de BR e NBR com '
esgoto encanado com tratamento, sem tratamento, ndo Esgoto Esgoto Esgoto nao Esgoto nao Sem
encanado com e sem tratamento e sem banheiro na encanado com | encanado sem | encanado com | encanado sem | banheiro
Dados cidade?? tratamento tratamento tratamento tratamento
censitérios, de o
cobertura de 4. Qual o ano de inicio e fim para o planejamento? BR(%) |0 2 0 38 5
saneamento e | 5. Qual ataxa de crescimento populacional nas areas NBR (%) | 0 20 0 %5 0
de com e sem encanamento?
planejamento | 8- Qual a % de pessoas sem banheiro que serdo atendidas 4. 2026 22046 (20 anos)
da cidade por sistema ndo encanado no ano final de plano? 5. 2,3 % Sem encanamento e 1,2% Com encanamento
7. Qual a % de pessoas com sistema encanado no ano 0
< 6. 70%
final de plano?
8. Qual ataxa de inflacdo do pais? 7. 100%
9. Existe suporte do setor de 4gua para o setor de esgoto? | 8. 4,15%
Quanto? 9. Nio
Para esqoto encanado: 1. 100a160 L - buscar na literatura a média de geracdo de esgoto em Mocambique por
< o
1. Qual a producéo _de esgoto por pessoa por dia? pessoa (citar) e fator de pico
WW&ES 2. Qual o fator de pico?
. 3. Qual a produgdo de esgoto de fontes ndo domésticas
production por dia (comercial, industrial)?OU uma % estimada a 2. 1002110
partir do volume doméstico 3 20%

Para esgoto ndo encanado:
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4. Qual a producéo de lodo de esgoto por pessoa por ano? 2al10anos
OU qual é a frequéncia média de esvaziamento dos
armazenamentos (fossas e tanques sépticos)? 3md
5. Qual o volume médio dos tanques de armazenamento?
6. Qual o volume de lodo de esgoto de fontes ndo 1000 a 3000 L ou %?
domésticas? OU uma % estimada a partir do volume
doméstico
1. Banheiro com descarga hidréulica, Banheiro com descarga manual e Banheiro
seco
1. Quais as tecnologias utilizadas na cidade (ver sanitation 2. (BR/NBR): 38908(Banheiro com descarga hidraulica-NBR); 70884 (Banheiro
compendium ewag)? com descarga manual-BR e NBR); 21000 (Banheiro seco-BR)
2. Quantos domicilios BR e NBR usam cada tecnologia? 3. 100 a 500 Mts (Banheiro seco-BR); 3000 a 10.000Mts (Banheiro com
3. Qual o preco de instalagdo? descarga manual-BR e NBR) e 15.000 a 30.000 Mts (Banheiro com descarga
4. Qual o precgo para reparos maiores? hidraulica-NBR).
Banheiros - 5. Qual a vida (til de cada tecnologia? 4. 100 a 300Mts(tradicional); 500 a 5000Mts (misto) e 5.000 a 15.000 Mts
repetir estas 6. Qual o custo com campanhas para mudancas de (convencional)
t5 comportamento? o . )
Questoes para ) N Tradicional (1 ano); misto (1 a 7 anos) e convencional (7 a 15 anos)
cada tecnologia |7. Quais 0s custos com manutencéo? (A) aditivo, (B) preco ]
utilizada da 4gua e volume gasto por ano, (C) eletricidade por ano, 800.000 Mts para todas as tecnologias
(DZ fer?ramentas, (E) material de limpeza, (F) taxas, (G) |7, A)100a 300Mts (Banheiro seco-BR) ; 500 a 5000Mts (Banheiro com
outros®
. o . descarga manual-BR e NBR) e 5000 a 15.000 Mts (Banheiro com descarga
8. Existem verbas (externas, nacionais, estaduais ou

empréstimos - tempo e imposto) para instalacao de
banheiros? Quanto?

hidraulica-NBR) B) 1800Mts/ano e 40,6m>/ano (tradicional); 10000 Mts/ano
e 81,2m3/ano (misto e convencional) C) 0 Mts (tradicional); 2000Mts =

296Kw (convencional) D) Tradicional (100 a 300Mts) misto (500 a 3000Mts)
e convencional (1000 a 7000Mts) E)100Mts/més (tradicional) e 500Mts/més

(misto e convencional), F) 0 Mts (para todas as tecnologias).
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8. Na&o existem

Conexéo/
armazenamento

© gk~ wn

10.

11.

Quais as tecnologias utilizadas na cidade (ver
sanitation compendium ewag)?

Quantos domicilios BR e NBR usam cada tecnologia?
Qual o preco de instalagcdo?

Qual o preco para reparos maiores?

Qual a vida atil de cada tecnologia?

Qual o custo com campanhas para mudancas de
comportamento?

Quais os custos com manutengdo? (A) aditivo, (B)
preco da dgua e volume gasto por ano, (C)
eletricidade por ano, (D) ferramentas, (E) material de
limpeza, (F) taxas, (G) outros?

Existem verbas (externas, nacionais, estaduais ou
empréstimos - tempo e imposto) para instalacdo de
tanques? Quanto?

Qual o valor pago para esvaziamento e transporte de
cada tipo de armazenamento?

Quantas vezes por ano se esvazia 0 tanque para cada
tecnologia?

Qual a taxa ou tarifa de esgoto paga para domicilios
com conexao na rede e sem rede?

=

Valas de drenagem/tanque séptico, Fossas e latrinas (rudimentares)

2. 4515 Valas de drenagem/tanque septico e Fossas; 60769 Fossas e latrinas

Valas de drenagem 200 a 500 mil Mts; Fossas 3 a 10 mil Mts e Latrinas de 100 a
500 Mts.

150 mil Mts (Valas de drenagem), 7 mil Mts (Fossas) e 300 Mts (Latrinas)

Valas de drenagem (mais de 10 anos), Fossas (5 a 15 anos) e Latrinas (1 a 3 anos)
800.000 Mts (para todas as tecnologias)

A) Valas de drenagem (100 mil Mts), Fossas (1000 a 7000 Mts) e Latrina (100 a
500), B) 3600 Mts/ano e 81,2m?>/ano (Para todas as tecnologias)

N o g &

C) 2000Mts/mes = 248Kw (valas de drenagem); Fossas e Latrinas (N/A) D) Valas de
drenagem (100.000 a 500.000Mts); Latrinas (100 a 500 Mts) e Fossa (1000 a
7000Mts)

E) 50.000Mts/mes (Vala de drenagem); 100Mts/mes (Latrinas) e 500Mts/mes (Fossa) F)
Valas de drenagem (110 Mts/mes); Fossas e Latrinas (N/A) G) N/A

8. Nao existem
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9. Apenas para Fossa-4500 Mts para 3000m3 (Esvaziamento e Transporte/Caminhao)
e 4000Mts (Esvaziamento e Transporte/Manual)
10. N/A
11. Com conexao (100 Mts) e sem conexao (N/A)
1. Quais as tecnologias utilizadas na cidade? 1. Mecanico e semi- mecanico (Caminhdo e Manual)
2. Quantos domicilios utilizam cada uma delas? 2. 80.010 (Caminhdo limpa fossa) e 46266 (Manual)
3. Quanto caminhdes grandes e pequenos? Quais s&o seus 3. 5grandes (4 m3) geralmente uma viagem e 7 pequenos (2,5m3) uma ou
volumes? Quantas viagens por dia cada um faz? d .
. ; : o uas viagens.
4. Quantas equipes de esvaziamento semi-mecanico 4 3equi hecid ¢ . . . q ine s6 pod .
existem?Quais suas capacidades? Quantas viagens por dia? . 3 equipes reconhecidas e outras equipes sao sazonais (cada equipe s6 pode esvaziar
) . ) . . uma fossa por dia) e a deposicédo é feita aos arredores do local de esvaziamento.
5. Ha transporte motorizado para equipes de esvaziamento semi- L
mecanico? quantos? qual a capacidade e nimero de viagens?  [°- N@oha
6. Quais 0s pregos dos Caminh@es grandes e pequenos? 6. F’equenOS (1000000 a 2.000.000 MtS) e grandeS (2500000 2 6.000.000 MtS)
7. Preco da garagem ou outro CAPEX? 7. 1000Mts/mes
8. Qual o preco de reparos maiores? 8. 10.000 a 100.000 (dependendo da avaria)
- e na 9. Qual avida util de cada equipamento? 9. 10 a 50 anos (dependendo da forma de uso)
rzgigﬁggor_]ao 10. Qual o valor de manutengdo? (A) Preco do combustivel/L (B) |10. A) 86 Mts/L B) 6L/viagem (ida e volta) C) 44,32Mts/m3 D) 3000kw/ano
MECANICo & Quantidade de combustivel em L, (C) prego da agua e volume, (Caminhdo); N/A (Manual) E) 5000 a 10.000Mts/mes (Caminh&o) e 1000 a
Semi- Mecanico (D) eletricidade por ano, (E) Lubrificante e servigos, (F) 2000Mts/mes (Manual) F)3000 a 15.000Mts (caminhéo) e 500 a 3000Mts
fffame“g; g Imate“a'& ©) ma,”dut%”f;af gbefﬁ:, SH) ta?asa(') (Manual); G) 10.000 a 50.000Mts (Caminh#o), 1000 a 5000Mts (Manual);
icensa, ano ou seguro satde dos trabalhadores (pode ser ) ) .
uma % do salario), (K) EPI por trabalhador, (L) treinamento H)1070Mts/mes; 17000 Mts; JN/A; K)4000Mts L)N/A.
(%do OPEX) (M) other? 11. N/A
11. Qual o valor anual para descarga de lodo na estacéo de 12. 10.000 a 30.000Mts/mes (esvaziamento/caminhdo) e 5000 a 15.000Mts/mes
tratamento para caminhdes e para equipes de esvaziamento (esvaziamento/manual)
semi-mecanico. 13. N/A
12. Qual a receita de cada servico vinda das taxas de esvaziamento |14, 110Mts/mes (NBR)
pagjcls pel(_)s domicilios? 15 N/A
13. Ha incentivo de descarga? Qual o valor anual? 16. N/A
14. Ha receita de tarifas ou taxas de esgoto? Qual o valor? ' . . . . .
] . . ) 17. #de trabalhadores e salario 2 para servicos mecanizados e 4 para servigos semi-
15. Ha receita suporte vinda do setor de agua? quanto?

mecanizados com salérios que variam de 7000 a 10.000Mts
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16.

17.

Existem verbas (externas, nacionais, estaduais ou empréstimos
- tempo e imposto) para compra de equipamentos de
esvaziamento e transporte? quanto?

Os trabalhadores estéo registrados e cobertos por seguro social
e legal nacional?

#de mulheres trabalhadoras and salario N/A

#de posicBes de tomada de decisdo (geréncia, diretoria, engenheiros e engenheiras) e

salario Apenas homens

#de mulheres em posicao de tomada de decisao e seus salario N/A

Esgoto encanado

N

10.
11.
12.

Quiais as tecnologias utilizadas na cidade?

Quantos domicilios utilizam cada uma delas?

Qual o comprimento de tubulagdo priméria (<200mm)? Qual o
preco por metro?

Qual o comprimento de tubulagdo secundaria (200-600mm)?
Qual o preco por metro?

Qual o comprimento de tubulacgdo terciaria (>600mm)? Qual o
preco por metro?

Quial o valor gasto para desenvolvimento do projeto,
construcdes e escavacdes (pode ser um porcentagem do
CAPEX)?

Qual o preco de um bueiro?

Quantas estacdes de bombeamento existem? Qual o preco de
uma?

Ha um custo de expansdo para aumento da capacidade da
tubulacdo? quanto (pode ser uma porcentagem do CAPEX)
Outros CAPEX?

Qual a vida util da tubulagéo?

Qual o custo (pode ser em % do CAPEX) para reparos
maiores?

© XNk LN R
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Valas de drenagem
4515 domicilios

1000 km a 6000Mts/m
1,5 km a 3000Mts/m
1 km a 1000 Mts/m
10.000.000 USD
35.000 Mts

N/A

10% da receita anual
N/A

. 20 a 50 anos
. 100.000 a 500.000Mts
. 500.000 a 1.000.000Mts

A) 44,32Mts/m* B) N/A C) O Municipio (2.000.000 a 5.000.000Mts) ; D)

2000Mts/mes = 248Kw E) 50.000Mts/mes F)O municipio (2.000.000 a

5.000.000Mts)
G)110 Mts/mes H) N/A; 1) 10% ; J)10.000Mts; K)N/A; L)N/A
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13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Qual o valor de manutencéo?

(A) preco da agua e volume, (B)Consultoria, (C) Controle de
vazamento (D) eletricidade por ano, (E) ferramentas e
materiais, (F) manutencéo geral, (G) taxas, (H) suporte ao
consumidor, (1) Plano ou seguro sadde dos trabalhadores (pode
ser uma % do salario), (J) EPI por trabalhador, (K)
treinamento (%do OPEX) (L) other?

Qual a receita vinda das taxas de esgoto?

Qual a receita vinda das tarifas de esgoto?

Ha receita suporte vinda do setor de 4gua? quanto?

Existem verbas (externas, nacionais, estaduais ou empréstimos
- tempo e imposto) para compra de equipamentos de
esvaziamento e transporte? quanto?

Os trabalhadores estdo registrados e cobertos por seguro social
e legal nacional?

. 20.000 Mts
. N/A
. N/A
. N/A
. Sim

#de trabalhadores e salario 15 trabalhadores (5000Mts/mes)
#de mulheres trabalhadoras and salario 5 mulheres (5000Mts/mes)

#de posicdes de tomada de decisdo (geréncia, diretoria, engenheiros e engenheiras) e
salario 3 Homnes e 2 Mulheres (ambos 7000 Mts)

#de mulheres em posicao de tomada de decisao e seus salario 2 Mulheres (7000Mts)

Tratamento - repetir
para diferentes
plantas

Quiais as tecnologias utilizadas na cidade?

Quantas estacdes de tratamento?

Qual a capacidade das estacGes de tratamento de esgoto?
Qual a capacidade das esta¢Bes de tratamento de lodo de
esgoto?

Ha co- tratamento?

Qual o preco das estacdes (equipamentos)?

Qual o prego do terreno?

Qual o preco do desenvolvimento do projeto, construcao e
terraplanagem (pode ser uma porcentagem do valor das
estacOes)?

9. Qual avida util da estacdo?

10. Qual o custo (pode ser em % do CAPEX) para reparos
maiores?

Qual o valor de manutencao? (A) preco da agua e
volume, (B) Consultoria, (C) Eletricidade por ano, (D)
Andlises de laboratorio, (E) Ferramentas e materiais, (F)
manutencdo geral, (G) taxas, (H) quimicos, (1) Plano ou

N

© N o a

11.
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10.
. A) N/A B) N/A C)N/A D)N/A E)N/A F)N/A

[

Sem tratamento
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

G)N/A H)N/A
N/A J) N/A
K)N/A

. N/A
3.

N/A
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12.
13.
14.
15.
16.

17.

seguro satde dos trabalhadores (pode ser uma % do
salario), (1) EPI por trabalhador, (K) treinamento (%do
OPEX) (M) outro?

Qual a receita vinda das taxas de esgoto?

Qual a receita vinda das tarifas de esgoto?

Ha receita suporte vinda do setor de dgua? quanto?

Ha receita de reuso de agua ou venda do lodo? quanto?

Existem verbas (externas, nacionais, estaduais ou
empréstimos - tempo e imposto) para compra de
equipamentos de esvaziamento e transporte? quanto?

Os trabalhadores estdo registrados e cobertos por seguro
social e legal nacional?

14,
15.
16.
17.

#de trabalhadores e salario

#de mulheres trabalhadores and salario

#de posicBes de tomada de decisdo (gerencia, diretoria, engenheiros e engenheiras) e

N/A
N/A
N/A
N/A

salario

#de mulheres em posicao de tomada de decisao e seus salario
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Uso e disposicéo final

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Quais as tecnologias utilizadas na cidade? Quanto
sitios de reuso?

Qual a capacidade?

Qual a capacidade das esta¢des de tratamento de lodo
de esgoto?

Qual o preco dos equipamentos?
Qual o preco do terreno?

Qual o preco do desenvolvimento do projeto,
construcéo e terraplanagem (pode ser uma
percentagem do valor das esta¢des)?

Qual a vida atil da tubulagéo?

Quial o custo (pode ser em % do CAPEX) para
reparos maiores?

Qual o valor de manutengédo? (A) preco da &gua e
volume, (B) Consultoria, (D) eletricidade por ano, (E)
Anélises de laboratério, (F) Ferramentas e materiais,
(G) manutencéo geral, (H) taxas, (1) quimicos, (J)
Plano ou seguro salde dos trabalhadores (pode ser
uma % do salério), (K) EPI por trabalhador, (L)
treinamento (%do OPEX) (M) outro?

Quial a receita vinda das taxas de esgoto?

Quial a receita vinda das tarifas de esgoto?

Ha receita suporte vinda do setor de dgua? quanto?
Ha receita da venda dos produtos? quanto?

Existem verbas (externas, nacionais, estaduais ou
empréstimos - tempo e imposto) para compra de
equipamentos de esvaziamento e transporte? quanto?

Os trabalhadores estéo registrados e cobertos por
seguro social e legal nacional?

Deposigdo a céu Aberto
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
A) N/A B)N/A C)N/A D)N/A E) N/A F)N/A
G)N/A H)N/A

N/A J) N/A

K)N/A
10. N/A
11. N/A
12. N/A
13. N/A
14. N/A
15. N/A

#de trabalhadores e salario

#de mulheres trabalhadores and salario

#de posicBes de tomada de decisdo (gerencia, diretoria, engenheiros e engenheiras) e
salério

#de mulheres em posicdo de tomada de deciséo e seus salério

© © N o gk wDhE
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Apéndice 2: Percentagens estimadas de tecnologias sanitarias utilizadas em BR e NBR com

base na terminologia do SFD

Tecnologia utilizada Estimativas  Area Carateristicas
T1A1C2-Descarga diretamente em uma rede 506 NBR Infraestruturas protocolares instaladas na época
de esgoto centralizada/separada colonial na presenca de uma rede de esgoto
T1A2C2-Fossa séptica conectada a uma rede 204 NBR Infraestruturas pablicas da época colonial
de esgoto centralizada localizados no centro da cidade
. Condominios e edificios instalados ap6s época
Ij@i;ig:ﬁ?#: :géilgsggzgfc\)/is;ﬁ?aliza da 5% NBR  colonial localizados nas proximidades do centro da
cidade
TLA3CA- Tanque totalmente revestido Area de ocupacio formal em expansio, situada na
conectado a uma rede de esgoto 10% NBR e .
descentralizada periferia urbana e afastada do centro da cidade
Domicilios sem banheiros de acordo com os dados
T1B11C7AC9- Defecacdo a céu aberto 5% BR da UNICEF (2019) e relatério da prefeitura
municipal
T1B8C10-Pogo (todos 0s tipos), nunca Domicilios que utilizam fossa ventilada (VIP), e
esvaziado, abandonado, quan do,cheio mas 506 BRe  apds o seu enchimento, optam pela construgéo de
N30 ade u,a damente colSerto com terra, NBR uma nova fossa, em vez de realizar o esvaziamento
g e a manutencdo da estrutura existente.
T2A4C10-tanque revestido com paredes Fossa ventilada (VIP) construida em concreto, com
impermeaveis, e fundo aberto sem saida, 30% BRe  revestimento interno e acabamento das paredes,
onde ha um risco significativo de poluicao NBR  sendo uma das tecnologias mais adotada pelos
de aguas subterraneas domicilios da cidade.
;Zn'?}sgrlr:]);g?e?geer%/ﬁzgd;bgg: S%?Tr]eg:f da Vossa ventilada (VIP) construida em alvenaria
pet o ' ceramica e sem revestimento interno e acabamento
onde h& um risco significativo de 20% BR . .
desabamento e poluicio de dguas glas pareNdes, adotado devido ao baixo custo na
subterrneas instalagao.
T2A6C10-Pogo sem revestimento, sem saida Fossa rudimentar sem impermeabilizacao das
ou extravasar, onde ha um risco significativo 10% BR q b perm de ofi ¢ local
de poluicio de guas subterraneas paredes, coberta com materiais de origem local.
T2B7C10-Poco (todos os tipos), nunca
esvaziado, mas abandonado quando cheio e Fossas ventiladas (VIP) construidas em alvenaria
coberto com terra, sem saida ou sistema de 506 BR ceramica ou fossas rudimentares e, quando essas

transbordamento, onde ha um risco
significativo de poluicdo de aguas
subterraneas

estruturas atingem sua capacidade maxima, optam
pela construgdo de uma nova.

Fonte: Do Autor (2026)
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Apéndice 3: Matriz do SFD gerada

la, Mog que, 3 Nov 2025. SFD Level: not set

Population: 743104
Proportion of tanks: septic tanks: 15%, fully lined tanks: 5%, lined, open bottom tanks: 80%

Containment
FS Fs

S4d S5d

System type
F3 F4 FS5

Pop Waa W5a

Proportion of
ool [y pomeact | ¥ of | mepoiamar | TORILINS | supamaart o
this type of Torcat 1hdge tancel tUdDe Aewnr
Lsdeen o Selivered 1 "“:;j::"“‘ that 5
- Guvared 15
o

14 b B i
population .
System label and description wingthis type |  dotivered so e whichtaceal | s Gelivared to
of systern (p} denirelived plants, wiuch in R ) estmmrent fhands. whuh in Srodiment
treatment trosted engted s Treated plonts M.ull:;lh
treol

T1A1C2
Todat Seecty 1o 50 0.0 LX)
Toulweparate e
TiA2C2
Bepias 13N K OO Bt 10 3 ORI abaa 20 %00
TouNsefanate seaer
T1A3C2
Fatty botard] LA |tiind) COTerttand 20 @ 5.0 200 0.0
contralised foulsepardie sewer
T1A3C4
900

Futty bmwc] tani (asafed) cormected 1o 8 100
RGN UGS ST i a5 eaed

0.0 80.0 0.0
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