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APRESENTACAO

A RELEVANCIA DO ESGOTAMENTO SANITARIO DESCENTRALIZADO | APRESENTAGAO

Os elevados déficits de atendimento de
esgoto sanitario pelo Brasil estdo intima-
mente relacionados a como se aborda a
questao e como se resolve o problema.
Os sistemas convencionais centraliza-
dos de esgoto ndao se mostram tecnica-
mente viaveis em todos os contextos de
ocupacdo no pais e, em muitos casos,
envolvem custos e infraestruturas pou-
co compativeis com as condic¢des locais.
Ao mesmo tempo, existe um amplo e di-
versificado repertério de solu¢des para
cumprir o proposito do manejo de esgo-
tos, que pode, de forma complementar
aos sistemas centralizados, tornar mais
viavel o atendimento em determinados
contextos. Este é o caso dos sistemas
descentralizados e baseados no mane-
jo de lodo fecal, que envolvem formas
de implementacdo e operacdo bastante
adaptaveis as condic¢des locais, e com
complexidade e custos potencialmente
mais baixos do que solu¢des convencio-
nais. No entanto, historicamente pouco
foi desenvolvido e aprimorado em ter-
mos de prestacdo de servico e regula-
¢do para saneamento descentralizado
no Brasil, havendo um entendimento
predominante de que o saneamento
adequado depende de redes de coleta
e grandes estacdes de tratamento (Me-
jia et al.,, 2016; Figueiredo et al., 2019;
Melo, 2019).

Neste sentido, na busca de se atingir
as metas de universalizacdo do sanea-

mento basico em prazos coerentes com
a urgéncia da questao, torna-se essencial
fundamentar, desenvolver e consolidar
novas formas de se implementar e ope-
rar o saneamento. Essa € a motiva¢ao
central para a elaboracdo deste artigo:
(i) trazer conceitos, abordagens e possi-
bilidades para o saneamento inclusivo;
e (ii) apresentar uma analise critica com
relagdo a relevancia e potencial dos sis-
temas descentralizados e baseados no
manejo do lodo fecal para a universaliza-
cao do tratamento do esgoto doméstico
no Brasil. A perspectiva aqui elaborada é
de que a polarizacdo sistematica do foco
para o manejo do esgoto doméstico por
um arranjo estritamente associado a sis-
temas centralizados acaba por contribuir
para os insuficientes indices de cobertu-
ra pelo pais. Pela mesma perspectiva, ter
um repertério diversificado de solugdes
e técnicas, de forma complementar aos
sistemas centralizados, pode potencia-
lizar o atendimento de populacdes fre-
guentemente desassistidas.
Saneamento basico adequado € pri-
mordial para a dignidade humana, para a
preservacao ambiental e para a constru-
¢do de uma sociedade sustentavel. Sob
esta Otica, a universaliza¢dao dos servicos
de abastecimento de agua potavel e de
esgotamento sanitario foram incluidas
nos objetivos da agenda da Organiza¢ao
das Nacdes Unidas (ONU) para o desen-
volvimento sustentavel (ONU, 2015). O
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contexto brasileiro, conforme retratado
pelo Plano Nacional de Saneamento Ba-
sico (PlanSab) lancado para consulta pu-
blica em 2019, apresenta atrasos subs-
tanciosos em relacdo a estes objetivos.
Ainda que com relacdo ao abastecimen-
to de agua adequado a situacdao também
seja critica, o déficit referente aos servi-
cos de esgotamento é significativamente
maior, com apenas 48% dos domicilios
com acesso a coleta e tratamento de es-
goto ou solu¢des individuais apropriadas
de tratamento (Brasil, 2019a).
Analisando a situacdo de atendimen-
to por esgotamento sanitario pelo pais,
pode-se observar trés principais pontos
deficitarios: o atendimento a pequenos
municipios, o atendimento a localidades
com populacdo dispersa (como zonas
periurbanas e/ ou rurais) e o atendimen-
to a assentamentos e ocupag¢des urba-
nas precarias e/ou nao planejados. Com
base nos dados levantados pelo AtlasEs-
gotos publicado em 2017 pela Agéncia
Nacional das Aguas (ANA), em 2013, 34%
dos municipios Brasileiros ndo possui-
am qualquer rede de coleta, sendo que
mais de 90% destes casos sao localida-
des com menos de 20.000 habitantes em
suas sedes urbanas. Localidades periur-
banas de centros em rapido processo de
expansao também apresentam falhas na
cobertura por sistemas de esgotamento
sanitario, uma vez que o ritmo de avan¢o
das redes de coleta convencionais mui-
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tas vezes ndo acompanham o da ocupa-
cdo (Yang et al., 2010). Zonas rurais, com
menores densidades de ocupacao, pro-
piciam menores capacidade de arrecada-
¢ao por extensao de infraestrutura para
coleta e tratamento de esgoto, tornando
invidvel, em muitos casos, a sustentabili-
dade financeira dos servicos. E em areas
de ocupacdo irregular, muitas vezes ndo
possibilitam as intervenc¢des necessarias
a implementacao de tais redes, devido a
limitacdes da infraestrutura local e confi-
guracao das ocupacdes e sistema viario
(Pacheco et al., 2015; Kansiime, 2015; Tif-
fany, Narayanan, e Cheng, 2018).

Ainda que estes contextos de ocu-
pacdo sejam diversos entre si, com dife-
rencas socioculturais, econébmicas e am-
bientais, eles representam localidades
para os quais os modelos convencionais
de esgotamento sao menos adaptados e
viaveis. Se referindo aos diferentes con-
textos recorrentemente ndo acessados
pelos servicos publicos de esgotamento
sanitario, a Associacdo Brasileira de En-
genharia Sanitaria e Ambiental de Sao
Paulo (ABES-SP) definiu o termo “comu-
nidades isoladas”. Este conceito se apli-
ca aos contextos rurais, assentamentos
urbanos precarios, areas periurbanas,
podendo inclusive se referir a areas ur-
banas regulares que, por algum motivo,
possuem restricbes para o atendimen-
to centralizado. Os fatores que trazem
limitacdes para o atendimento conven-
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cional podem ser de natureza técnica, fi-
nanceira ou politica, e estdo comumen-
te relacionados a: disténcia de nucleos
urbanos; baixa densidade de ocupacao
e/ou populacional; condi¢bes precarias
de infraestrutura local e condi¢bes fun-
diarias irregulares (Tonetti et al., 2018).

A natureza da problematica relacio-
nada a dificuldade em atender essas
localidades aponta majoritariamente
para os elevados custos e complexida-
de de implementacao dos sistemas con-
vencionais, em grande parte referente
a instalacao da rede de coleta e trans-
porte dos esgotos. Estes sistemas co-
mumente dependem de extensas redes
de via hidraulica que conduzem por gra-
vidade os esgotos até uma esta¢do de
tratamento, normalmente no exutorio
(ou em pontos mais a jusante) da bacia
atendida. Estes sistemas com frequén-
cia envolvem elevados custos de imple-
mentacdo devido as atividades de esca-
vacdo, grande quantidade de conduites
e a necessidade de se instalar estacdes
elevatérias de esgoto. Como consequ-
éncia, para viabilidade ou sustentabili-
dade financeira do servico, comumente
o atendimento de esgoto por este meio
é condicionado a um faturamento mi-
nimo arrecadado por extensao da es-
trutura implementada. Mais especifi-
camente, a quantidade de domicilios
conectadas a rede e pagando pelos
servicos de coleta e tratamento (Odey

et al., 2017; Strande et al., 2018).
Conforme levantado por Guimaraes
(2015), a marcante heterogeneidade
nas formas de uso e ocupag¢ao do solo
no Brasil, em conjunto com a intensa e
rapida concentracdo populacional nos
centros urbanos, demandam solucdes
ageis para a universalizacdo do sanea-
mento e adequadas a realidade local.
Em resposta a criticidade dessa situa-
¢cdo de desatendimento, muito comum
nos paises em desenvolvimento e sub-
desenvolvidos, diferentes abordagens e
solucbes vém sendo desenvolvidas. In-
ternacionalmente, uma grande varieda-
de de conceitos, abordagens e solu¢des,
vém sendo propostos, trazendo formas
de atendimento de esgoto adaptaveis
aos diversos contextos de ocupacdo. A
variedade de solucdes e sistemas que
fazem parte deste repertério é de gran-
de relevancia para se prover solucdes
mais adequadas e sensiveis as pecu-
liaridades locais. Estas abordagens, ou
conjuntos de solucbes (destoantes da
abordagem limitada aos sistemas cen-
tralizado convencionais), sao expres-
sas por diferentes terminologias, com
variadas aplica¢des pelo mundo e no
Brasil. Diante da variedade de termos
existentes, as principais denominacdes
utilizadas neste estudo sdao saneamen-
to descentralizado (e semicentralizado),
manejo de lodos fecais e saneamento
inclusivo, sendo que cada uma tem es-
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copos e abrangéncias especificas.

O termo “saneamento inclusivo” é
utilizado aqui no intuito referir aos di-
ferentes sistemas descentralizados e
semicentralizados que permitem, por
sua maior adaptabilidade aos contex-
tos locais, atendimento aos contextos
sem tratamento adequado de esgoto.
Além das aplicacBes deste termo inter-
nacionalmente (em inglés), ja ha algumas
aplica¢cdes no Brasil, como por exemplo
nos estudos de Guimarades (2015) para
modelos que atendam a populacdo em
situacdo vulneravel e no Programa Sa-
neamento Sustentavel e Inclusivo da
Companhia de Saneamento Basico do
Estado de Sao Paulo (Sabesp). O termo
“manejo de lodos fecais” se refere as
acdes e solucdes para lidar com os ma-
teriais sépticos retidos nas solucdes indi-
viduais de esgoto. Por fim, no ambito do
termo “saneamento descentralizado” ou
“semicentralizado” entende-se solucdes
estruturais distribuidas proximas aos
diferentes pontos de geracdo de esgoto,
envolvendo nenhuma ou simplificadas
redes de coleta de esgoto. Importante
ressaltar que o termo “descentralizado”
pode se referir a diferentes aspectos na
prestacao de servicos de esgoto, sejam
eles relacionados ao formato de gestao,
aspectos institucionais e estruturais.
Aqui serd abordado o aspecto relacio-
nado a configuracao dos sistemas, nao
implicando necessariamente na descen-
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tralizacdao das responsabilidades nos
modelos de governanca para a gestao
publica e prestacao de servico.

Paises asiaticos e africanos tém con-
tornado a situacdo pela implementagao
de sistemas descentralizados, basea-
dos no manejo do lodo fecal (Berendes,
Sumner e Brown, 2017; Simiyu, 2017,
Anastasopoulou et al.,, 2018; Mallory,
Crapper e Holm, 2019). Mesmo em pa-
ises desenvolvidos como o Japdo, que
possui 45% de seu atendimento por
meios descentralizados, esta aborda-
gem ¢é de grande relevancia (Gaulke,
2006; Yang et al., 2010). Tais sistemas
encaram a gestao do lodo para além de
um fator complementar ou temporario
aos sistemas convencionais, mas como
um modelo capaz de ampliar a cobertu-
ra por esgotamento sanitario adequado.
Esta forma de atendimento ndo apenas
cumpre a premissa de isolar higienica-
mente as fezes humanas do contato
com humanos (UNICEF e WHO, 2019),
mas também propicia oportunidade de
recuperac¢do de recursos do esgoto por
meio de processos acessiveis. Tal visao
sobre esta forma de atendimento, sen-
do considerada uma forma tdo legitima
de esgotamento sanitario quanto os
sistemas centralizados, ainda é pouco
elaborada no Brasil, com poucos desen-
volvimentos praticos e regulatérios, a
despeito da grande dependéncia exis-
tente por solucdes individuais de esgoto
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pelo pais. Sem a devida atencdo, grande
parte dos sistemas individuais existen-
tes sdao implementados e operados de
forma inadequada, gerando relevantes
impactos ao ambiente e saude publica.

O uso de solugdes locais mostra-se,
em muitos destes cenarios, uma forma
de contornar a defecacao e/ou o escoa-
mento de esgoto a céu aberto. Tais solu-
¢des podem alcancar niveis adequados
de protecdo a saude e de manutencdo
da qualidade ambiental, desde que
bem planejados, estruturados e sujei-
tos a gestdo adequada - sendo a gestao
0 parametro mais deficitario no caso
brasileiro. No Brasil, solu¢des individu-
ais de esgoto sao utilizados por 30,5%
dos domicilios. Grande parte destes ca-
Sos, no entanto, contam com estruturas
inadequadas de contencdo, que nao
propiciam tratamento satisfatério dos
efluentes antes do lancamento (Brasil
2019). Para além de solu¢des individuais
improéprias, a falta de sistemas eficientes
e acessiveis de manejo do lodo fecal faz
com que grande parte da carga poluido-
ra gerada chegue ao ambiente sem tra-
tamento adequado. Dados do Programa
de Pesquisas em Saneamento Basico
(ProSab), de 2009, estimam a geracdo
diaria de 80 mil metros cubicos de lodo
umido, proveniente de soluc¢des indivi-
duais de esgoto pelo pais, demonstran-
do a relevancia de se prever sistemas
apropriados para evitar a contaminacao

ambiental e exposicdo de pessoas ao
material fecal. Da parcela que passa por
tratamento, a maioria é encaminhada
para EstacBes de Tratamento de Esgotos
convencionais (ETEs), conforme dispos-
to na resolucdo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA) 375/2006,
acarretando variadas disfuncdes opera-
cionais, uma vez que muitas dessas es-
tacbes nao foram projetadas para com-
portar a carga adicional (Andreoli, 2009;
Monayna, Vasconcelos e Carvalho, 2016;
Chernicharo et al., 2018). Sendo assim,
tratar de forma adequada o lodo faz-se
uma condic¢do indispensavel do quadro
de saneamento no Brasil, seja pelo vo-
lume quanto pela natureza dos lodos e
das ETEs instaladas no pais.

Levando em conta o contexto des-
crito, este trabalho tem como objetivo
fundamentar a importancia e validade
desses outros modelos (descentraliza-
dos e baseados no manejo do lodo fe-
cal) para os tdo necessarios avancos em
relacdo aos servi¢os de esgoto no Brasil.
Os conteudos resultantes deste traba-
Iho poderdo servir para que gestores
municipais, sociedade civil organizada
e profissionais da area que atuem na
prestacdo de servico de esgoto, com-
preendam a relevancia desses modelos
e sua viabilidade para locais ainda sem
atendimento adequado (pequenos mu-
nicipios, areas rurais, periurbanas e ur-
banas precarias).
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Para abordar as diferentes formas de
atendimento do esgotamento sanitario
€ importante esclarecer o propésito e
0s objetivos com relagdo ao manejo dos
efluentes, quais as etapas essenciais
para efetivacdo desse propdsito e res-
saltar que ha uma grande diversidade
de configura¢bes e modelos para cum-
prir estas etapas. Conforme ressaltado
na apresentacdo deste trabalho, a falta
de compreensdo ou sensibilidade com
relacdo a esses fundamentos pode ser
um fator significativo para o avanco in-
suficiente que tem sido observado fren-
te a universalizacdo do saneamento no
Brasil. Este capitulo aborda estes as-
pectos fundamentais a fim de embasar
as analises e discussdes com relacdo a
importancia de se considerar diferentes
formas de atendimento de esgoto para
lidar com as diversidades brasileiras.

O proposito dos sistemas de esgota-
mento sanitario pode ser dinamico, in-
timamente conectado com o nivel de
desenvolvimento das localidades. Em
esséncia estes sistemas devem evitar o
contato de contaminantes com a po-
pulacdo e o meio ambiente, podendo
também serem vistos como fontes de
recursos naturais (agua, nutrientes e
energia). Os poluentes presentes no

esgoto podem causar efeitos em dife-
rentes niveis de intensidade, seja via
contato direto dos efluentes com hu-
manos ou indiretamente por meio da
poluicdo de corpos hidricos. Enquan-
to em alguns contextos o foco deve ser
apenas no afastamento imediato das
fezes geradas com humanos, em ou-
tros a preocupacdo se estende para a
remoc¢do de determinados poluentes
do esgoto antes de lanc¢a-los no meio
ambiente e, em outros ainda, no uso
dos componentes removidos do esgoto
para processos produtivos.

Conforme definido pela UNICEF e
WHO (2019), o propoésito basico dos
sistemas de esgotamento sanitario é o
afastamento higiénico entre humanos
e suas fezes. Essa premissa basica se
direciona principalmente aos cenarios
mais precarios de ocupacdo. A medi-
da que se superam estes estagios mais
vulneraveis, outros propositos ganham
destaque, buscando-se evitar também
problemas menos imediatos, como 0s
diferentes poluentes no esgoto e seus
niveis de contato com pessoas e o meio
ambiente. Nesse sentido, tanto os po-
luentes abordados quanto os respec-
tivos padrdes de qualidade sao deter-
minantes para o que constitui “manejo
adequado” dos efluentes, de forma que
as disposicbes legais variam expres-
sivamente de acordo com o tempo e
com o local.
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Para a realidade brasileira, obser-
vando a evolucao das regulamentacdes
de lancamento de efluentes, dentre eles
os esgotos domésticos, nota-se que so-
mente se estabeleceu um limite para o
lancamento de material organico na
ultima resolucdao (Resolucdo CONAMA
n°430 de 2011). Em contrapartida, para
além das diretivas nacionais, muitos dos
entes federativos (16 dos 27) apresentam
normas préprias e mais restritivas do
gue as nacionais (Morais e Santos, 2019).

Analisando as normas e diretrizes
definidas em outros paises, nota-se que
grande parte das nacdes desenvolvidas
possuem definicdes mais exigentes do
qgue as encontradas no Brasil, se esten-
dendo de forma generalizada para mais
parametros, como nitrogénio total e
fosforo, e com menores concentragdes
limites. O que é comum a todos os con-
textos, é que o objetivo apontado pelas
normas ndo é a posse ou ndao de um
sistema especifico, mas sim impedir o
contato de determinados poluentes,
em determinadas concentracdes, com a
populacdo e o meio ambiente. E assim,
em esséncia, possuir atendimento nao
significa necessariamente ter acesso a
rede de coleta e estacdo centralizada de
tratamento, mas sim qualquer alterna-
tiva adequada que evite a poluicdao am-
biental e riscos a saude publica

Outro ponto relevante demonstra-
do por estes aspectos é que o0 proposi-
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to central dos sistemas de esgoto nao
é algo estatico, mas sim gradual e evo-
lutivo, conforme as condic¢des locais. A
propria composi¢do dos esgotos esta in-
timamente relacionada as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da popula-
¢do que os geram, alterando-se confor-
me mudancas globais nos habitos dos
individuos. De forma ampla, conforme
uma sociedade aumenta seu poder aqui-
sitivo pode-se esperar um esgoto mais
rico em matéria organica e nutrientes; ao
passo que em situa¢des mais precarias é
comum, por exemplo, maiores quantida-
des de sélidos grosseiros, devido ao uso
indevido do sistema de esgotamento
sanitario para a disposi¢ao de residuos
solidos (Von-Sperling, 2014). O consumo
de dgua de abastecimento também é um
fator determinante para a caracteriza¢ao
do esgoto, uma vez que pelo porte da
comunidade diferentes coeficientes de
consumo per capita sao observados.

A gradualidade observada associa-
-se tanto ao histérico local de entendi-
mento sobre como manejar os efluen-
tes domésticos, quanto a forma com
que se vem implementando e aprimo-
rando o saneamento pelo mundo. Tal
evolucao é também inerente aos pro-
cessos que se relacionam a universali-
zagao dos servicos publicos de sanea-
mento basico (Guimaraes, Malheiros e
Marques, 2016). Esses diferentes niveis
de desenvolvimento sdo alcancados ao
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RECUPERAGAO DE RECURSOS A
L PARTIR DO ESGOTO (SISTEMAS
CIRCULARES)

TRATAMENTO AVANGCADO
DO ESGOTO COM REMOGAO
DE NUTRIENTES

REMOGAO DE MATERIA ORGANICA

E SOLIDOS SUSPENSOS DOS ESGOTOS
ANTES DA DISPOSIGAO NO AMBIENTE

AFASTAMENTO HIGIENICO

DO ESGOTO DA POPULAGAO LOCAL ]

DO SER HUMANO E DO MEIO

EXPOSIGAO NAO CONTROLADA
AMBIENTE AO ESGOTO

longo do tempo pelas localidades, sen-
do amplamente presente também no
retrato de desigualdades pelo mundo.
Enquanto algumas localidades ainda
lidam com questdes relacionadas a de-
fecacdo a céu aberto, outras estudam
como tornar suas estacbes de trata-
mento mais eficientes, capazes de recu-
perar recursos a partir do esgoto, como
fertilizantes e celulose (Ashley, Cordell
e Mavinic, 2011; Ruiken et al., 2013; So-
lon et al., 2019). Essa evolucdo pode ser
expressa pela escada do saneamento
(acrénimo na lingua inglesa “Sanitation
ladder”) (WHO e UNICEF, 2008; Exley et al,,
2015). Adaptando os conceitos apresenta-
dos, acrescentando inclusive o proximo
passo ja vivenciado em paises desenvol-
vidos, tem-se as etapas apresentadas
na Figura 1.

Figura 1: Escada

do saneamento,
adaptado de WHO/
UNICEF - 2008

Nota-se que o nivel de tratamento
varia drasticamente conforme se avanca
nos degraus dessa escada. Os déficits de
atendimento no Brasil fazem com que
se foque principalmente no degraus ini-
Ciais, onde as preocupacdes centrais sao:
(i) o combate aos prejuizos a saude cau-
sados pelo ndo afastamento dos esgotos
da populacdo; e (ii) a reducao da carga
organica lancada nos corpos hidricos,
qgue é um dos principais constituintes do
esgoto doméstico (ANA 2019, 2017). Po-
rém, a medida que essas etapas iniciais
sao amplamente servidas a populacao,
ha uma tendéncia ao aprimoramento
continuo dos sistemas, que passam en-
tdo a refinar seu tratamento para aten-
der niveis mais restritos de lancamentos,
como a aten¢do aos niveis de nutrientes,
especialmente nitrogénio e fésforo, a re-
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moc¢ao de organismos patogénicos, e até
mesmo a recuperac¢do de materiais des-
ses efluentes (Shannon et al., 2008).

Pensando a questdo do saneamento
pela perspectiva do alcance de um obje-
tivo, para além da forma como este ob-
jetivo sera comprido, quais seriam en-
tdo as etapas necessarias para garantir
tal proposito? Sendo o objetivo basico
dos sistemas de esgotamento sanita-
rio evitar o contato entre os poluentes
do esgoto, populagdao e meio ambiente
(podendo se estender também a recu-
perac¢ao de recursos a partir dos efluen-
tes domésticos), identificam-se as cinco
etapas elementares do manejo de es-
gotos apresentadas na Figura 2: ponto
de geracao; coleta e/ou tratamento lo-
cal; transporte; tratamento semicen-
tralizado; recuperacao de recursos ou
disposicao final (WHO e UNICEF, 2008;
Brasil, 2010; Bassan et al., 2014; Exley et
al., 2015). Esta estratificacdo e escopo €
congruente em sua maior parte com o
entendimento da legislacdo brasileira,
através de seu marco regulatorio, a Lei
n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007 (Bra-
sil, 2007).

Pautando-se nas etapas descritas
anteriormente, ha uma variedade de
sistemas aptos a cumpri-las adequa-
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damente, seja por meio de grandes es-
truturas que recebem o esgoto de uma
cidade inteira, seja por meio de siste-
mas de menor porte para sub-bacias de
esgotamento ou até mesmo sistemas
unifamiliares. Essa diversidade se aplica
tanto a escala e configuracao geral do
sistema quanto as diferentes solucdes
disponiveis para cada etapa basica in-
dicada (Bassan et al., 2014). Tais etapas
podem ser cumpridas por uma diversi-
dade de composi¢des, as quais devem
ser selecionadas mediante as condicdes
locais observadas.

Em centros urbanos adensados e
condi¢cdes regulares de ocupacgdo, por
exemplo, pode fazer mais sentido enca-
minhar os efluentes meio de redes de
coleta e tratamento afastado do ponto
de geracdo, sendo, como exemplo: a
etapa de contencdo realizada pela co-
nexdo de esgoto do domicilio na rede
de coleta, a etapa de transporte por
meia da rede de coleta e o tratamento
em ETEs centralizadas ou semi-centra-
lizadas. Em contrapartida, o atendimen-
to de aglomerados menos adensada
pode ser mais viavel com etapas de
tratamento no local, contando ape-
nas com o transporte do lodo retido
por meio de veiculos até uma estacao
de tratamento, sendo, como exemplo: a
etapa contencado realizada por meio de
uma soluc¢do individual de esgoto (as-
sim como uma fossa séptica), a etapa
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tratamento dos
efluentes (sistemas
descentralizados).

COLETA/
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fecal dos sistemas
de contencao. Pode
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meio de diferentes
mecanismos, como
bombeamento
(semi-mecanizado
ou mecanizado),
coleta direta (com
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hidrostatica
no sistema de
contencao.
Em sistemas
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Figura 2: Etapas bdsicas dos
sistemas de esgoto
Etapaem que o Etapa Etapa em que

esgoto ou lodo
fecal contido é
encaminhado de
forma segura ao
tratamento.
Esta etapa pode ser
propiciada por meio
de redes de coleta
(convencionais,
condominiais ou
livres de sdlido)
ou por meios
de veiculos com
recipientes proprio
para o material
(caminhbes, trator,
motocicletas,
carretas etc.)

responsavel pelo
processamento do
esgoto ou do LF

a fim de diminuir

seu potencial
de prejudicar o
meio ambiente e
a saude humana.
Deve garantir
atendimento as
exigéncias locais
para disposicao
final ou reuso dos
subprodutos.

O tratamento deve
atentar as fragoes
liquidas, sélidas e
gasosas envolvidas

NO Processo, e com

frequéncia envolve
linhas especificas

de processamento.

0 esgoto ou do
LF, devidamente
tratado, é retornado
ao ambiente, por
meio da disposicao
final segura, ou ao
aproveitamento
dos mesmos
em processos
produtivos ou de
manutenc¢ao -
como geragao de
energia, agricultura,
limpeza, construcao
civil, entre outros.
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de coleta e transporte por meio de um
servico de limpa fossa; e o tratamento
em ETEs centralizadas ou semi-centrali-
zadas. Para ilustrar as alternativas por
etapa do processo, a Figura 2 traz al-
guns exemplos de solucdes.

Com relacdo as varia¢des para cada
etapa dos sistemas, a diversidade se re-
fere aos diferentes tipos de solucbes e
tecnologias para cumprir determinada
funcdo. Os pontos de geracdo consti-
tuem basicamente as instalacdes nos
domicilios e estabelecimentos a partir
dos quais a agua consumida € conver-
tido em efluente (banheiros, cozinhas,
lavanderias, processos produtivos etc.).
O fluxo gerado, também chamado de
efluente, é entdo encaminhado para
fora dos estabelecimentos por meio das
instalacdes sanitarias prediais, chegan-
do a etapa de contencdo. Esta etapa é
constituida tanto por solucdes individu-
ais de tratamento (como fossa séptica,
biodigestor, vermifiltro, bacia de evapo-
transpiracdo, entre outros), no caso de
sistemas descentralizados, como pela
conexdo da rede predial a rede publica
de coleta, no caso dos sistemas centrali-
zados e semicentralizados (Bassan et al.
2014; Blackett et al. 2014).

A etapa de coleta e transporte, aqui
entendida como o encaminhamento
adequado dos efluentes para tratamen-
to, pode ser efetivada por meio diferen-
tes sistemas, seja por redes convencio-
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nais de coleta e transporte de esgoto,
por redes ndo convencionais ou por
meio de veiculos mecanicos dedicados
ao seu transporte (como é recorrente
no caso de efluentes industriais) ou
de lodo fecal (caso dos caminhdes lim-
pa fossa). A dimensdo e configuracao
destes sistemas variam consideravel-
mente, de acordo com as condic¢des lo-
cais e localizacao das estac¢des de trata-
mento do sistema (Bassan et al. 2014;
Tilley et al. 2014).

A etapa seguinte, tratamento, é res-
ponsavel pelo processamento do esgoto
ou lodo fecal transportados, até atingir
niveis adequados para reuso ou disposi-
¢do no ambiente de seus subprodutos.
Esses processos comumente envolvem
uma série de etapas, a fim de reduzir
as concentracdes de alguns constituin-
tes do esgoto, por meio de rotas fisicas,
quimicas e/ou biolédgicas. Como resulta-
do, além do efluente tratado, € comum
a sistemas de tratamento de esgoto ou-
tras duas linhas de subprodutos, uma
sélida (recorrentemente denominada
de biossélido, em processos biologicos
de tratamento) e uma gasosa, composta
principalmente por gas carbdnico, me-
tano entre outros. Esses materiais po-
dem, em sistemas complementares de
tratamento, serem processados de for-
mas especificas para viabilizar seu apro-
veitamento ou reuso, ou, simplesmente,
para encaminhamento a destinacdo fi-
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nal (Bassan et al. 2014; Tilley et al. 2014).

A etapa final da cadeia de manejo
do esgoto é referente ao encaminha-
mento desses efluentes a disposicdo fi-
nal (descarte) ou reuso. Isso pode se dar
tanto no local de gerac¢do dos efluentes,
no caso de disposicdes descentraliza-
das, ou a partir de esta¢des centraliza-
das de tratamento. A configuracao des-
sa etapa depende de condic¢des locais,
e da demanda pelos recursos gerados,
podendo ser realizada tanto por siste-
mas intensivos e onerosos como por
processos de baixa complexidade e cus-
to. Respeitando-se os padrdes de qua-
lidade para cada caso, a fracao liquida
pode ser lancada em corpos hidricos, in-
filtrada no solo, aplicada em producdes
agricolas, reutilizada nas edificacfes,
aproveitada em processos industriais,
entre outros. Quanto a frag¢do sdlida,
pode-se aplicar o material, devidamen-
te tratado, como composto e condicio-
nante de solo, como substrato para pro-
ducdo de proteina animal, entre outros;
ou fazer sua disposicao final em aterros
sanitarios. Para os gases, quando o tra-
tamento produzir substancias perigosas
ou danosas ao meio ambiente em seus
processos, como o0 metano gerado em
processos anaeroébios, deve ser previsto
sistema de tratamento adequado (von
Sperling, 2014; Bassan et al. 2014; Tilley
et al. 2014). A recuperacdo de recursos
pode constituir um importante estimulo

para a replicacdo dos sistemas adequa-
dos de saneamento. Assim como apon-
tado por Rao (2017), ainda que o sane-
amento seja comumente considerado
um negocio social, as possibilidades de
recuperacao de recurso permitem en-
quadrar estes servicos como modelos
de negdcios produtivos, o que pode es-
timular a expansao dos indices de co-
bertura e geracdao de emprego e renda.

A configuracdo do sistema de atendi-
mento de esgoto doméstico pode variar
desde a descentralizacao plena, com as
unidades locais cumprindo todas etapas
de manejo (incluindo reuso/disposicao
final), até a total centraliza¢dao do trata-
mento, em que avazado de esgoto gerada
em uma cidade ou regido é direcionada
por meio de redes de coleta e transpor-
te até uma unica ETE (Hophmayer Toki-
ch, 2000; Massoud, Tarhini, e Nasr, 2009;
Obermann e Sattler, 2013; Tonetti et al.,
2018; Figueiredo et al., 2019).

As defini¢bes acerca do que consti-
tui sistemas centralizados e descentra-
lizados possuem diferentes entendi-
mentos na literatura e na pratica, bem
como sao reconhecidos sob diferentes
denominacdes. Um aspecto consensu-
al é que estes ndo sdo conceitos estati-
cos e que ha uma enorme diversidade
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de disposicdes entre a descentralizacao
total e a centralizacao total. Tomando
como base as diferentes defini¢cbes e
estratificacdo apresentados por Ober-
mann e Sattler (2013), Bueno (2017) e
Melo (2019), Figura 3, serdo considera-
dos aqui trés escalas de sistemas:

: sistemas unifamilia-
res ou individuais (que atendem a um
ou mais domicilios préximos, ou peque-
nos estabelecimentos, com capacida-
de maxima para 20 pessoas), sistemas
semi coletivos (qQue atendem a conjun-
tos de domicilios, quadras, e pequenos

e manutencdo. Nesta categoria sao con-
siderados os sistemas que atendem
municipios inteiros, conjunto de bair-
ros e distritos.

Cada uma destas disposi¢cdes de
esgotamento sanitario aborda as dife-
rentes etapas do saneamento por uma
Otica diferente, envolvendo diferentes
configurac@es, estruturas, tecnologias e
dinamicas operacionais. Por isso, a con-
cepcao do sistema de esgoto sanitario
deve sempre possuir uma etapa inicial
de consideracdo das condic¢des locais,
COmo uso e ocupacdo do solo, topogra-
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sOes variadas (entre dezenas e milhares
de pessoas atendidas) e que possuem

¢do, a auséncia desta etapa para defini- -
cdo de soluc¢des adaptadas, ou um foco &

um tracado pelo territério diferente
de um sistema central Unico de co-
leta e tratamento. Estdo dentro desta
categoria sistemas atendendo bairros,
comunidades, pequenos distritos, vila-
rejos e condominios.

predominante em modelos centraliza-
dos de servico, parece contribuir para a
insuficiéncia dos indices de atendimen-
to, principalmente em areas urbanas
precarias e/ou de baixa densidade po-
pulacional. No proximo capitulo, a apli-

cabilidade de sistemas descentralizados =

é discutida como estratégia de apoio e

ampliacdo dos indices de atendimento

adequada de esgoto sanitario.
Observar como cada um desses

sistemas lida com as diferentes etapas

Centralizado: compreendidos por sis-
temas com elevada taxa de conexdo,
atendendo a maiores contingentes
populacionais, envolvendo redes de
coleta e alta capacidade para operacao

Figura 3: Possiveis formatos de coleta,
tratamento e disposicdo final/ reuso
(Adaptado de Tonetti et al., 2018)
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que compdem o esgotamento sanita-
rio possibilita uma compreensao inicial
da capacidade de adaptacdao do mesmo
a um determinado contexto. Modelos
de sistemas centralizados lidam com o
ponto de geracao através das ligacBes
prediais de esgoto, e esta linha esta dire-
tamente ligada a rede coletora implan-
tada em logradouros publicos. Dessa
forma, o esgoto gerado nas residéncias
é imediatamente encaminhado para o
sistema de coleta. As etapas de coleta e
transporte sdo interligadas, ja que am-
bas as linhas constituem as redes con-
vencionais de esgoto, usualmente deno-
minadas “redes de coleta e transporte
(Além Sobrinho e Tsutiya, 1999). O obje-
tivo desta rede € conduzir e concentrar
0s esgotos da regiao atendida em um
ponto central, normalmente préximo ao
exutorio da bacia hidrografica atendida.
Neste ponto, localiza-se a proxima eta-
pa do sistema: a estacdo de tratamento
do esgoto (ETE). Esta, na maioria dos ca-
Sos, €é caracterizada por seu grande por-
te, tendo em vista o maior numero de
conexdes associadas a rede de coleta e
transporte (Santos, 2018).

Sistema centralizados sdao extrema-
mente adequados e adaptados para li-
dar com grandes adensamentos popu-
lacionais que apresentem uma boa e
planejada infraestrutura urbana, além
de condicdes geomorfologicas propi-
cias. Os principais elementos que irao
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influenciar esse modelo de sistema es-
tdo relacionados a implementacdo da
rede de coleta e transporte, uma vez
que essa se torna muito onerosa quan-
do se depara com condi¢bes adversas
de: ocupacdo do solo (modelo e forma-
to dos arruamentos); topografia do ter-
reno (muito acidentado ou demasiado
plano); baixa concentracdo de domici-
lios contribuintes da rede; entre outros
(Além Sobrinho e Tsutiya, 1999; Yang et al.,
2010; Eggimann, Truffer e Maurer, 2016).

Um estudo de Hophmayer-Tokich
(2000) aponta que a viabilidade finan-
ceira de sistemas centralizados varia
entre locais com diferentes niveis de
desenvolvimento econémico local, uma
vez que esses determinam o volume de
recursos disponiveis para a implemen-
tacdo desses sistemas. Enquanto no
Brasil a viabilidade se inicia em aden-
samentos populacionais a partir de 160
hab/ha, em paises europeus a viabilida-
de ja é apontada para ocupac¢des muito
menos densas, de 50 hab/ha .

Modelos semicentralizados de esgo-
tamento sanitario apresentam as eta-
pas de forma analoga aos centralizados,
no entanto, podem ser mais flexiveis e
adaptados as condic¢des locais. Sua con-
cepcdo envolve subdivisdo estratégica
de uma area de atendimento em dife-
rentes blocos (sub-bacias, bairros, con-
dominios etc.) de forma a simplificar a
rede de coleta e transporte. Em locais
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onde ha um ou mais dos fatores adver-
sos a implementacao da rede de coleta
convencionais, a exemplo de uma topo-
grafia que induza a uma maior quanti-
dade de esta¢bes elevatorias, o modelo
semicentralizado passa a ser bastante
aplicavel. Neste caso, as redes de cole-
ta e transporte encaminham o esgoto
para ETEs de menor porte, em compa-
racao com sistemas centralizados, mas
envolvem também um distribuicdo mais
difusa das estacdes pelo territério. Esta
maior quantidade de sistemas parale-
los, também significa ter mais pontos
de manutencdo e controle, o que pode
envolver maior demandas durante a
operac¢do do sistema. Este aspecto tor-
na essencial analises criteriosas na con-
cepcdao dos sistemas. Um estudo de
caso realizado em Alibag (india), consi-

Figura 4: Possivel
arranjo das etapas em
sistema centralizado

derando-se diferentes cenarios de con-
cepcdo do sistema de esgotamento sa-
nitario, mostrou que uma distribuicao
do sistema em cinco clusters de coleta e
tratamento traria uma economia consi-
deravel em sua implementacdo (Tiffany,
Narayanan e Cheng, 2018).

Os modelos descentralizados sur-
gem como alternativa de grande rele-
vancia ao atendimento de ocupacdes
onde a viabilidade técnica e/ou econd-
mica para a implementacao de rede de
coleta e transporte € reduzida . Nestes
casos, os efluentes gerados pelos pon-
tos de geracdo demandam uma estrutu-
ra de contenc¢do e tratamento no local.
Estas estruturas podem ser constituidas
por uma variedade de sistemas, que de-
vem ser configurados de forma a pro-
piciar niveis adequados de tratamen-
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to, a partir dos quais o liquido tratado
pode ser descartado ou reutilizado no
local. Em geral, estes sistemas, assim
como outros processos de tratamen-
to de esgoto, envolvem a retencao de
uma fracdo sdélida residual, comumen-
te chamada de lodo fecal (reconhecida
também como lodo de fossa). Este ma-
terial tende a acumular nos sistemas
de contencdo ao longo do periodo de
operacdo, 0O que requer a sua remogao
periddica - em uma frequéncia propor-
cional a estrutura prevista e taxa de uso
dos sistemas. O lodo coletado, entdo,
precisa ser propriamente processado a
fim de possibilitar seu descarte ou apro-
veitamento, que pode ser previsto no
proprio local, ou direcionado para tra-
tamento afastado em esta¢8es de trata-
mento adequadas.
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Figura 5: Possivel arranjo
das etapas em sistema
descentralizado

2.4. UM BREVE RETRATO SOBRE
O MANEJO DE LODO FECAL DOS
SISTEMAS DESCENTRALIZADOS

Dentre os residuos soélidos dos siste-
mas de tratamento de esgoto sanitario,
os lodos chamam a atencdo, principal-
mente por constituirem grande volu-
me. Nos sistemas centralizados este
material é retido nas estacdes de tra-
tamento de esgoto, onde geralmente
ha uma linha de processamento espe-
cifica de lodo (estabilizacdo, desague
e/ ou eventualmente secagem), antes
do seu encaminhamento para reuso
(em producdes agricolas, por exemplo)
ou destinacdo final (considerando for-
mas adequadas de disposi¢cdo, como
aterros sanitarios). Ja nos sistemas
descentralizados, o lodo é acumulado
nas soluc¢des individuais, devendo ser
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removido e manejado adequadamente
no local ou em estacdes de tratamen-
to adequadas (Andreoli, Sperling e Fer-
nandes, 2007; Bassan et al., 2014).

No Brasil, no entanto, enquanto o
manejo do lodo dos sistemas centrali-
zados é comumente realizado ou con-
trolado por prestadoras de servico e
regulamentados pelas agéncias compe-
tentes, o manejo do lodo dos sistemas
descentralizados é amplamente negli-
genciado. Como ressaltado na publica-
¢do do ProSab “Lodo de fossa e tanque
séptico: caracteriza¢do, tecnologias de
tratamento, gerenciamento e destino
final”, de 2009, a falta de gestao ade-
quada do lodo proveniente de solucdes
individuais constitui uma grave questao
ambiental, ainda ndo resolvida no Brasil
(Andreoli, 2009).

Atualmente, grande parte do lodo
retido nos sistemas individuais pelo
Brasil ndo é manejada adequadamen-
te, ou é deixada nas fossas (como é
de habito desativar fossas rudimen-
tares cheias e cavar novos sistemas),
ou é levado pelas aguas nos periodos
de cheia. A falta de disponibilidade e
o elevado custo dos servicos de limpa
fossa contribuem significativamente
para esta situacdo, assim como a falta
de conhecimento sobre o assunto, que
tornam raros os casos em que o lodo é
coletado e tratado adequadamente no
local de geracdo pelos proprietarios.

Quando o lodo é coletado e transpor-
tado por servicos de limpa fossa, com
recorréncia o material nao chega as es-
tacdes de tratamento ou aterros sani-
tarios, sendo dispensados em terrenos
baldios ou corpos hidricos. Sem meca-
nismos eficientes de fiscalizacdo, pelas
distancias a serem percorridas com 0s
caminhdes carregados, com frequén-
Cia os prestadores de servico deixam o
material coletado em locais inadequa-
dos em seu percurso (Andreoli, 2009).

Isto constitui um dos principais im-
pedimentos para avanc¢ar com o atendi-
mento adequado por meio de modelos
descentralizados, provendo modelos
de prestacdo de servico que viabilizem
maior controle e sustentabilidade das
atividades, independente dos contex-
tos de ocupacdo. A coleta programada
dos lodos fecais, ao invés da usual co-
leta sob demanda, € um dos principais
caminhos para esta evolucdo, conforme
demonstrado em diversas experiéncias
pela Asia e em uma iniciativa organiza-
da recentemente no Rio Grande do Sul
pela prestadora de servico local - e que
sera descrito adiante neste trabalho.

A coleta do lodo se faz necessaria
toda vez que o sistema de contencdo
e tratamento atinge sua capacidade, e
este servico pode ser realizado tanto
pelos proprietarios do sistema como
prestadores de servico e agentes pu-
blicos. Um aspecto importante a ser
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observado diz respeito as condi¢Bes
de acesso dos pontos de geracao pelos
servicos de “limpa fossa” convencio-
nais. Seja pela distancia ou viabilidade
de se acessar fisicamente o lodo das
solu¢Bes individuais, esta acessibili-
dade é um grande desafio no contex-
to atual brasileiro, e leva ao manejo
majoritariamente inadequado do lodo
fecal pelo pais. A etapa de transporte
deve atentar para o uso de métodos
e equipamentos que garantam o cor-
reto armazenamento do lodo duran-
te o transporte, sendo normalmente
feito em veiculos de tracdao mecanica,
mas podendo ser adaptado para vei-
culos de menor proporc¢ao para facili-
tar o acesso em determinadas condi-
cdes de ocupacgao. O material coletado
deve ser encaminhado para tratamento
adequado antes da disposicao final ou
reuso, podendo ser feito no préprio lo-
cal, ou transportado para estacdes de
tratamento. Grande parte do material
coletado e encaminhado para processa-
mento é direcionado para estacBes de
tratamento de esgotos (ETEs) conven-
cionais, 0 que ndo é necessariamente a
forma mais eficiente e viavel de se efe-
tivar o manejo adequado dos residuos
(Andreoli, 2009).

Algo pouco desenvolvido no Bra-
sil, mas com casos de sucesso em di-
ferentes paises pela Asia e Africa, é o
processamento do material coletado

26

em Estacdes Especificas de Tratamento
de Lodo Fecal (ETL). Estas esta¢des sao
projetadas com principios distintos das
ETEs, uma vez que as caracteristicas dos
materiais tratados sdo distintas, envol-
vendo geralmente etapas mais simples
e acessiveis financeiramente quando
comparados aos de uma ETE convencio-
nal. Além disso, as ETEs convencionais
nem sempre tém capacidade para rece-
ber estas cargas e/ou propiciam remo-
¢ao satisfatoria dos poluentes.

As ETLs devem lidar com os mesmos
trés tipos de efluentes que as ETEs (ga-
ses, liquidos e sdlidos), mas em propor-
¢Oes diferentes (Andreoli, 2009; Bassan
et al., 2014; Kansiime, 2015). Cada um
desses sub-produtos deve ser tratado
para, posteriormente, ser corretamente
reutilizado ou descartado (Von-Sperling
2014). O gas pode ter trés destinos finais:
(1) lancado diretamente na atmosfera, (2)
tratado antes de ser lancado, como ocor-
re cada vez mais, ou ainda (3) aproveita-
do (como no caso de biogas na geracao
de energia). O liquido, por sua vez, apds
alcancar parametros adequados, é infil-
trado no solo, lancado nos corpos hidri-
cos superficiais ou reutilizado. Ja a fracao
solida residual, precisam ser destinados
adequadamente para ndo contamina-
rem o ambiente, sendo uma das linhas
de efluentes dos esgotos mais pesquisa-
da atualmente, devido aos potenciais e
desafios para reuso na agricultura.

A RELEVANCIA DO ESGOTAMENTO SANITARIO
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Sistemas convencionais de esgotamen-
to sanitario nasceram das crises epi-
demiolégicas difundidas nas crescen-
tes cidades modernas, decorrentes de
condi¢cdes extremamente precarias de
saneamento, fazendo com que décadas
de pesquisa e desenvolvimento tecno-
l6gico o moldassem para melhor aten-
der aos aglomerados urbanos regulares
(Schultz and McShane 1978; Bartram et
al. 2014). No entanto, esses sistemas
ndo conseguem se adaptar, a0 menos
de forma economicamente viadvel, a
muitos dos contextos de ocupacdo pelo
mundo, especialmente no ambito de
paises em desenvolvimento. Os varios
pré-requisitos técnicos, sua complexi-
dade e os elevados custos associados a
construcdo das redes coletoras de esgo-
tos, recorrentemente inviabilizam o seu
uso em localidades de baixa densidade
populacional, locais com condicdes to-
pograficas e geoldgicas desfavoraveis e/
ou centros urbanos com condic¢des pre-
carias de ocupacao (Yang et al., 2010;
Bassan et al., 2014, Simiyu, 2017).
Aspectos técnicos como topografia,
padrdao de arruamento, composi¢cdao do
solo, nivel da agua subterranea entre ou-
tros, tém efeitos decisivos na viabilidade
de implementacdo das redes de coleta,
e com frequéncia justificam os exorbi-
tantes orcamentos e prazos de execu-
cdo do sistema de esgoto. E, pela grande
variedade destes fatores em meio a dife-

rentes locais, depender exclusivamente
de um tipo de atendimento se mostra
algo muito pouco estratégico em relacao
a meta de universalizacdo dos servicos
de esgoto. Diante da necessidade de um
maior repertério para lidar com a diver-
sidade, os sistemas descentralizados
constituem uma importante estratégia
para avancar com o saneamento a ni-
vel nacional. Estas solu¢des nao apenas
apresentam menor complexidade e cus-
to para implementacdo, como também
apresentam maior flexibilidade para
serem adaptadas as condic¢des locais e
mudancas ao longo do tempo.

Este capitulo traz um embasamento
acerca das limitacdes e potenciais dos di-
ferentes sistemas, e faz uma analise apli-
cada ao Brasil, levando em conta a viabi-
lidade econdmica de cada modelo diante
de diferentes densidades de ocupacdo.

Abordar os potenciais e restricdes das
diferentes formas de atendimento é
uma tarefa delicada, diante da comple-
xidade dos sistemas, diversidades de
fatores envolvidos e de solug¢des exis-
tentes. Ainda assim, alguns aspectos
aparecem como chave na determinacao
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de sistemas mais viaveis ou adequados
a determinados contextos, consideran-
do as condi¢cdes econbmicas, ambien-
tais e socioculturais locais. Alguns dos
principais aspectos, a serem abordados
aqui, se referem a: flexibilidade dos sis-
temas de se adaptar aos diferentes con-
textos e a demandas ndo previstas que
surgem ao longo do tempo; dependén-
cia de fatores ambientais locais para se-
rem viaveis; dependéncia da densidade
de ocupacdo (domicilios pagantes) para
sustentabilidade econdmica; e pratici-
dade de operac¢do e condi¢des de con-
trole de qualidade.

Os sistemas centralizados possuem
importantes vantagens operacionais
relacionados tanto as redes de cole-
ta como as esta¢des de tratamento de
esgoto (Massoud, Tarhini, e Nasr, 2009;
Pacheco et al., 2015; Eggimann, Truf-
fer e Maurer, 2015). Quanto as redes, a
excecdo das estacbes elevatorias e/ou
trechos pressurizados, estes sistemas
funcionam por si sé - por gravidade. As-
sim, fora as atividades de controle das
elevatdrias, o dia a dia de operacdo en-
volve principalmente o monitoramento
e manutencdo do sistema. No ambito
dos sistemas descentralizados, a menos
que o processamento do lodo seja fei-
to integralmente nos proprios locais de
geracao, o encaminhamento do mate-
rial para tratamento envolve transporte
pode meio de veiculos apropriados, e
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assim, custos de mdo-de-obra, combus-
tivel, entre outros.

Do ponto de vista da estacao de tra-
tamento, a centralizacdo dos processos
também torna mais pratica as ativida-
des rotineiras de controle, monitora-
mento e manutenc¢do. Ter menos pon-
tos de controle pode reduzir o tempo de
deslocamento para tais atividades, as-
Sim como requerer menos pessoas para
as tarefas. Sistemas semi-centralizados,
operados por uma mesma prestadora
de servicos, por tanto, pode apresentar
maior desafio neste sentido, seja para
o tratamento de esgoto ou de lodo fe-
cal. Para os sistemas descentralizados,
o tratamento propiciado pelas solucdes
individuais sao, pelo Brasil e em grande
parte dos paises, de responsabilidade
dos domicilios e ndo envolvem rotinas
intensas de operacao. Cumprindo-se as
diretrizes técnicas de instalacdo destes
sistemas, e um monitoramento eventu-
al com rela¢do a vazamentos e nivel de
acumulo do lodo, ndo é comum a imple-
mentac¢do de dinamicas de controle ou
monitoramento de performance destes
sistemas (Andreoli, 2009).

O modelo centralizado também
costuma apresentar aspectos positi-
vos para a implementacdo do sistema.
Para as redes convencionais de coleta,
a constituicdo de um padrao constru-
tivo facilita a obtencdo de pecas, além
de usufruir da economia de escala que
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barateia os custos com materiais. Esta
padronizacdo, na teoria, também con-
tribui para garantir condi¢cBes apro-
priadas de funcionamento, definindo
elementos constituintes, configuracdes
estruturais e dimensionamentos espe-
cificos. Estas definicdes, no entanto,
colaboram com a falta de flexibilida-
de e adaptabilidade destes sistemas
a determinados contextos. Quanto ao
sistema de tratamento de esgoto, a im-
plementacdo de maiores estacdes de
tratamento, ao invés de um maior nu-
mero de esta¢Bes, também pode levar
a custos de implementacdo reduzidos,
relacionados a mobilizacdo de terrenos
e construcdo das estruturas (materiais,
logistica e equipes de obra) (Além Sobri-
nho e Tsutiya, 1999; Bassan et al., 2014;
Eggimann, Truffer e Maurer 2016).

Por outro lado, a grande escala dos
sistemas centralizados implica em cer-
tos desafios que os tornam pouco via-
veis a muitos dos contextos de ocupa-
¢do, tanto por aspectos técnicos como
econdmicos. As redes de coleta e trans-
porte dos esgotos ndo somente costu-
mam ser mais longevas do que as ETEs,
como também representam os maiores
custos financeiros e operacionais dos
sistemas centralizados (Eggimann, Tru-
ffer and Maurer, 2015). A configuragao
e viabilidade destas estruturas depende
de uma série de fatores, e para a sua
construcdo alguns fatores se destacam:

o perfil do solo e nivel d'agua; a urba-
nizacdo local e a topografia do terreno.
Estes aspectos também podem ter im-
plicacdo na construcao de ETEs, e mes-
mo na implantacdo de sistemas descen-
tralizados, no entanto, a extensao linear
das redes de coleta torna estes fato-
res ainda mais decisivos. Quanto mais
desfavoraveis esses quesitos, maiores
os empecilhos técnicos a implemen-
tacdo das redes (Pacheco et al., 2015;
Eggimann, Truffer and Maurer, 2016;
Moss, 2016). Solos pedregosos ou que
necessitem de longos percursos para
disposicdo de bota-fora; areas muito ur-
banizadas sem faixas de servidao plane-
jadas ou mapeamento de infraestrutura
existente; e terrenos muito, ou muito
pouco, ingremes; todos esses cenarios
exigem solucbes técnicas complexas e/
ou de alto custo de implementacdo e
manuten¢ao, como escavagao ndo me-
canica; sondagens e levantamento de
estruturas; e instalacdo de sistemas de
bombeamento.

Do ponto de vista de performance
de tratamento dos sistemas, a questao
esta mais relacionado a configuracao
e condicBes operacionais do sistema
do que com a escala e nivel de centra-
lizagdo/ descentralizacdo. Sistemas de
grande porte vém sendo aprimorados,
com sistemas e regimes de operacao
cada vez mais rebuscados, abordando
uma variedade de novos parametros,
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CONDICOES PARA
IMPLEMENTACAO

Maior adaptabilidade a processos de
ocupacao do territdrio com custos, de
forma geral, reduzidos

Dependéncia de engajamento popular
para garantia de boas praticas e maior
dificuldade de fiscalizagao

CENTRALIZADO

Economia de escala para as redes
e estacdes

Vulnerabilidade, especialmente das redes
de coleta, as condicdes locais (topografia,
solo, densidade de ocupacao, espaco

nos logradouros etc.) para viabilidade
econdémica.

CONDICOES PARA
OPERACAO

Sistemas simples e robustos que
demandam pouca intervencdo e/ ou
manutencgao.

Complexidade de monitoramento
continuo e maior dependéncia do
engajamento de usuarios

Conveniéncia para operagao com as redes
de coleta e estagdes centralizadas, e de
controle e manutengao das estacoes.

Monitoramento e manutencao das redes
de coleta aterradas complexo e custoso.

FLEXIBILIDADE

Altamente adaptavel aos processos
dinamicos de ocupacao do territorio

Novas ligagdes séo simples
e pouco onerosas

Vulnerabilidade a subutilizacdo das
grandes e cara estruturas feitas para

DO SISTEMA iecédes d - d
. . projegdes de ocupagao, que podem
AQ LONGO DO Daerrggggatea‘egso(ljaeca}Sggfggecglitgaej;ao nao se cumprir. E vulnerabilidade a
TEMPO E)doarmzzegnado P subdimensionamento, a alteracbes nos
processos de ocupacao do territorio, em
especial a dinamicas espontaneas, muito
comuns em grandes centros urbanos
Sistemas cada vez mais adequados A conveniéncia para monitoramento
de solucao individual permitem e controle de sistemas centralizados
performances satisfatorias de tratamento. podem ser correlacionados com maior
performance de tratamento
PERFORMANCE Por Seremislwstemas difusos, SObl i
DE TRATAMENTO responsabilidade dos estabelecimentos A concentragao pontual de grandes
ou domicilios, ha uma vulnerabilidade quantidades de esgotos leva a uma
em relagdo a qualidade e efetividade maior complexidade na acomodacao
de tratamento das estruturas e destino dos lodos gerados e a um
implementadas. impacto localizado mais severo em corpos
receptores
Tabela T - Potenciais e limita¢cbes
entre centralizado convencional
e descentralizado
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como nutrientes. Pelo outro lado, sis-
temas isolados também tém recebido
consideravel atencao de pesquisado-
res e contam com designs mais eficien-
tes e de operacdo robusta e confiavel.
(Gaulke, 2006; Eggimann, Truffer, and
Maurer, 2015).

Do ponto de vista de flexibilidade de
adaptacao dos sistemas aos contextos
e a mudancas nas condicdes locais de
ocupacgao, estruturas maiores e mais ca-
ras (geralmente centralizadas) tendem a
ter uma capacidade reduzida de se ajus-
tar, a lidar, por exemplo, com o aumen-
to ou reducao populacional. Além disso,
por demandarem maiores investimen-
tos em sua implementacao, os riscos de
subutiliza¢cdo e obsolescéncia de tais es-
truturas tém maior impacto financeiro.
Ja as configuracdes descentralizadas e
semicentralizadas possibilitam sistemas
mais adaptados as condi¢des locais e
flexiveis a mudancas. E, se tratando da
diversidade de contextos no Brasil e sua
dinamica de ocupacdo nado planejadas,
tem muito a contribuir para a universa-
lizacdo no pais.

Em termos econdmicos, 0s custos
de implementacdo e operacdo do siste-
ma sdo determinantes para a viabilida-
de de aplicacdo a determinado contex-
to. Para serem efetivos e sustentaveis
financeiramente ao longo do tempo, €
essencial que o balanco destes custos
seja adaptado a realidade do local, e

que a arrecadacao pelos servicos seja
compativel com tais investimentos. Os
sistemas centralizados, pelo elevado
custo de implementacao das redes de
coleta, dependem de uma taxa de arre-
cada¢do minima por extensao de rede,
NOS casos em que os investimentos ini-
ciais tém de ser recuperados ao longo
de determinado tempo de operacdo do
sistema. Assim, para cada quilémetro de
tubulacdo implementada, um ndmero
minimo de domicilios pagantes é neces-
sario, para que o retorno financeiro seja
possivel. Eggimann, Truffer, and Maurer
(2015), abordam essa questao trazendo
o termo “economia de densidade”, que
reflete muito propriamente a realidade
de tais sistemas. Este termo expressa a
necessidade de uma densidade minima
populacional em determinada localida-
de para tornar os sistemas centraliza-
dos viaveis financeiramente. Esse termo
reflete muito propriamente a realidade
de tais sistemas. A préoxima secdo deste
capitulo busca trazer essa analise para
0 contexto brasileiro, as curvas de custo
levantadas ajudam a nortear potenciais
e limita¢bes de cada forma de atendi-
mento, centralizado e descentralizado.
Na literatura, ainda que os estudos tra-
gam resultados muito abrangentes ou
relacionados a localidades especificas,
€ possivel extrair importantes informa-
¢Oes para analises preliminares de via-
bilidade em diferentes contextos.
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Dentre os muitos aspectos avalia-
dos na concepc¢do de sistemas de tra-
tamento de esgoto, o custo, tanto de
implementacdo quanto de operacao e
manutencdo, tem um papel de desta-
que, sendo comumente o fator determi-
nante na escolha da tipologia do siste-
ma e das soluc¢des que o compde. Essa
diretiva, do uso do custo na tomada de
decisdo, é compreensivel, uma vez que
o mesmo reflete, mesmo que indireta-
mente, vantagens e desvantagens técni-
cas, sociais e ambientais de cada confi-
guracdo. Como bem exposto nas secdes
anteriores, ha uma percepc¢ao histérica,
pela difusdao abrangente dos sistemas
convencionais centralizados de esgota-
mento sanitario, de que esses devem
ser buscados legando as solugdes iso-
ladas um papel paliativo; ainda, que os
mesmos dependam grandemente da
densidade populacional, motivo pelo
qual esse ultimo fator toma destaque
em analises comparativas. O avan¢o
das tecnologias para lidar com sistemas
isolados, tanto em entendimento como
em design, coloca em xeque essa per-
cepcdo, trazendo a necessidade de uma
nova avaliacdo quanto a seu uso e reco-
nhecimento. E importante salientar, ja
de inicio, as grandes diferencas existen-
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tes entre regides do Brasil, diferencas
essas que se refletem nos custos men-
cionados neste capitulo; dessa foram,
o levantamento apresentado aqui deve
ser visto como ponto inicial de pondera-
¢do e, eventualmente, balizamento me-
todolégico para extrapolacdo em uma
localidade especifica.

Dessa forma, é muito comum a
abordagem da pertinéncia do mode-
lo de sistema de esgotamento sanita-
rio a ser dotado tomar a perspectiva
econdmica, em especial em paises em
desenvolvimento, onde a escassez de
recursos é mais acentuada. Diversos es-
tudos recentes trazem uma abordagem
renovada considerando esses aspectos
em relacdo aos modelos centralizados,
semi-centralizados ou descentralizados;
apontando os Ultimos dois como um
complemento estratégico, embora ain-
da pouco contemplado, no compéndio
de solu¢Bes sanitarias para a expansao
da cobertura do esgotamento sanitario
(Tiffany et al., 2018; Zhou et al., 2018;
Blackett and Hawkins, 2017; Ivar et al.,
2017). Dodane et al. (2012), ao avaliar os
custos de implementacdo e operacdo
de sistemas centralizados e descentra-
lizados em Dakar, no Senegal, conclui
que o modelo descentralizado pode
ser até 5 vezes menos custoso do que
os centralizados no atendimento a co-
munidades urbanas precarias. Tiffany
et al., (2018), avaliando a implementa-
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cao de sistemas semi-centralizados, sob
um contexto Indiano, também observa
que o planejamento cuidadoso de siste-
mas de pequeno porte pode levar a um
custo total inferior ao uso dos conven-
cionais sistemas centralizados. Mara,
2013, afirma que a universalizacdo do
esgotamento sanitario esbarra princi-
palmente no atendimento a localidades
urbanas precarias e que o atendimen-
to em tais contextos s6 sera alcancado
pela inclusdo de tecnologias simplifica-
das, ndo-convencionais.

No contexto brasileiro algumas pes-
quisas pontuais apontam a importan-
cia dos sistemas descentralizados na
ampliacdo do acesso ao esgotamento
sanitario. Santos, 2015, aborda a neces-
sidade de inclusdo dos sistemas descen-
tralizados no debate da universaliza¢ao
na perspectiva de localidades com baixa
densidade populacional, apontando a
predominante auséncia de redes de co-
leta em regides com menos 1 habitante
por hectare; no entanto os autores ex-
traem a densidade a partir da razdo en-
tre habitante e area total do municipio,
o que pouco reflete a real dispersao po-
pulacional através do territério. Junior,
2013, alguns anos antes, discute o tema
como uma estratégia de inclusao social
ao analisar o uso sistematico de solu-
¢cdes isolados em projetos de comple-
xo0s habitacionais do programa minha
casa minha vida, que sem acesso a rede

coletora de esgotos, mas com a exigén-
cia de contemplacdo do esgotamento
sanitario adequado, foram obrigado
a recorrer a tais tecnologias. Duncan
Mara e diversos colaboradores trazem
inimeras contribuicdes para o debate
ao longo das Ultimas décadas; um le-
vantamento na cidade de Natal, RN, da
década de 1990, aponta a desvantagem,
em termos de custo, de sistemas centra-
lizados em localidades com densidade
populacional abaixo de 160 habitantes
por hectare; ja estudos mais recentes
abordam o papel crucial que sistemas
simplificados, em especial as redes con-
dominiais, tém tido na expansado da co-
bertura por esgotamento sanitario em
diversos estados do pais (Mara, 2013,
2006, 2005; Mara and Guimaraes, 1999).
E diante da necessidade de uma refe-
réncia inicial para essa ponderacao entre
sistemas centralizados e descentralizados
que esse documento traz um levanta-
mento de custos para ambas as confi-
gurac¢des, tomando por base referencial
a densidade populacional. A avaliacao
parte da determinacdo dos componen-
tes de cada sistema avaliado, deixando
evidente as ponderacdes feitas para o
cada cenario apresentado. Dodane et al,
(2012), propde uma estratificacdo muito
interessante, assim como uma metodo-
logia para avaliacao dos custos de cada
componente; sendo seu racional em
grande parte utilizado neste capitulo.
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CENTRALIZADO
CONTENCAO
G0 Solucao individual (fossa séptica + filtro
TRATAMENTO anaeroébio + sumidouro - SINAPI IBGE) )
LOCAL
COLETAE Servico de limpa fossa com coleta Rede de coleta convencional (SNIS,
TRANSPORTE programada anualmente (SINAPI IBGE) Pacheco et al; 2015)
TRATAMENTO Estacao de tratamento de lodo (ETL) (baseado Estacao de tratamento de Esgoto (PRODES
em Dodane, Sow e Strande, 2012) ANA)

Duas configuracdes distintas foram ado-
tadas, como também apresenta a Tabe-
la 2, os sistemas centralizados foram
considerados como compostos pela
rede de coleta e transporte de esgotos
e as esta¢des de tratamento (ETEs). Fo-
ram considerados esses dois elementos
por representarem a maior parte dos
gastos em sistemas convencionais, de
acordo com Além Sobrinho e Tsutiya,
(1999), essas estruturas representam
99% dos custos totais. Ja 0os sistemas
descentralizados foram considerados
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Tabela 2: Configuragées
consideradas para
andlise comparativa

como a unidade local atendendo até 5
pessoas; a coleta e transporte anual do
lodo acumlado, proporcional ao nume-
ro de usuarios do sistema; e a estacao
de tratamento de lodo (ETL), para lidar
de forma adequada com o lodo recebi-
do. Por fim, os gastos foram relaciona-
dos a densidade populacional. Todos
os valores apresentados foram ajusta-
dos para janeiro de 2020 por meio do
indice Nacional de Custo da Construcdo
(INCQ), calculado pela Instituto Brasilei-
ro de Economia (IBRE), e convertidos em
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dolar americano (US$), considerando a
cotacdo comercial da moeda também
no més de janeiro de 2020.

A determinacdo dos custos da rede
coletora em sistemas centralizados de-
manda duas abordagens, primeiro a
determina¢dao do tamanho da rede ne-
cessaria para atender uma determinada
ocupacao, ou seja, qual a extensao de
rede necessaria para cada usuario co-
nectado. Segundo, a estimativa do cus-
to unitario da rede implementada. Para
responder ao primeiro ponto, foram
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Grdfico 1: Levantamento da extensdo de
rede por usudrio e do seu custo unitdrio em
relagdo a densidade populacional atendida.

analisados os dados desagregados da
série historica do SNIS, correlacionando
a extensdo da rede a popula¢do atendi-
da pela mesma, Grafico 1, essa analise
alcancou as 3042 municipalidades que
responderam, em algum momento, a
questdao ES004 (Extensdao da rede de
esgotos) do levantamento do Ministé-
rio do Desenvolvimento Regional. A de-
terminacao do custo unitario seguiu as
proposicdes de Pacheco et al., (2015),
considerando a populacao total atendi-
da para o calculo do diametro de coleto-

37



CAMINHOS PARA O SANEAMENTO INCLUSIVO NO BRASIL

920

80

70

60

50

(LOOOHABITANTES)

40

30

20

POPULACAO SERVIDA

LODOS LODOS LAGOAS
ATIVADOS ATIVADOS
E UASB OU UASB
TECNOLOGIA

res tronco e interceptores e a densidade
populacional para a estimativa do dia-
metro da rede coletora, o custo unitario
também é apresentado na Grafico 1.
Seguindo com os sistemas centrali-
zados, a analise dos custos para a im-
plementacdo das ETEs foi conduzida a
partir de dados do PRODES - Programa
de Despoluicdo de Bacias Hidrograficas
(ANA, 2015). A agéncia apresenta, atra-
vés do portal, os valores desempenha-
dos para a construcdo de 80 estacdes
de tratamento de esgoto em todo o pais
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Grafico 2: Custos médios de implementacdo e
populagcdo média servida para ETEs de diferentes
tecnologias financiadas pelo PRODES - ANA

entre os anos 2001 e 2015; assim como
apresenta dados basicos de cada proje-
to. Foram extraidas informacdes a res-
peito da populagao servida, da tecnolo-
gia utilizada no tratamento e do custo
de implementac¢do. Os valores médios
sao apresentados na Grafico 2.
Partindo para os sistemas descen-
tralizados, que foram divididos em
3 partes (solu¢do individual, coleta e
transporte anual do lodo e tratamen-
to do lodo); as duas primeiras tiveram
seus custos levantados com base no
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SINAPI. E importante notar nesse mo-
mento que ndo foram abordadas va-
riacdes construtivas e/ ou tecnoldgicas
para ambos os casos, sendo os sistemas
sempre compostos por tanque séptico,
filtro anaerdbio e sumidouro e a coleta
realizada por caminhdo para equipa-
mento de limpeza a succ¢do (caminhao
limpa fossa). As diversas possibilidades
de abordar essas duas etapas nos siste-
mas descentralizados constitui um dos
seus grandes diferenciais, no entanto,
extrapolam a avaliacdo proposta nes-

30

DESCENTRALIZADO

. CENTRALIZADO

B 40

Grdfico 3: Composi¢do de custos de sistemas
centralizados e descentralizados em Dakar, Senegal
(adaptado de Dodane, Sow, e Strande, 2012)

te capitulo. Ja a terceira componente, o
tratamento do lodo em ETL, por falta de
referéncias no contexto nacional, teve
seu custo baseado no estudo de Doda-
ne et al., 2012, apresentado no Grafico
3. O custo total desses sistemas se con-
solidou em em aproximadamente US$
500 por habitante, discriminado do Gra-
fico 4. Nota-se que esse valor é valido a
partir de 5 usuarios (sua base estrutu-
ral), no entanto, se 0 mesmo é constru-
ido para atender a uma uUnica pessoa, o
custo da estrutura ndo € diluido pelos
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demais usuarios, tornando o sistema
consideravelmente mais dispendioso,
essa consideracdao também é considera-
da neste estudo quando da comparag¢ao
entre sistemas.

Todos os custos dos sistemas cen-
tralizados e descentralizados foram en-
tdo consolidados em um Unico grafico,
esse relacionando o valor por usuario
com a densidade populacional da regido
atendida, Grafico 5. Essa apresentacao
procura mostrar a existéncia de um
momento de inversdo nos custos com
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Grdfico 4: Custos de sistemas
descentralizados para atender 5
pessoas, em dolares americanos,
no Brasil e sua composi¢do

ambos os sistemas e, até certo ponto,
da tendéncia de maior viabilidade na
implementacdo de um ou outro. Esse
estudo chegou a uma densidade de 41
habitantes por hectare como ponto de
inversdo, até onde sistemas descentra-
lizados sdo menos onerosos e a partir
de onde sistemas centralizados passam
a ter menor custo.

Por fim, procurando situar esse le-
vantamento diante da heterogeneidade
dos municipios Brasileiros, foi realizado
um estudo da densidade populacional
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em centros urbanos no pais. Foram con-
siderados o levantamento de manchas
urbanas do Brasil realizado pela Coor-
denacdo de Geografia do IBGE em 2015,
que abrange 664 municipalidades; e
dados da populacdo urbana no mes-
mo ano, também do instituto brasileiro
de geografia e estatistica. A densidade
populacional de cada mancha urbana
foi obtida pela razao entre populagao
residente e area da mancha urbana
do municipio. As cidades foram entdo
agrupados de acordo com sua faixa po-

SISTEMA DESCENTRALIZADO

SISTEMA CENTRALIZADO
150

Grdfico 5: Custo per capita de sistemas
descentralizados e centralizados de esgotamento
sanitario no Brasil de acordo com a densidade
populacional na localidade de atendimento

pulacional de forma a permitir a percep-
¢do da variagdo em sua densidade po-
pulacional de acordo com a populacao
residente, Grafico 6.

E possivel notar, a partir dessa ul-
tima imagem, que os municipalidades
com populacdo até 250 mil habitantes
tem sua densidade populacional media-
na préxima a 40 habitantes por hectare,
coincidentemente, quando observamos
os dados de cobertura por esgotamento
sanitario adequado no pais, amplamen-
te discutidos nesse documento, nota-
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mos que sao também esses os munici-
pios com maior déficit de atendimento.
O resultado encontrado na comparacao
de custos, 41 habitantes por hectare,
traz um valor préximo, parecendo, des-
sa forma, apontar para uma reflexao so-
bre a questdo. E interessante notar que
mesmo variando esse valor alguns pon-
tos percentuais, de forma a refletir os
erros inerentes ao levantamento pelo
seu generalismo, a faixa de densidade
populacional continua refletindo muni-
cipalidades historicamente deficitarias.
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Grdfico 6: Distribui¢do da densidade

populacional em cidades Brasileiras,

com base no levantamento de manchas

urbanas do IBGE de 2015

Paises que apresentam contextos so-
cioecondmicos semelhantes ao brasileiro
tém encontrado solu¢des que viabilizam
a incorporacdo de sistemas descentraliza-
dos em seu repertério técnico. E impor-
tante ressaltarmos, mais uma vez, que a
absorcao de sistemas no quadro técnico
¢ feita considerando caracteristicas ri-
gorosas de adequabilidade a premissa
basica do esgotamento sanitario, que é
o isolamento higiénico dos efluentes sa-
nitarios (UNICEF e WHO, 2019). Nesse
cenario, devemos entender a demanda
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urgente de incorporacao desses sistemas
no debate de solucdes, que deve ser am-
parado além do olhar técnico, também, e
talvez mais importante, por uma mudan-
¢ca nos contextos politico-regulatérios e
socioperceptivos tornando possivel a im-
plementacdo de tais sistemas com suces-
so (McGranahan, 2015).

Importante notar, mais uma vez, que
resultados apresentados aqui, ndo bus-
cam, nem poderiam, refletir a realidade
de todo o Brasil com todas a sua diver-
sidade. Esses buscam primariamente
demonstrar a importancia de se estudar
e discutir os sistemas descentralizados
e baseados no manejo do lodo em nos-
so pais, a fim de viabilizar avan¢os mais
eficientes (em termos de investimentos
e prazos) em direcdo a universalizacao.
Assim, os valores encontrados apresen-
tam-se num contexto nacional amplo,
devendo ser tomados com cautela. Exis-
te uma grande variabilidade nos custos
de projetos de saneamento no Brasil,
devendo ser considerados fatores ex-
trinsecos ao processo de tratamento, na
avaliacdo local de sua precificacdo, como
a natureza econémica (inflacdo, moeda
nacional e taxas de juros), produtividade
e salarios diferentes para a mdo de obra
regional; além de precos distintos de ma-
teriais e equipamentos; custos da terra
e obras complementares, etc (Além So-
brinho e Tsutiya, 1999; Jordao e Pessoa,
2011; Von-Sperling, 2014).

O
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Sistemas descentralizados tém um gran-
de potencial de aplicacao pelo Brasil de-
vido auma série de fatores, relacionados
a viabilidade técnica e financeira destes
sistemas em contextos comumente nao
acessados pelos sistemas convencio-
nais. A elevada adaptabilidade destes
sistemas e os custos de implementacdo
mais baixos do que sistemas convencio-
nais sao aspectos de grande relevancia
para lidar com a grande recorréncia e
diversidade de comunidades isoladas
pelo pais. Outro fator é a grande parce-
la dos domicilios que ja possuem algu-
ma forma de solucdo individual (seja ela
adequada ou ndo), uma vez que aprimo-
rar os sistemas existentes para o mane-
jo adequado dos efluentes e lodo fecal
envolve recursos e esforcos expressi-
vamente menores do que implementar
do inicio um novo sistema para coleta
e tratamento convencional de esgoto.
Além destes pontos, a potencial simpli-
cidade dos sistemas descentralizados
com manejo de lodo fecal pode possibi-
litar custos operacionais apropriados e
adaptados as condicBes locais, além de
constituir uma importante oportunida-
de para desenvolvimento local (servicos
locais e/ou comunitarios).

A andlise de bases de dados na-
cionais de saneamento (AtlasEsgotos,
PNSR e PlanSab) em conjunto com o le-
vantamento de aspectos do arcabouco
legal e de governanca revelam o déficit

deste setor no pais e a importancia de
se desenvolver politicas publicas, regu-
lamentacdes e modelos de servico que
avancem com os sistemas descentrali-
zados e a gestao do lodo fecal.

Os sistemas de esgoto no Brasil,
quando existem, sao, via de regra, as-
sociados a redes de coleta, transporte
e tratamento centralizado. E, de fato, a
regulamentacdo e a prestacdo de ser-
vico no pais foca quase que exclusiva-
mente nestes modelos de atendimento.
Conforme pontuado por Tonetti et al
(2018), com frequéncia, sistemas des-
centralizados sdo tidos como sistemas
inferiores aos centralizados, que por
sua vez sao considerados mais moder-
nos e eficientes. Ao mesmo tempo, con-
forme pautado por Andreoli (2009), a
falta de atencdo e preparo para os mo-
delos descentralizados de esgoto levam
a um grande contingente de domicilios
sem atendimento adequado pelo Bra-
sil. Sem legislacdes, politicas publicas e
mecanismos de regulacao especificos,
as solug¢des individuais e o manejo do
lodo das fossas sao em grande parte
fontes de contamina¢do e risco para
saude publica. Além disso, a falta des-
tes mecanismos leva a falta de cadas-
tros e conhecimento acerca dos siste-
mas existentes em uma determinada
regido, tornando mais desafiador lidar
com o saneamento de forma mais efi-
ciente e assertiva.
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No entanto, verifica-se que uma par-
cela significativa da populac¢ao brasileira
hoje depende de formatos descentrali-
zados de tratamento do esgoto. Nos
contextos rurais e urbanos precarios
esses formatos ndo se mostram apenas
expressivos, mas também tendem a ser
a forma majoritaria de atendimento,
conforme veremos a seguir. Soma-se
ainda a este montante o contingente
populacional sem acesso a esgotamen-
to sanitario, que lancam seus efluentes
diretamente em corpos hidricos, e que
poderiam ser eficientemente atendidos
por solucdes descentralizadas, aumen-
tando o potencial de aplicacdo deste
tipo de sistemas.

No que diz respeito a relevancia dos
sistemas descentralizados a nivel inter-
nacional, Bassan et al (2014) apresenta
um estudo de 2013, feito pelo Boston
Consulting Group, que indica um con-
tingente de 193 milhdes de pessoas
pela América Latina dependendo de sis-
temas descentralizados e baseados no
manejo do lodo fecal. Rao et al (2017)
aponta ainda que, a nivel mundial, 2,7
bilhdes de habitantes dependem de sis-
temas individuais, com a perspectiva de
chegar a 4,9 bilh6es em 2030.
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A nivel nacional, em consonancia
com o panorama internacional apresen-
tado, os numeros acerca da parcela da
populacdo que conta com fossas sépti-
cas e rudimentares ddao um importante
indicio da relevancia destes sistemas
no Brasil. Independentemente destes
sistemas se mostrarem adequados ou
nao em termos de execucao e opera-
¢cdo (considerando estruturas e mane-
jo do lodo que cumpram os requisitos
de tratamento), o elevado contingente
de domicilios com esta soluc¢do ja con-
diz com a maior facilidade de se resol-
ver a questao do esgoto por meio des-
sa abordagem. Sabe-se que na maioria
dos sistemas ja existentes ndo ha a in-
fraestrutura e manejo adequado, de
modo que é mais eficiente de se prover
atendimento nestes casos adequando
e complementando as soluc¢des ja exis-
tentes do que trazendo estruturas de
sistemas centralizados que dependem
de condi¢cdes demograficas, ambientais
e de infraestrutura preexistentes para
serem viaveis.

E importante de se ressaltar que a
analise aqui realizada ndo busca avaliar
se as formas de atendimento sdo ade-
quadas ou inadequadas, discernindo
fossas sépticas de fossas rudimentares,
ou se ha ou ndo manejo dos lodos fe-
cais. O propdsito aqui é tdo somente
demonstrar a dependéncia da popula-
cdo atual em relacdo a sistemas indivi-
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duais e demonstrar o potencial de apli-
ca¢ao dos mesmos pelo pais. Uma vez
compreendido que esta solucdo pode
ser tao oficial e eficiente em termos de
tratamento quanto os sistemas centra-
lizados, fica claro que o caminho para
universalizacdo sera muito mais rapido
e viavel se os sistemas descentralizados
forem fortalecidos.

Para retratar a diversidade de re-
alidades do cenario nacional foram le-
vantadas, além de informacdes sobre o
panorama geral do Brasil, dados espe-
cificos dos contextos rural, urbano e ur-
bano precario.

4.1.1 Panorama Geral

No ambito geral, incluindo todos os con-
textos de ocupacdo pelo Brasil, os da-
dos apresentados pelo PlanSab de 2019
indicam que aproximadamente um ter-
¢o da populacao brasileira depende de
sistemas descentralizados de esgoto.
Neste retrato, 15,6% dos domicilios pelo
pais encaminham seus efluentes para
fossas sépticas e 14,9% para fossas ru-
dimentares. Esses percentuais (apre-
sentados na Grafico 7) correspondem a
um montante de quase 63 milhdes de
habitantes, cujo encaminhamento dos
efluentes doméstico geram o acumulo
de lodo fecal nos terrenos, com a neces-
sidade de alguma forma de manejo do
material retido (Brasil, 2019a).

4.1.2 Contexto Rural

No émbito rural, de acordo com os da-
dos apresentados pelo Programa Nacio-
nal de Saneamento Rural (PNSR) lan¢a-
do em 2019, que utilizou como base os
dados do Censo do IBGE de 2010, 80%
da populac¢ao deste contexto conta com
solucBes individuais de tratamento de
esgoto, sendo 16% com sistemas de fos-
sa séptica e 64% com fossas rudimen-
tares. Considerando estes percentuais
e 0S numeros absolutos de populacao
rural apresentados, temos que quase
32 milhdes de habitantes dependem de
sistemas individuais de esgoto (sejam
eles adequados ou nao) e que, portanto,
acumulam lodo e requerem alguma for-
ma de gestao deste material. Somando-
-se a este contingente outros 16% dos
habitantes nas areas rurais que lancam
os efluentes diretamente em corpos
hidricos ou valas a céu aberto e que,
com esfor¢cos moderados, poderiam ser
atendidos por sistemas descentraliza-
dos, a quantidade de pessoas nas zo-
nas rurais que dependeriam de manejo
adequado de lodo fecal poderia chegar
a mais de 38 milhdes de habitantes Esse
montante é equivalente a 96% dos ha-
bitantes brasileiros fora de sedes e dis-
tritos urbanos pelo Brasil (e equivalente
a 20% da popula¢do brasileira conside-
rando o Censo de 2010) (Brasil, 2019b).

Importante fazer um paralelo dos
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3% 15.6%

66.5%
14.9%

percentuais de solu¢des individuais
apresentados pelo PNSR com os re-
sultados apresentados pelo PlanSab
2019, que utilizou como base os dados
apresentados na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD Continua)
de 2017. Segundo a pesquisa, o percen-
tual de domicilios atendido por fossas
sépticas é de 32% e por fossas rudimen-
tares é de 48,6%, totalizando 80,6% da
populacdo rural que é atendida por so-
lu¢bes individuais. Vemos, comparan-
do os resultados, que por mais que o
atendimento por solucdes individuais
seja muito similar entre as fontes, ha
muito mais fossas sépticas no estudo
do PlanSab do que no do PNSR (Brasil
2019a). Essa diferenca ndo se atribui
necessariamente a um avan¢o entre
2010 e 2017, sendo sempre importante
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Grdfico 7: Dependéncia de
solugébes individuais de
atendimento no Brasil.

Fonte: adaptado de
PlanSab 2019

lembrar também as limitacBes destas
pesquisas em coletar dados assertivos
no que tange a classificacao sobre o que
constitui fossa séptica e o que constitui
fossa rudimentar.

4.1.3 Contexto urbano

No ambito urbano, mesmo com a ten-
déncia aos sistemas centralizados
empregados pelos municipios e pres-
tadoras de servico, ha uma parcela sig-
nificativa que atualmente conta com sis-
temas descentralizados de esgoto. De
acordo com resultados apresentados
pelo AtlasEsgotos (publicado pela ANA
em 2017), que retrata especificamente
a situacao das sedes municipais, 12%
da populacdo brasileira nestes contex-
tos utiliza solu¢des individuais de trata-
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Fonte: adaptado
de PlanSab 2019

7.7% 32%

48.6% 64%

mento. Esta parcela corresponde a uma
populacdo maior do que 20 milhdes ha-
bitantes, que atualmente demandam de
alguma forma o manejo do lodo fecal.
Outros 26% da populacdo urbana nao
possuem qualquer sistema de conten-
¢do ou coleta de esgoto e, possivelmen-
te, uma parcela consideravel desse per-
centual poderia ser mais eficientemente
atendida por sistemas descentralizados.

Dentro do ambito urbano se faz es-
sencial distinguir os diferentes contex-
tos de ocupagdo. Os assentamentos
precarios, que representam uma im-
portante parcela das ocupacBes urba-
nas, compreendem favelas, invasdes,
loteamentos irregulares entre outros.
Obter informacdes sobre a situacdo do
saneamento nesse nicho, incluindo as
atuais condicdes de contencdo, coleta,

Fonte: adaptado
de PNSR 2019

4% 16%
B FOSSA SEPTICA

OUTROS

B VALAS, RIOS,
LAGOS E MAR

Grdficos 8 e 9: Dependéncia
de solugébes individuais
nas dreas rurais do Brasil.

transporte e tratamento dos efluentes,
€ ainda mais desafiador do que em re-
lacdo as demais formas de ocupagao
devido a sua complexidade e a falta de
dados assertivos.

4.1.4 Contexto urbano precario

Por mais que o panorama das condi¢Bes
de saneamento em assentamentos pre-
carios seja limitado pela falta de informa-
cdes, pode-se estimar que a dependén-
cia de sistemas descentralizados nestes
casos é expressivamente maior do que
nas area urbanas regulares. Em um tra-
balho publicado pelo Instituto Trata Bra-
sil em 2016 foi realizada uma pesquisa
com 296 moradores de quatro comuni-
dades localizadas em areas irregulares
(trés no estado de Sao Paulo e uma no
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12%

43.5% 26.3%

Ceara). Os resultados indicam que 53,6%
dos casos utilizam fossas rudimentares,
5,3% fossa séptica e sumidouro, e 32,4%
da amostragem se refere a auséncia de
qualquer sistema de contencdo ou cole-
ta dos efluentes (Carlos, Filho e Cardoso,
2016). Esses valores evidenciam a gran-
de relevancia dos sistemas descentrali-
zados no contexto atual brasileiro, a di-
mensdo do acumulo de lodo atual pelo
pais e a necessidade de mecanismos de
gestdo adequada destes sistemas para
gue o manejo dos efluentes domeésticos
sejam efetivamente adequados.

Os dados historicos apresentados
pelo PNSR 2019 (sobre contexto rural)
e PlanSab 2019 (sobre contexto geral)
mostram 0s avangos restritos em termos
de atendimento sanitario adequado ao
longo das ultimas trés décadas. O PNSR
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Grdfico 10: Dependéncia
de solug¢bes individuais nas
sedes urbanas do Brasil.
Fonte: adaptado de Atlas
Esgotos 2017

aponta que neste intervalo de 20 anos o
percentual de habitantes dependendo
de fossas rudimentares subiu de 59 para
64%, em contrapartida a populacdo com
fossa séptica reduziu de 26% para 16%,
e a parcela que lanca os efluentes direta-
mente em corpos hidricos aumentou de
12% para 16%. Estes resultados sao con-
dizentes com o baixo nivel de avanco de
politicas publicas, regulamentacdao e mo-
delos de servico para atender estes con-
textos (Brasil, 2019b). Complementando
este panorama, os dados apresentados
pelo PlanSab 2019, indicam um modesto
avanco entre 2010 e 2017. Neste periodo,
por mais que se tenha observado uma ex-
pansdo de atendimento por meio de fos-
sas sépticas de 13,9 para 32%, a depen-
déncia de fossas rudimentares ainda é de
48,6% dos domicilios (Brasil, 2019a).
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A prestacdo de servi¢os, quer por em-
presas estatais ou privadas, autarquias
ou prefeituras, se restringe majoritaria-
mente as sedes urbanas, com frequén-
cia deixando fora de sua cobertura as
zonas rurais ou urbanas precarias. Seja
por desinteresse econdmico e baixa
pressdao do municipio sobre as metas de
universalizacdo das prestadoras de ser-
vico, seja pela complexidade das ques-
tdes fundiarias que dificultam o atendi-
mento em areas irregulares, este foco
em sistemas convencionais centraliza-
dos para os servicos de esgoto resulta
em avangos pouco significativos em di-
recao a diferentes modelos estruturais
e operacionais na prestacdo de servico.
Ainda que grande parte da populac¢ao
dependa de soluc¢des individuais, sdo
raros 0s casos em que as prestadoras
de servico oferecem atendimento adap-
tado a essa realidade de ocupac¢bes de
baixa densidade ou em situacao irregu-
lar, quando muito possuindo um pro-
grama de recebimento de lodo em suas
ETEs ou campanhas pontuais de sanea-
mento rural.

Esta falta de diversidade dos modelos
e a dependéncia dos sistemas convencio-
nais centralizados contribui significativa-

mente para os avancos lentos em dire¢ao
a universalizacdo do esgotamento sani-
tario e para as metas distantes de aten-
dimento. Mas onde esta o gargalo para
0S avanc¢os neste sentido? Falta conheci-
mento e/ou tecnologia sobre o tema? A
legislacdo atual é impeditiva? Faltam po-
liticas publicas? Os modelos de servico e
regulacao tem algo a ver com isso?

4.2.1 Desenvolvimento
cientifico sobre o tema

Uma quantidade consideravel de iniciati-
vas vem sendo desenvolvidas pelo Brasil
para aprofundar e difundir conhecimen-
tos acerca de solucdes descentralizadas
de esgoto. Publicacdes da Empresa Bra-
sileira de Pesquisa Agropecuaria (Embra-
pa), Fundacdo Nacional de Saude (Funa-
sa), Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), além de outras organizacdes,
vem alimentando um repertorio de siste-
mas acessiveis para tratamento de esgo-
to nos locais de geracdo. Além de basear
grande parte dos estudos e publicacdes
em tecnologias sociais, com métodos de
construgdo e operacao acessiveis tecni-
camente e financeiramente, os materiais
trazem esforgos expressivos para tornar
estes conhecimentos mais simples e fun-
cionais em sua aplicagdo. No entanto,
uma questao relevante é que poucas ini-
ciativas no pais abordam de forma apro-
fundada o manejo do lodo fecal, retido
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nos sistemas individuais. Ainda que al-
gumas solug¢des individuais demandem
menor manutenc¢do no que diz respeito
aremocdo de lodo, e que seja possivel fa-
zer 0 manejo adequado no proprio local
de geracdo, para que estes sistemas ga-
nhem escala pelo pais é essencial que se
tenha modelos de servico mais eficientes
para lidar com o material retido. Especial-
mente ao reconhecer o potencial destes
sistemas como forma de atendimento
de centros urbanos de menor densida-
de, além de urbano precario e contextos
rurais. Pelo mundo existem muitas expe-
riéncias e publicacbes que abordam os
sistemas baseados no manejo do lodo
fecal (sob termos em Inglés como Fecal
Sludge Management ou Non-sewered sa-
nitation), mas que acabam aparecendo
relativamente pouco nas discussdes de
saneamento pelo Brasil.

Em termos de produc¢do académica
sobre esta tematica, o Brasil apresenta
um numero consideravel de investimen-
tos e publicacdes com foco em sanea-
mento descentralizado. Por outro lado,
dentro desta tematica, pouco se aborda
sobre modelos baseados no manejo do
lodo fecal, em comparacao com a biblio-
grafia internacional acerca do tema. Estas
constatacdes contribuem para a hipotese
de que o gargalo de avancos desta abor-
dagem no pais nao esta necessariamente
relacionado a produc¢do de conhecimen-
to no tema, mas talvez na internalizacao
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e conversao destes conteudos em ac¢des
efetivas e nos focos de desenvolvimen-
to. A fim de explorar esta hipétese, ainda
que em nivel incipiente, o presente estu-
do incluiu uma analise inicial com rela¢do
as publicacbes sobre o tema no Brasil e
no Mundo, apresentada a seguir.

Para verificar o quanto se investe e
publica acerca de saneamento descen-
tralizado e manejo de lodo fecal no Bra-
sil em relagdo aos esforcos conduzidos
internacionalmente foi feita uma anali-
se bibliométrica acerca desta tematica.
Para tal, foram utilizadas as bases Web
of Science e Periédicos Capes (Coordena-
cao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior), verificando as publica¢cdes
sobre o tema em inglés e portugués, res-
pectivamente. Essas plataformas foram
selecionadas por concentrarem diver-
SOs repositdrios internacionais e nacio-
nais de pesquisa. Foram entdo definidas
as palavras chaves mais representativas
para o tema de interesse, tanto em por-
tugués com os termos correspondentes
ou relacionados em inglés. Nem sempre
ha uma correspondéncia direta entre os
termos nos diferentes idiomas, ainda
que busquem expressar aproximada-
mente os mesmos conceitos. Na Tabela
3 foram incluidos termos de suma im-
portancia dentro da tematica abordada
neste artigo, bem como seus correspon-
dentes em inglés.
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PORTUGUES INGLES

Saneamento descentralizado

Decentralized sanitation

Solugdes individuais de esgoto

Non-sewered sanitation

Saneamento ecolégico*

Sanemento semicentralizado

Semi-centralized sanitation

Hybrid sanitation

Lodo de fossa / manejo de lodo fecal / biossolidos

Fecal Sludge Management

*No Brasil o termo saneamento ecoldgico é recorrentemente utilizado para se referir a solucdes individuais

de esgoto que se utilizam de diferentes processos bioldgicos (bactérias, protozoarios, vermes, algas, plantas

etc.) de tratamento, sem muita dependéncia de sistemas intensivos de aeracdo e aplicagéo de insumos.
Internacionalmente, embora exista um termo parecido “nature based solutions” (também aplicado no Brasil,
como solugdes baseadas na natureza) este termo € mais amplo, se aplicando também, por exemplo, a solucdes
de manejo de aguas pluviais. Ao mesmo tempo na vasta maioria dos casos, saneamento ecoldgico é referido a
sistemas descentralizados ou individuais de saneamento, que possuem correspondéncias diretas com termos

em inglés. Termos como WASH (abreviacdo de Agua Saneamento e Higiene) sdo amplamente utilizados
internacionalmente como uma abordagem mais geral e integrada que engloba solucdes para contextos precarios
e desatendidos pelos modelos convencionais, mas ainda ndo ha algo correspondente utilizado no Brasil.

ApOés essa busca inicial foi realiza-
da uma exclusao de obras por meio
da analise do titulo e do resumo para
garantir um levantamento assertivo.
Em seguida, foi realizado um levanta-
mento do numero de obras por ano (a
partir do ano 2000) para cada termo,
compondo um histérico evolutivo de
atencdao do meio cientifico ao tema
(Grafico 11).

Os resultados obtidos mostram uma
diferenca expressiva no montante de
publicacbes em lingua inglesa e portu-

Tabela 3: Termos
especializados
considerados

guesa. Os termos com mais producdo
cientifica sdo referentes a “decentrali-
zed sanitation”, “non-sewered sanitation
e “fecal sludge management”’. Em portu-
gués os focos mais elaborados sao re-
ferentes a pesquisas sobre saneamento
ecolégico e aplicacdo de biossdlidos de
estacdes de tratamento de esgoto cen-
tralizadas na agricultura.

Paraotermo queapresentou o maior
numero de resultados na pesquisa, “de-
centralized sanitation”, foram levantadas
informacdes a respeito dos paises com

n
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maior indice de publicacdo e dos prin-
cipais financiadores de pesquisa (Grafi-
co 12). O Brasil apareceu como um dos
paises com maior producdo cientifica,
sendo a FAPESP (Fundacdao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo) e a
Finep (Financiadora de Estudos e Proje-
tos) as principais financiadoras nacio-
nais. E importante de se ressaltar que,
por mais que o Brasil apresente um nu-
mero elevado de publicacBes ligadas ao
termo “decentralized sanitation”, a lingua
surge aqui como um dos obstaculos na

54

SANEAMENTO DESCENTRALIZADO

FAECAL SLUDGE MANAGEMENT

Grdfico 11: Evolugdo das
publicagdes cientificas
nacionais e internacionais
sobre o tema

internalizacdo deste conteudo no pais.

Os dados apresentados ndo levam
a uma conclusdo sobre o nivel de de-
senvolvimento cientifico do Brasil neste
tema, mas mostram uma desconexdo
entre as iniciativas ja desenvolvidas e o
quanto disso é internalizado e utilizado
em direcdo ao desenvolvimento em es-
cala do saneamento inclusivo.
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4.2.2 Legislacao Nacional

No que diz respeito a legislacao, a Lei
11.445, de 5 de janeiro de 2007 esta-
belece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, dispondo sobre
sua politica nacional. Com vistas a exe-
cucdo desta politica, a referida Lei é re-
gulamentada pelo Decreto 7.217, de 26
de junho de 2010, o qual disp&e sobre
as formas, prazos e modelos para con-
cretizacdo das diretrizes nacionais de
saneamento basico. Desse arcabouco

AFRICA
DO SUL, T

Grdfico 12: Numero de
publicagdes sobre “decentralized
sanitation” pelo Mundo

juridico, tido como o marco regulatério
do saneamento basico no Brasil, pode-
-se identificar alguns pontos importan-
tes acerca dos sistemas descentraliza-
dos de esgoto. Estes marcos atribuem
responsabilidades executivas aos ti-
tulares municipais e indicam a impor-
tancia de solu¢bes adequadas aos con-
textos rurais e periurbanos, atribuindo
a definicao de solu¢des aos Planos
Municipais de Saneamento Basico
(PMSB). Ainda assim, a maneira como
a Lei e o Decreto abordam as formas de
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atendimento de esgoto influenciam a
prevaléncia da abordagem de sistemas
centralizados dependentes de redes pu-
blicas de coleta.

Alegislacao faz referéncia a sistemas
individuais como qualquer solucado de
saneamento que atende a apenas uma
unidade de consumo. Assim como le-
vantado nos capitulos anteriores, e de-
fendido também em Tonetti et al (2018),
ha uma variedade de arranjos de aten-
dimento que ndo sdo necessariamente
centralizados ou unifamiliares, e que,
portanto, nao sao necessariamente re-
presentados na legislacao.

De acordo com o Item XXIX do Arti-
go 2 do Decreto, solu¢des individuais de
manejo de esgoto que ndo dependam
de servico de terceiros ndo constituem
servigos publicos. Por outro lado, indica
gue os servi¢os publicos podem ser efe-
tivados por meio de operacao, controle
ou disciplina de fossa séptica e outras
solucbes individuais. Também neste
sentido, o Artigo 9 da Secdo Ill do De-
creto pauta sobre a disposicao final do
lodo proveniente de unidades de trata-
mento de esgoto coletivas e individuais.

Jano Artigo 11 da Secdo lll do Decre-
to, é definido que edificacdes urbanas
permanentes devem ser conectadas a
rede publica de coleta de esgoto (com
excecdes especificas), porém, indican-
do que, na auséncia de rede de coleta,
serdo admitidas solucbes individuais.
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Esta formulagdo expressa a prioriza¢ao
generalizada de sistemas centralizados
para as areas urbanas, independente
das condi¢Bes locais. O artigo 45 da Lei
induz a priorizacdo da rede para areas
urbanas em geral, deixando as solu¢des
individuais para casos de auséncia de
rede, ao invés de orientar que a forma
de solucionar a questao seja avaliada
previamente, podendo ser resolvida
tanto com sistema de rede de coleta
como por sistemas descentralizados ba-
seados na gestao do lodo fecal.

Outro importante ponto definido
pela legislacdo é a definicdo dos Planos
Municipais de Saneamento Basico como
ferramenta norteadora para a defini¢ao
de solu¢bes e implementac¢do do sanea-
mento pelos titulares municipais. Se por
um lado essa estratégia confere maior
potencial para a definicdo de solucdes
mais adaptadas as condicBes locais, a
falta de planos de qualidade e amparo
técnico para execucdo do planejamento
expde os pequenos avan¢os dos muni-
cipios. Sem embasamento e caminhos
consolidados para a definicdo de mode-
los descentralizados e baseados na ges-
tdo do lodo, a prestacdo de servico pe-
los meios convencionais, restritos aos
centros urbanos, seguem como refe-
réncia unanime ao atendimento oficial
de esgoto. Para avancar eficientemente
em dire¢do a universalizacdo, as especi-
ficidades locais tém de ser consideradas
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e as soluc¢des selecionadas estrategica-
mente diante destes contextos.

4.2.3 Politicas publicas

Do ponto de vista de politica publica,
considerando o arranjo de governanca
e 0 arcabouco legal relacionado ao sa-
neamento no Brasil, ha fortes indicios
de uma falta de atencdo para as formas
de atendimento que ndo sao incluidas
no modelo convencional, dependente
de redes de coleta e estacdes centraliza-
das de tratamento de esgoto.

Enquanto a versao de 2013 do Plan-
Sab ja trazia abordagens e diretrizes
para fortalecer o saneamento em con-
textos desatendidos de forma susten-
tavel e inclusiva, poucos avancos foram
obtidos, conectando as orienta¢bes a
acdes e praticas. O PNSR indica a falta
de politicas publicas de saneamento
para o contexto rural, indicando a pou-
ca efetividade dos esforcos efetuados
na década de 80 com o Plano Nacional
de Saneamento Rural e na de 90 com o
Programa de Saneamento Rural (Pro-
-Rural). Em 2013 o PlanSab trouxe a
relevancia de um programa especifico
para estes contextos, mas apenas em
2019 foi lancado o PNSR (Brasil 2013).

Em relagdo a nova revisao do Plan-
Sab, com versdo para consulta publica
lancada em 2019, ha importantes pre-
missas para que O saneamento seja

implementado para todos, de forma
sustentavel e respeitando as condi¢des
locais, mas com avancos ainda modes-
tos em relacdo ao saneamento descen-
tralizado e ao manejo do lodo fecal. Na
avaliacdo das condi¢8es atuais do Brasil,
o PlanSab inclui os sistemas individuali-
zados de esgoto como formas de aten-
dimento e traz a importante distin¢ao
entre atendimento adequado (como
fossas sépticas) e inadequado (como
fossas rudimentares) (Brasil, 2019a).

No entanto, ndo é considerado como
requisito de atendimento o manejo ade-
quado do lodo fecal, retido nos sistemas
de tratamento individuais. A Unica refe-
réncia a este manejo no plano aparece
na parte prognostica do documento,
que define no Programa 3 (estruturante)
a ampliacdo da coleta e tratamento de
lodo dos sistemas individuais, mas sem
detalhamentos ou diretrizes orientando
como viabilizar este avan¢o. Com rela-
¢do a validade de sistemas individuais
como formas apropriadas e oficiais de
atendimento, a nova revisdao do PlanSab
considera, em seu capitulo 7 sobre ne-
cessidades de investimento, que gran-
de parte do atendimento de esgoto no
Brasil, especialmente em municipios de
pequeno porte, sera feito por meio de
solucdes individuais, destacando inclu-
sive que este tipo de solucao tem custo
inferior aos sistemas com redes de cole-
ta (Brasil, 2019a).
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4.2.4 Regulacao e prestacao
de servico

Com relagdo a regulagdo e prestacao
de servico, um forte indicio da concen-
tracdo dos esforcos em sistemas cen-
tralizados e do despreparo para as de-
mais formas de atendimento pode ser
percebido através dos indicadores de
acompanhamento do esgotamento sa-
nitario utilizados, como por exemplo
pelo Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS). Os valores
de atendimento e cobertura geralmen-
te se referem as populacdes com aces-
so a redes de coleta, com informacdes
complementares a extensao das re-
des. Todavia, ndo ha referéncia, por
exemplo, aos domicilios atendidos por
sistemas individuais, qual o tipo de sis-
tema individual, a frequéncia e forma de
remoc¢ao e encaminhamento do lodo, o
pessoal e equipamentos empregados
no servico de limpeza das fossas e a
estrutura necessaria para lidar com o
lodo coletado.

Comumente as estacBes de trata-
mento de esgoto operadas pelo munici-
pio ou prestadoras de servico recebem
o lodo de fossas sépticas coletados por
empresas de limpa fossa. No entanto,
fora esta acdo que ocorre geralmente
de forma ndo coordenada, sdo raros os
casos em que as prestadoras de servi-
co e/ou agéncias reguladoras estendem
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Seus escopos para os sistemas indivi-
duais de esgoto e atividades de coleta,
transporte e tratamento do lodo.

De acordo com ProSab (2009), sao
poOUCOS 0S MuNICipios que possuem sis-
temas adequados de manejo do lodo
fecal (coleta, transporte, tratamento e
disposicao final). Sendo os moradores
0s responsaveis pela instala¢ao dos sis-
temas individuais e pela contratacao de
servicos de limpeza das fossas, € mui-
to recorrente a construcdo de sistemas
inadequados e disposicao inapropriada
dos lodos retidos, seja pela indisponibili-
dade de servicos na localidade ou eleva-
do custo dos mesmos. Assim, modelos
de prestacao e regulacdo, acompanha-
dos de medidas normativas e monitora-
mento, sao essenciais para avancar com
0 saneamento.

Fazendo um levantamento dos casos
de aplicagdo no Brasil, foi identificada
uma unica iniciativa publicada de regu-
lacdo da prestacdo de servico, em que
houve uma adaptac¢do dos servicos para
viabilizar o atendimento de sistemas
descentralizados de esgoto com maior
qualidade. A fim de assimilar o manejo do
lodo fecal no escopo de atendimento da
prestadora de servico, foi conduzido um
amplo estudo pela Companhia Riogran-
dense de Saneamento (CORSAN), veri-
ficando modelos de operacdo e negdcio
para viabilizar esta forma de atendimento.

Diante da grande quantidade de
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areas rurais pelo estado do Rio Grande
do Sul e da ineficiéncia e elevado cus-
to dos sistemas previamente existentes
de manejo do lodo fecal, a companhia
se preparou para realizar a limpeza pro-
gramada dos sistemas individuais de es-
goto. Com este complemento as formas
de atendimento da operadora, as ati-
vidades de coleta e transporte do lodo
passa a ser realizada regularmente pela
propria CORSAN, dos domicilios as es-
tacdes de tratamento (podendo contar
também com terceiros e credenciados).
A periodicidade inicial de coleta consi-
derada é anual, podendo estender este
periodo para casos em que solucao indi-
vidual comprovadamente suporte uma
menor frequéncia de coleta.

Em novembro de 2019 foi aprovada
aregulamentacdo dalimpeza programa-
da pela Agéncia Estadual de Regulacao
dos Servi¢os Publicos Delegados do Rio
Grande do Sul (AGERGS). A fim de dis-
ciplinar o manejo do lodo dos sistemas
individuais, a agéncia determinou que
este servico podera ser oferecido aos
municipios que definirem estas solu-
¢des individuais como forma de servico
de esgotamento sanitarios em seus res-
pectivos PMSBs. O regulamento requer
inclusive que seja definido no PMSB se a
abrangéncia desta solucdo sera parcial
ou integral do municipio, e se constitui
uma medida permanente ou transitéria
(AGERGS, 2019).

Iniciativas analogas a esta, mas com
maior foco no abastecimento de agua
até o momento, ja vem sendo desenvol-
vidas ha algum tempo no Brasil, como o
SISAR (Sistema Integrado de Saneamen-
to Rural) no Cearda e Piaui e a CENTRAL
(Central de Associacdes Comunitarias
para Manutencao de Sistemas de Sane-
amento) na Bahia.

O SISAR surgiu com o apoio da Com-
panhia de Agua e Esgoto do Ceara (CA-
GECE), buscando um formato que via-
bilizasse o atendimento dos contextos
rurais de forma adaptada e em escala.
Neste modelo, ha uma integracdo es-
tratégica dos servicos do SISAR com as
associacdes locais. Enquanto o SISAR
fica responsavel pela manutencao mais
especializada dos sistemas e pelos pro-
cessos de capacitacdo, as associacoes
locais fazem o gerenciamento e opera-
cdo cotidiana dos sistemas (Neto, 2011).
Nestes casos, as formas de atendimen-
to e operacdo foram adaptadas as con-
dicdes locais até que se fizessem viaveis
e com maior qualidade. Da mesma for-
ma que as experiéncias obtidas por este
modelo servem de referéncia para o es-
gotamento sanitario, estas mesmas ini-
Ciativas precisam ser aprimoradas para
incluir o manejo adequado dos efluentes.
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Diversas iniciativas a nivel mundial vém
demonstrando diferentes formas de
promover os avan¢os do saneamento
de forma inclusiva e trazendo efeitos ex-
pressivos em direcdo a universalizacao
deste servico. Acometidos por graves
problemas relacionados a falta de siste-
mas adequados de esgoto, paises sub-
desenvolvidos e em desenvolvimento
como India, Filipinas, Indonésia, Quénia,
Haiti e Peru, entre outros pelo mundo,
tém dedicado maior atenc¢do a diferen-
tes formas de oferecer atendimento
adequado de esgoto. Por meio de acdes
estruturantes, como politicas publicas,
arranjos institucionais, modelos de re-
gulacao e abordagens de planejamento,
e ac¢bes estruturais, que compreende
modelos de servico, formas de atendi-
mento inclusivo e tecnologias, diferen-
tes iniciativas vém demonstrando a im-
portancia de sistemas descentralizados
e baseados no manejo do lodo fecal.
Percebendo que essas solug¢des sdo,
em grande parte dos contextos desa-
tendidos, mais viaveis tecnicamente e
financeiramente do que sistemas con-
vencionais de esgoto, diferentes organi-
zacOes vém dedicando grandes esforcos
em aprimorar conhecimentos, tecno-
logias, modelos de negdcios e politicas
publicas, a fim de possibilitar ou agilizar
o atendimento de comunidades isola-
das. Para ilustrar estes avancos, que sao
de grande valia para o cenario brasilei-

ro, sao abordados neste capitulo alguns
casos de aplicacdo pelo mundo, no que
diz respeito a formulacao de politicas
publicas e planejamento e de modelos
para a prestacao de servico de esgoto.

5.1.1 A experiéncia da india com

o Swachh Bharat Mission

(Kent, Li, e Frank, 2013; india, 2016; Dan-
dabathula et al, 2019)

Em outubro de 2014 foi lancado, pelo
Primeiro-ministro da india, o programa
Swachh Bharat Mission, com o propdsito
de impulsionar os avan¢os em relacdo
a higiene e saneamento pelo pais. Essa
politica publica nacional tem como obje-
tivo propiciar uma India limpa e livre de
defecacdo a céu aberto, com incentivo
e implementacdo em massa de banhei-
ros e estimulando o aprimoramento
dos sistemas de manejo dos efluentes
domésticos. Este € um problema que
acomete grande parte da popula¢do do
pais, atingindo, em 2015, mais de 500
milhdes de pessoas, inclusive nas ci-
dades. O programa trouxe como meta
uma série de diretrizes a serem cumpri-
das até outubro de 2019, em tributo e
celebracao do aniversario de 150 anos
do nascimento de Mahatma Gandhi.
Esta acdo nacional, que mobilizou forte-
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mente governos estaduais e municipais,
empresas e populacao civil, dinamizou
significativamente o cenario do sane-
amento no pais, promovendo impor-
tantes avancos tanto na erradicacdo da
defecagdo a céu aberto, como no desen-
volvimento de novos modelos e servicos
de saneamento.

Desde o inicio da década de 1980,
o governo nacional da india vem apre-
sentando diferentes politicas e projetos
para lidar com questdes relativas ao
saneamento basico. Inicialmente estas
acles tiveram como foco o abasteci-
mento de agua para, em seguida, englo-
bar a¢des voltadas ao esgotamento sa-
nitario, como a construcao de banheiros
de baixo custo para comunidades pre-
carias, propagacao de modelos comuni-
tarios de saneamento, além de difusao
de elementos de planejamento como
planos municipais de saneamento.

Em 2010 foi lancado um programa
de reconhecimento de municipios e co-
munidades que atingissem condicdes
mais avanc¢adas de saneamento, com
o prémio Nirmal Shahar Puraskar - Clean
City Award (Prémio Municipio Limpo, em
traducdo literal do inglés). Resultados
significativos foram obtidos, com esta-
dos e municipios desenvolvendo seus
planos de saneamento para lidar com
as questdes enfrentadas. Contudo, ao
longo do tempo identificou-se uma res-
tricdo do impacto do programa, pela fal-
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ta de recursos para viabilizar a execugao
das acdes planejadas nas localidades.
Neste contexto, o Swachh Bharat Mission
aparece como um dos maiores e mais
impactantes esforcos no avanco do sa-
neamento no pais, focando na elimina-
cdo da defecacdo a céu aberto, aumen-
to do acesso a servicos de saneamento
basico adequado e limpeza urbana.

O Swachh Bharat Mission possui dois
eixos de ac¢do: o primeiro voltado aos
contextos urbanos e o segundo aos
contextos rurais. Sua atua¢ao tem como
prioridade empoderar os governos es-
taduais para que apliguem novos mo-
delos de saneamento e implementem
campanhas de conscientizacdo e mu-
dancas de habitos da populacdo. Dentro
do programa, foram propostas novas
e diferentes formas de financiamento
para novas estruturas de saneamento.
Uma dessas propostas é o Fundo Swa-
chh Bharat, onde os recursos sao obtidos
a partir da politica de responsabilidade
social corporativa (“Corporate Social
Responsability Act”), onde 2% do lucro
liquido das empresas privadas nos trés
anos anteriores devem ser direcionados
para o desenvolvimento comunitario.

Ao longo dos anos de sua imple-
menta¢do, o programa vem trazendo
rankings de evolucdo entre estados e
municipios, a fim de trazer uma com-
petitividade saudavel entre os mesmos,
com intuito de motivar a¢des nas dife-
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rentes localidades. Além dessa estraté-
gia de estimulo para promover as mu-
dancas almejadas, utilizou-se também
da participa¢do da industria do entrete-
nimento, com participacdo de atores de
famosos da industria de cinema indiana
- Bollywood. Em contrapartida, é impor-
tante de se mencionar que essa corrida
por avancos levou também a medidas
pouco saudaveis para a mudanca de
habito, como o uso de envergonhamen-
to social para desmotivar a defecacao a
céu aberto.

De acordo com Dandabathula et al.
(2019), a construcao de mais de 95 milhdes
de banheiros desde 2014 surtiu resulta-
dos significativos para saude publica na
india. Casos de diarreia, por exemplo,
que estdo diretamente correlaciona-
dos com as praticas de defecacdo a céu
aberto, vem apresentando uma queda
significativa. No periodo entre 2010 e
2018, o numero de casos anuais reduziu
expressivamente, em especial no perio-
do de pico que ocorre no verao.

Atualmente, ha um grande engaja-
mento dos departamentos responsa-
veis pela implementacdo das diretrizes
do governo, seja no ambito nacional,
como no estadual, atuando junto com
diferentes organizacdes especializadas
no tema. E, dentro deste engajamento,
esta também o fortalecimento de ser-
vicos privados e/ou comunitarios para
efetuar as etapas de coleta, transporte,

tratamento e reuso do lodo fecal. Tais
acbes buscam reparar um déficit histo-
rico de poucos projetos voltados para o
saneamento no pais, seja pela baixa ca-
pacidade municipal de lidar efetivamen-
te com o problema e propor formas de
resolvé-lo, seja pela baixa qualidade das
ideias propostas, baseadas muitas ve-
zes em solucdes insustentaveis.

5.1.2 A experiéncia das Filipinas
com o National Sewerage and
Septage Management Program
(Robbins, Strande e Doczi, 2012)

Em 2012 foi desenvolvido um estudo
pela RTl International em parceria com a
Swiss Federal Institute of Aquatic Scien-
ce and Technology (EAWAG), é retratado
um contexto em que a contaminacgdo da
agua subterranea por esgoto se mostra
critica, inclusive com ocorréncias croni-
cas de colera. Em junho de 2012 o Go-
verno das Filipinas aprovou o Programa
Nacional de Esgotamento e Manejo Sép-
tico, em inglés “National Sewerage and
Septage Management Program” (NSSMP),
algo inédito no sudeste Asiatico. Esse
programa define um apoio financeiro de
40% dos custos para implementacao de
sistemas de coleta de esgoto, além de
lancar um programa nacional de difu-
sdo de sistemas adequados de manejo
de lodo fecal e das vantagens da remo-
cdo programada e regular de lodo. Para
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a parte do saneamento descentralizado
e manejo de lodo fecal, o governo nacio-
nal ndo oferece apoio financeiro, uma
vez que sdao sistemas expressivamente
mais baratos de se implementar e que
podem contar com arranjos entre mu-
nicipio, empresas e usuarios finais. Ao
reconhecer as limitacdes de capacida-
de e boa vontade nas municipalidades,
o programa inclui acdes de capacitacao
e treinamento para os responsaveis lo-
cais. Em 2012, o pais contava com casos
de manejo adequado de lodo, mas ain-
da ndo possuiam replicacdao em escala.

Com relacdo a configuragao institu-
cional para implementacdo e operacao
dos sistemas, cada caso teve um arranjo
buscando a sustentabilidade do mane-
jo do lodo fecal. Na cidade de Duma-
guete, a prestadora de servico publica
é responsavel pela coleta, transporte e
cobranca do lodo, enquanto o munici-
pio fica responsavel pelo tratamento e
reuso do lodo. Ja em San Fernando City,
a implementacdo e operacao dos siste-
mas contou com a participacdo de em-
presas privadas, por meio de licitacdes
para construcdo, bem como contratos
para coleta e transporte do lodo. No les-
te de Manila, uma empresa privada re-
cebeu a concessao do governo nacional
para operacdo dos sistemas.

Com relacdo aos modelos de ne-
gocio, cada um dos quatro casos pos-
sui configuracdes distintas. Dumaguete
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conta com um sistema de tarifa basea-
do no consumo de agua, cobrando pelo
servico de gestao do lodo 0,05 USD por
metro cubico de agua consumida. Os
servicos de esgoto e gestao do lodo em
Manila sdo sustentados com a cobranca
equivalente a 20% a conta de agua. Ja no
caso de San Fernando a cobranca pelo
servico é feita por meio de taxa sobre o
imoével, sendo um valor fixo para todos
0s proprietarios.

Este artigo reconhece que o modelo
de Dumaguete é o que propicia maior
equidade, trazendo contas mais baixas
aos menores consumidores. Com re-
lacdo a outras fontes de recursos para
sustento da opera¢do o estudo cita o
valor da recuperacao de recursos dos
biossélidos. Os quatro casos fazem
reuso deste material na agricultura po-
dendo abater parte dos custos opera-
cionais dos sistemas com 0S recursos
provenientes da venda. O estudo res-
salta que o sucesso de um programa de
manejo de lodo fecal € uma fun¢do do
numero de domicilios e edificacBes que
aderem ao sistema. A maximizacdo da
participacdo da populacdo ao programa
pode ser feita por meio de campanhas
de promocdo, incentivos e/ou pela arti-
culacdo entre prestadores de servicos
e lideres comunitarios. Esforcos neste
sentido sdo essenciais, uma vez que é
comum haver resisténcia, ndo apenas
pelo desinteresse em pagar, mas pelos

A RELEVANCIA DO ESGOTAMENTO SANITARIO DESCENTRALIZADO | CASOS DE APLICAGAO

procedimentos necessarios para coleta
do lodo. E de fato, a prestadora de ser-
vico em Manila vem enfrentando uma
taxa de adesdo de apenas 50% em al-
gumas localidades.

Em outros locais de Manila, no en-
tanto, pelo emprego de estratégias efi-
cientes de engajamento com a popula-
¢cdo, a taxa de aderéncia chega a 95%,
como é o caso de Marikina City. Essa es-
tratégia leva em conta a efetividade do
sentimento de pertencimento e satisfa-
cao dos locais, além de acBes embasa-
das em evidéncias praticas. E, para tan-
to, desde cedo o programa utilizou de
processos de engajamento, associando
a participacao da populacao local com
a melhoria na qualidade ambiental do
rio Marikina. O sucesso do programa
nesta localidade pode, portanto, ser as-
sociado as campanhas de engajamento
citadas com as proprias atividades de
coleta de lodo e com o fortalecimen-
to da regulacdo. Evidéncias coletadas
no caso de Dumaguete mostram que
apo6s um periodo de mobilizacao local,
que surtiu em elevada participacao da
comunidade no programa, os esforcos
para engajamento cessaram em 2011, e
houve uma queda expressiva na adesao
da populacao, caindo para até 40%. Este
fato esta relacionado com a grande re-
levancia do engajamento local para os
avancos efetivos do atendimento ade-
quado dos servicos de esgoto.

Novos modelos de prestacdo de servico
se aplicam as diferentes etapas da ca-
deia do saneamento, a serem aplicados
dependendo das demandas e desafios
locais. Assim como pautado por Rao
(2017), as variacbes de negocios se dis-
tribuem pelas seguintes categorias:
* Modelos de provisao de banheiros,
solucdes individuais de saneamento

e recuperacdo de recursos no local
* Modelos para coleta e transporte do

lodo fecal retidos nas solu¢8es indi-

viduais
* Modelos conectando a coleta e
transporte do lodo com tratamento
* Modelos focando em recuperacao de
recursos no fim da cadeia de servi¢o
* Modelos que englobam integral-
mente a cadeia de servico.

Algumas iniciativas pelo mundo vém
demonstrando como as formas de aten-
dimento podem ser planejadas e imple-
mentadas de forma mais acessivel e
sustentavel diante das condic¢Bes locais
existentes. Enquanto as perspectivas de
atendimento por modelos convencio-
nais sdo distantes ou inexistentes para
grande parte dos contextos de ocupa-
¢do, formatos mais flexiveis e de baixo
custo vem apresentado elevada eficién-
cia em cumprir os propésitos do sane-
amento, inclusive para recuperacao de
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recursos e desenvolvimento local. Casos
de aplicacdo pela Asia, Africa e América
Latina vem trazendo diferentes modelos
de servicos, integrando efetivamente o
engajamento local com novos negdcios
sociais e alternativas tecnolégicas, seja
em escala municipal ou comunitaria.

5.2.1 Modelos baseados em

sistemas descentralizados

e no manejo de lodo fecal

(Dewhurst et al; 2019; BORDA, n.d,;
Kristina Egge e Sahana Goswami, 2018;
Dangol e Rajbhandari, 2017; Shrestha,
Dangol e Rajbhandari, 2017)

Dentre as diversas aplicacdes pela Asia,
dois exemplos efetivados, na india e
no Nepal, demonstram como sistemas
descentralizados e baseados no manejo
de lodo fecal podem propiciar elevado
grau de eficiéncia com baixos custos
de implantacdo e operacao, inclusive
em grande escala e municipios inteiros.
Com esfor¢os voltados para o fortaleci-
mento da regulamentacao, desenvolvi-
mento de novos modelos de negdcios,
arranjos institucionais e solucdes tec-
noldgicas para a cadeia de aplicagdo do
saneamento, estes dois projetos valida-
ram novas formas de atendimento com
prazos e recursos muito menores do
qgue os sistemas convencionais, impul-
sionando a replicacdo destas solucdes
para outras localidades. Estes sdo os
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casos das cidades de Devanahalli, na in-
dia, e de Lubhu, no Nepal.

Um dos principais casos de aplica-
¢do de sistemas baseados no manejo
de lodo fecal na india, o projeto piloto
realizado no municipio de Devanahalli,
possibilitou o atendimento de uma po-
pulacdo municipal de aproximadamen-
te 30 mil habitantes e foi um importante
passo para iniciar e acelerar os traba-
Ihos com saneamento em outras loca-
lidades do pais. Seu objetivo era apri-
morar a performance e seguranc¢a dos
sistemas individuais de saneamento.
Realizado ao longo de 39 meses (entre
2013 e 2017), o projeto teve como fon-
te principal de financiamento a funda-
¢do Bill and Melinda Gates Foundation
(BFMG), contando com um aporte de 1,4
milhdes de dodlares (USD). Os principais
atores envolvidos neste projeto foram o
Conselho Municipal de Devanahalli e as
organizacdes especializadas da india, a
Consortium for DEWATS Dissemination So-
ciety (CDD Society), e da Alemanha, a Bre-
men Overseas Research and Development
Association (BORDA).

A situacdo de Devanahalli se asse-
melhava a muitos dos contextos de co-
munidades isoladas sem atendimento
pelo mundo, inclusive do Brasil, onde
houve um crescimento acelerado sem
condi¢bes apropriadas de infraestrutu-
ra e sem previsao de extensao das re-
des de coleta para atendimento do lo-
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cal. Diante destas condi¢bes o projeto
definiu esta localidade como piloto para
um sistema de baixo custo e facil opera-
¢do e manutencdo, capaz de manejar o
esgoto de uma cidade inteira. O proje-
to implementado focou em dois pontos
de acdo principais: desenvolvimento do
projeto com a construcao e operacdo de
estacdo de tratamento de lodo fecal; e
definicdo do modelo de gestao, incluin-
do os aspectos financeiros, para que o
sistema se mantenha sustentavel e via-
vel ao longo do tempo.

O sistema de tratamento, operado
pela gestao municipal, funciona por gra-
vidade (sem a necessidade de bombea-
mento entre as etapas de tratamento)
e com baixos custos operacionais, e é
composto por diversas etapas para lidar
com o lodo fecal coletado nos sistemas
individuais. A estacdo tem capacidade
para atender 30 mil habitantes, com
frequéncia de coleta de quatro anos e
ocupa uma area de apenas 650 m2. A
definicdo do sistema e do layout levou
em conta a integracdo com o paisagis-
mo, se preocupando com a questao
estética para elevar sua aceitabilidade.
O material entra na esta¢ao sendo des-
pejado em um tanque de alimentacdo e
equalizacdo, de onde saem duas linhas
de tratamento: a linha de lodo adensa-
do e a linha liquida.

A primeira é composta por um biodi-
gestor chinés (com producao de biogas),

seguida por um tanque de estabilizacao
para aprimorar a separacdo de solidos e
liquidos, de onde a parte liquida segue
para a linha de tratamento do liquido e
a parte solida segue para leitos de se-
cagem (o liquido lixiviado nesta etapa
também segue para a linha de trata-
mento do liquido). Ap6s a secagem o
material é compostado junto a residuos
solidos organicos e encaminhado para
reuso em agricultura. A linha liquida de
tratamento é composta por uma fossa
compartimentada integrada com filtro
anaerdébio, seguida de filtro percolador
plantado e infiltracdo no solo.

Com relacdo ao modelo de gestao,
o projeto ajudou a apoiar no desenvol-
vimento e estrutura regulatéria para
esta forma de atendimento, incluindo
diretrizes e mecanismos de acompa-
nhamento para as diferentes etapas do
sistema: solug¢des individuais de conten-
cdo/tratamento local; servicos de coleta
e transporte do lodo (regulacdo e licen-
ciamento para prestadores privados); e
tratamento e reuso dos efluentes. Além
destes aspectos, a regulacdo incorpo-
rou um modelo apropriado de taxas vin-
culadas aos domicilios para sustentar a
operac¢do do sistema.

O sucesso obtido neste caso levou
a BMGF a estender os investimentos a
mais sistemas municipais de saneamen-
to nestes moldes, a fim de atender mais
150 mil habitantes na india, Butdo, Ban-
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gladesh e Nepal. Os resultados obtidos
pelo projeto validam o potencial destes
sistemas, com capacidade de ajudar no
atendimento de outros sete mil munici-
pios pela india, com populacio corres-
pondente de 300 milhdes de habitantes,
até o ano de 2030.

Outro importante caso de imple-
mentac¢ao, agora no Nepal, é o sistema
de manejo de lodo fecal aplicado em
Lubhu, no municipio de Mahalaxmi.
Além de constituir o primeiro sistema
adotado no Nepal, o caso € um exem-
plo de como essa forma de atendimen-
to pode ser implementada mais rapi-
damente e de forma mais adaptada as
condicdes locais. Esta iniciativa, preven-
do uma estac¢ao de tratamento de lodo,
surgiu para lidar com o material retido
em sistemas emergenciais de conten-
¢do, instalados nos assentamentos tem-
porarios feitos ap6s o grave terremoto
que atingiu a regido em abril de 2015.
Os assentamentos concentravam nes-
ta regido em torno de 500 habitantes, e
a estacdo foi planejada para lidar com,
além dos efluentes dessa populacgao,
o esgoto de domicilios da regido, tota-
lizando 2.365 unidades. Para garantir
capacidade para esta contribuicado, a es-
tacdo foi dimensionada para lidar com 6
m?3 de lodo por semana.

Este projeto foi iniciado em 2016,
com a parceria entre BORDA, CDD So-
ciety e a Environment and Public Health
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Organization (ENPHO), que contribuiram
com suporte técnico, financeiro e de lo-
gistica. Além destes atores, a municipa-
lidade ofereceu suporte de lideranca e
institucional para o projeto, e um orfa-
nato ofereceu um terreno para a cons-
trucao da estacao, em troca de compos-
to para producdo de alimentos.

A estacdo de tratamento foi cons-
truida com pecas pré-fabricadas, em 45
dias, e ocupando uma area de apenas
300 m2. O sistema executado é compos-
to por um tanque de alimentacdo, dois
biodigestores (chineses) em sequéncia,
seguido de tanque de estabilizacao e lei-
to de secagem plantado. Uma vez que
a parte liquida passa pelo tanque de
alimentacdo, tanque de equalizacdo e
lixiviado do leito de secagem plantado,
ela segue para a fossa compartimenta-
da integrada com filtro anaerdbio e fil-
tro percolador plantado. O composto
do leito de secagem plantado e a agua
tratada proveniente do sistema seguem
para o plantio de alimentos, enquanto
0 biogas dos biodigestores segue para
uso na coc¢ao de alimentos. A eficiéncia
do tratamento da agua lixiviada atinge
valores acima de 85% para remocdo de
matéria organica, 70% para remocdo de
fosforo total e 55% de nitrogénio total.

O processo de implementa¢cdao do
projeto iniciou com a articulacdo das
municipalidades e atores locais, além do
levantamento de dados para estimativa

A RELEVANCIA DO ESGOTAMENTO SANITARIO DESCENTRALIZADO | CASOS DE APLICAGAO

da geracdo de lodo fecal na regido (volu-
me comum das fossas e geracdo média
diaria de lodo). Junto a estes movimen-
tos, a busca por terra para a constru-
¢do da estacao foi um grande desafio,
devido a baixa disponibilidade de areas
livres e a restricdes com relacdo a acei-
tacdo publica do projeto. Neste momen-
to, a parceria com um orfanato apare-
ceu como uma grande oportunidade, na
qual o espaco cedido é retribuido através
do composto gerado no processo que é
encaminhado para o cultivo de alimen-
tos para consumo proprio e com venda
do excedente de alimentos no merca-
do. Trata-se de um importante demons-
trativo de como estes sistemas podem
ser integrados as condicdes locais sem
geracdo de odores ou outros possiveis
desconfortos (estéticos, por exemplo).

5.2.2 Modelos baseados em

sistemas de contencgao seca

dos dejetos

(Dangol e Rajbhandari, 2017; Shrestha,
Dangol e Rajbhandari, 2017; SANERGY, n.d;
O'Keefe etal; 2015; Rao et al; 2016; SOIL, n.d.)

Outras iniciativas vém apresentando so-
lucbes adaptaveis inclusive para situa-
cOes de extrema complexidade de aten-
dimento, seja pela dificuldade de acesso
fisico, baixa renda da populacdo local,
indisponibilidade hidrica e elevados ris-
cos de inundacdo ou alto nivel da agua

subterranea. Reconhecidos como siste-
mas baseados em containers (traducdo
literal de “container based solutions”),
estas formas de atendimento indepen-
dem de redes de coleta ou de servicos
de limpa fossa, envolvendo métodos
mais praticos de contencdo e transpor-
te das fezes e urina, contando também
com engajamento comunitario. S3o sis-
temas flexiveis, adaptaveis e modulares
(Russel et al., 2019).

Assim como sistematizado por
Dewhurst et al. (2019), ha mais de cinco
organiza¢des aplicando estes sistemas,
com casos pela Asia, Africa e América
Latina, atuando desde 2011 no atendi-
mento de domicilios em situacdo de bai-
xa renda com sistemas que preveem in-
clusive a recuperacdo de recursos como
forma de viabilizar os servicos. Estes sao
0s casos do: Sanergy, atuante no Quénia;
Clea Team, em Gana; Loowatt, em Mada-
gascar; Sanitation First, na india; Soil, no
Haiti; e X-Runner, no Peru. Alguns destes
casos serao detalhados neste trabalho.

Mukuru, localizado na cidade de
Nairdbi (capital do Quénia), € um assen-
tamento precario com altissima densi-
dade de ocupacao horizontal. Grande
parte dos domicilios no local ndo pos-
suem instalacdes sanitarias, condicdes
apropriadas para defeca¢do e higiene
ou sistemas suficientes de banheiros
publicos. Esta situagao, de grave afronta
a condicdes de dignidade, leva a situa-
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¢Oes de extremo risco a saude publica,
tendo como pratica comum algo conhe-
cido como “banheiros voadores” (tra-
ducao literal de flying toilets), no qual
as necessidades sdo feitas em sacos
plasticos, que entdo sdo lancados pelos
moradores para longe, depositando-se
muitas vezes em algum ponto dentro da
propria comunidade.

Diante deste contexto, em que ac¢des
de urbaniza¢cdo ou criacdo de infraes-
trutura ndo estavam proximas de acon-
tecer, a organizagao Sanergy propde um
modelo inovador capaz de atender ade-
gquadamente as demandas locais com
relacdo a esgoto, propiciando tanto sa-
nitarios de uso comum para a comu-
nidade como sistemas de transporte,
tratamento e reuso dos materiais reti-
dos nos banheiros. O projeto envolveu
estudos avancados a fim de equacionar
0s aspectos técnicos, financeiros e de
mobilizacdo local. Os resultados apre-
sentam um modelo de negdcio susten-
tavel financeiramente, com tarifas ade-
quadas a populacdo de baixa renda e
promovendo desenvolvimento local, in-
tegrado com processos de coleta, trans-
porte e tratamento vidveis as condicdes
locais, e com sistemas de recuperacao
de recursos e geracdo de renda a partir
do material fecal coletado.

O modelo proposto comeca com
a distribuicdo de sanitarios de uso co-
mum pela comunidade, com um sis-
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tema de franquia, no qual moradores
podem comprar, a custos acessiveis, uni-
dades de banheiro e instala-lo em areas
externas de seus domicilios acessiveis
ao publico. Estes moradores ficam res-
ponsaveis pela operacao de limpeza do
banheiro e passam entdo a cobrar uma
tarifa para que outros usuarios possam
utiliza-lo. Estes banheiros possuem sis-
temas secos de conten¢do, sem 0 uso
de descargas, e o material fecal fica re-
tido em recipientes especificos. Com
uma rotina de coleta, o conteudo fresco
retido nestes banheiros compartilhados
é transportado em contéineres por fun-
cionarios da Sanergy até pontos de co-
leta, de onde o material é direcionado
para tratamento centralizado e reuso.
Como subprodutos dos sistemas de tra-
tamento, tem-se a geracao de fertilizan-
te e proteina para alimentacdo animal
(por meio da aplicacéo de larvas de uma
espécie de inseto chamada de Mosca Sol-
dado-Negro - Black Soldier Fly, em inglés).

Desde o banheiro pré-fabricado
fornecido na franquia até o veiculo ma-
nual de pequeno porte para coleta e
transporte do material fecal, o projeto
definiu solucdes adaptadas a falta de
infraestrutura, ruas estreitas e condi-
¢des socioculturais locais. O modelo
oferecido de servicos reduz em cinco
vezes o valor que teria que ser inves-
tido pelo governo para implementagao
de sistemas convencionais de esgoto. A
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previsdo de atuacdo da organizacao era
de que até 2020, 36% da comunidade,
equivalente a 200 mil habitantes, seriam
atendidos pelo modelo do Sanergy, con-
tando com a distribuicdao de 4.900 ba-
nheiros franqueados.

X-runner, por sua vez, é o nome de
um negocio social elaborado no Peru
para atendimento de esgoto em do-
micilios de baixa renda ndo acessa-
dos pelos sistemas coletivos de sane-
amento. Com a meta de atender 550
domicilios em trés diferentes distritos
de Lima, esta iniciativa propde uma for-
ma alternativa de viabilizar o propdsito
basico do saneamento (Rao, 2017), con-
siderando as condic¢des locais de aces-
sibilidade e baixa disponibilidade hidri-
ca. Repensando as possibilidades para
cumprir as cinco etapas da cadeia de
servico do saneamento (ponto de gera-
cdo, coleta/tratamento local, transpor-
te, tratamento semicentralizado, e reu-
so/disposicao final), o X-runner possui
um processo independente de redes de
coleta ou servicos de limpa fossa, con-
tando também com elevado indice de
engajamento comunitario.

Foram desenvolvidos contéineres
coletores de fezes e urina (separada-
mente), integrados em bacias sanita-
rias produzidas em parceria com o fa-
bricante de bacias Separett, buscando
um desenho atraente e escalabilidade.
Estes banheiros secos portateis sdo alu-

gados aos domicilios a pre¢os acessi-
veis. Apds 0 acumulo nos containers, os
moradores encaminham os contéineres
para pontos de coleta ou sistemas moé-
veis de transporte, de onde os conteu-
dos sdo direcionados para tratamento
em estacdes semicentralizadas. A par-
te solida € compostada, havendo uma
verificagdo de cumprimento a normas
austriacas e chilenas para reuso do ma-
terial para agricultura.

Esta iniciativa ainda esta em estagio
incipientes, buscando aprimoramentos
para reducdo dos custos, viabilizando
menores tarifas pelos servicos presta-
dos. Com uma taxa inicial pelo equipa-
mento e taxa mensal pelos servi¢os de
transporte e tratamento, este modelo
viabiliza, teoricamente, um formato de
servico com implementac¢do e operacao
de baixo custo.

Outro importante caso de aplicacdo
€ o0 Soil, no Haiti. A iniciativa originou-se
em 2006 com algumas aplicacdes de
banheiros secos e uma estacdo de com-
postagem, mas tomou grandes propor-
¢cOes a partir de 2010, desempenhando
um importante papel na recuperacao
local ap6s o furacdo que devastou gran-
de parte da ilha. Ao longo do tempo foi
gradualmente expandindo a capacida-
de de compostagem do material fecal,
elaborando novos servicos para acele-
rar o acesso a saneamento adequado,
como a provisdao de banheiros secos
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publicos e domiciliares, e aprimorando
as vendas do composto produzido para
reuso em agricultura.

A prestacdo de servico, com maior
foco no atendimento de domicilios, fun-
ciona da seguinte forma: Soil fornece
os modulos portateis de banheiro seco
(com separacdo de urina e fezes) para
os domicilios com quem firma contrato,
cujos moradores recebem por volta de
3 a 4 ddlares mensais pela coleta dos
dejetos duas vezes por semana. O ma-
terial contido em recipientes especificos
é coletado por funcionarios da Soil em
troca de novo recipiente limpo para uso
até a proxima coleta. Os recipientes sao
transportados dos domicilios até pontos
de coleta estrategicamente posiciona-
dos, de onde seguem para as estacdes
centrais de compostagem.
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Atualmente o sistema Soil atende
6.500 habitantes, provendo além dos
modulos sanitarios, servicos de coleta,
transporte e tratamento. A iniciativa se
tornou um dos maiores sistemas de ma-
nejo de residuos no pais, processando
mais de 50 toneladas por més de mate-
rial fecal, com a produc¢dao de composto
em Port-au-Prince e Cap-Haitien.

Em todos os casos mencionados sao
consideradas as condi¢des existentes
para se estabelecer uma cadeia de sa-
neamento eficiente e gerando recursos
para o local, propiciando um servico de
baixo custo e com geracao de renda
pelo processamento do lodo fecal. Im-
portante ressaltar também que os sis-
temas levam em conta aspectos socio-
culturais locais, sendo elaborados com
forte participacao da populacao.
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Diante dos levantamentos e analises
apresentados, fica clara a relevancia das
soluc¢des descentralizadas para o Brasil,
o potencial que esta forma de atendi-
mento tem para a universaliza¢do inclu-
siva e a necessidade de maior atencao e
preparo para que esta forma de atendi-
mento seja feita com maior qualidade,
escala e viabilidade.

Grande parte dos contextos sem
atendimento adequado pelo pais (are-
as rurais, periurbanas e areas urbanas
precarias) impde restricbes aos servi-
¢os convencionais de esgoto. Estes de-
safios, de natureza técnica, financeira
e legal, sdo recorrentemente utilizados
como justificativa para ndo incluir tais
contextos no escopo de atendimento
dos servi¢os ou para apresentar metas
com prazos demasiadamente longos.
Por outro lado, estes contextos pode-
riam ser atendidos de forma viavel e
mais eficiente se modelos mais adap-
tados fossem considerados, inclusive
para as ocupacdes precarias irregula-
res (considerando ai politicas publicas
para sistemas emergenciais ou tempo-
rarios). E, neste sentido, arranjos e so-
lucdes da abordagem descentralizada
e baseada na gestao do lodo possuem
um enorme potencial.

O potencial dos sistemas descentra-
lizados se estende para além da viabi-
lidade econdmica, se tratando também
de sistemas mais flexiveis e adaptaveis

as condicdes locais. Grande parte dos
estudos e experiéncias levantadas nes-
te trabalho reconhecem a relevancia do
engajamento da populagao local como
fator determinante para a efetividade
destes sistemas de saneamento. Ao ter
solucdes coerentes com as condicdes
ambientais, econémicas, sociais e cultu-
rais do local, e com aceita¢cdao sobre os
sistemas alocados, os sistemas de esgo-
to podem exceder o propésito de evitar
problemas, trazendo também oportuni-
dades com a recuperacdo de recursos e
desenvolvimento local.

No entanto, os sistemas descentra-
lizados apenas atingem escala e eficién-
cia satisfatoria se esta forma de aten-
dimento for amparada com diretrizes
para sistemas individuais apropriados
e com modelos adequados de mane-
jo do lodo retido nestes sistemas. Esta
evolucdo depende de esfor¢os de dife-
rentes naturezas e deve ser estratégico
para que seja cumprido, se atentando
ao engajamento da populacdo atendi-
da com as praticas, modelos susten-
taveis de servico (coleta programada,
sistemas tarifarios eficientes, estacbes
de tratamento bem distribuidas etc.) e
medidas eficientes de monitoramento
e fiscalizacao.

Com base nos levantamentos e ana-
lises realizados ao longo deste trabalho,
foram constatados relevantes pontos
associados a importancia e potencial
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dos sistemas descentralizados e basea-
dos no manejo fecal para universaliza-
cdo do esgotamento sanitario no Brasil.
Todavia, foram identificados diferen-
tes fatores limitantes que precisam ser
abordados efetivamente para que o sa-
neamento seja oferecido no pais de for-
ma inclusiva. Os principais pontos focais
identificados foram:

Diretrizes nacionais que promovam a
regulacao dos sistemas de saneamento
por parte dos municipios, das prestado-
ras de servico e/ou agéncias regulado-
ras, incorporando requisitos e critérios
especificos para que sistemas ndo cen-
tralizados sejam implantados e opera-
dos adequadamente;

Politicas publicas nacionais que esti-
mulem os estados e municipios no aten-
dimento dos diferentes contextos de
ocupacao (rural, urbano precario, urba-
no regular etc.), provendo modelos de
atendimento emergenciais, provisorios
ou definitivos, bem como estimulando
sistemas comunitarios de saneamento
para o manejo de efluentes domésticos;

Reavaliacao de metas e prazos para
universalizacdo do saneamento atra-
vés da disseminac¢do de sistemas semi
e descentralizados, que ndao necessitam
de extensas redes de coleta e tratamen-
to e, portanto, podem ser implementa-
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das de maneira mais rapida que os sis-
temas centralizados;

PMSBs e as prestadoras de servico
devem considerar em seus planos de
acao um repertorio mais amplo e diver-
so para o atendimento dos diferentes
contextos, inclusive fazendo estudos de
viabilidade para verificar quais modelos
serdo mais adequados para as diferen-
tes areas. Pelas experiéncias observa-
das na india, incorporar as dinamicas
operacionais existentes nos sistemas
descentralizados e baseados no manejo
do lodo fecal constitui uma importante
oportunidade para as empresas;

Gestdo publica municipal, por meio
dos contratos de prestacdo de servico,
prestacdao direta ou arranjos combina-
dos de prestacdo, deve abranger a to-
talidade do territério municipal em seu
escopo de atencdo, definindo meios
para que os servicos de esgotamento
sanitario sejam adequados e adaptados
aos diferentes contextos, e definindo
metas razoaveis para universalizacao
(dito que sistema por redes de coleta
ndo € a unica forma de atendimento, os
prazos de implementacdo podem ser
consideravelmente reduzidos);

Sociedade civil e outras organizacoes
atuantes no setor, alguns importantes
pontos para explorar mais profunda-
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mente, no que se refere a fazer movi-
mentos em direcdo a:

* Articulacdo e vigilancia para a inclu-
sdo das areas rurais e urbanas pre-
carias no planejamento e gestdao do
saneamento municipal

* Promocdo dos potenciais de desen-
volvimento local com o engajamen-
to comunitario e possibilidade de
novos negocios locais;

* Modelos adequados e metas coe-
rentes de atendimento pelas presta-
doras que possuam estas areas na
abrangéncia de seus contratos;

* Definicdo, pelas acdes das agéncias
reguladoras, de critérios e metodo-
logias adaptadas para diferentes
modelos de atendimento;

* Definicdo de arranjos que cheguem
a acordos entre Ministério Publico e
Defensoria Publica para atendimen-
to emergencial ou provisorio de are-
as irregulares.

As atuais discussdes acerca das revisdes
propostas para o marco regulatério do
saneamento, agora na forma do Proje-
to de Lei 4.162, citam com frequéncia a
inviabilidade de se atender pequenos
municipios, focando grande parte dos

esforcos em achar mecanismos de com-
pensacdo, em que 0S recursos arreca-
dados em um municipio viabilizem os
servicos em locais em que a operacao
ndo se sustenta de forma auténoma. Na
conjuntura atual as Companhias Estadu-
ais de Saneamento Basico (CESBs) con-
tam com o subsidio cruzado e, na nova
proposta, propde-se que municipios de
diferentes portes sejam consorciados
para que empresas privadas também
possam compensar o balanco econémi-
co desfavoravel de locais menos popu-
losos com os recursos arrecadados em
cidades de maior porte. Toda a discus-
sdo, bem como a definicdo de metas,
perpassa a questdao da universalizacao
sem considerar modelos alternativos de
atendimento que podem tornar mais
acessivel ou viavel o atendimento de re-
gides de menor densidade.
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PNAD-C - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
PMSB - Plano Municipal de Saneamento Basico
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CDD Society - The Consortium for DEWATS Dissemination Society
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