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RESUMO

No intuito de contribuir para a universalizacdo dos servicos de saneamento no Brasil, objetiva este
trabalho discutir sobre a possibilidade de incrementar o desempenho da infraestrutura sanitaria quando
concebida a partir de intervengdes de sustentabilidade hidrica nos sistemas prediais hidraulicos
sanitarios. Neste sentido, 0 método de investigacdo constou do desenvolvimento de um estudo de caso
gue enfocou o planejamento da infraestrutura sanitaria para uma determinada area urbana de um
municipio brasileiro. Os resultados da investigacdo indicaram que ao associar medidas de
sustentabilidade hidrica nas edificacbes ao planejamento da infraestrutura sanitaria, indicadores de
desempenho desta foram melhorados. Todavia, algumas sinergias negativas podem ocorrer, fato que
pode reduzir o desempenho da infraestrutura sanitaria.
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ABSTRACT

In order to contribute to the universalization of sanitation services in Brazil, the aim of this work is to
discuss the possibility of increasing the performance of sanitary infrastructure when conceived from
water sustainability interventions in hydraulic building systems. In this sense, the research method
consisted of the development of a case study that focused on the planning of sanitary infrastructure for
an urban area of a Brazilian municipality. The results of the research indicated that by associating
measures of water sustainability in the buildings to the planning of the sanitary infrastructure, its
performance indicators were improved. However, some negative synergies may occur, which may
reduce the performance of sanitary infrastructure.
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1 INTRODUCAO

A busca da universalizacdo dos servigos de infraestrutura sanitaria no Brasil tem sido uma
aspiracdo para alguns entes civis e publicos, em especial nas décadas recentes. Diante desta
realidade de dificuldades de universalizacdo destes servigos, em parte resultante de olhares
desconexos entre os diversos agentes responsdveis em questdo, cumpre destacar duas
hipdteses para a construcdo de uma estratégia de abordagem que possa erigir contribuicdes
para solucionar, ainda que parcialmente, tal problema.

A primeira hipdtese é que a concepcdo da infraestrutura sanitaria como um sistema poderia
prospectar e explorar interdependéncias e sinergias entre os subsistemas no sentido de a
mesma tenha a sua capacidade ampliada para o atendimento da populacdo. E a segunda
hipotese € que o conjunto dos sistemas prediais hidraulicos sanitarios configure o ponto
referencial mais estratégico para engendrar a teia de relagdes sistémicas necessaria.

Isto posto, objetiva este trabalho apresentar simulagdes matematicas, por meio de um estudo
de caso hipotético, que demonstrem o quanto o desempenho da infraestrutura sanitaria pode
ser alterada quando concebida sistemicamente a partir de intervencdes nos sistemas prediais
hidraulicos sanitarios, quando comparada com a situacdo em que a mesma € concebida sem
considerar tais intervenges.

2 FUNDAMENTACAO BIBLIOGRAFICA

Buscar o uso sustentavel da d&gua em seu ciclo urbano requer uma abordagem sistémica sobre
0 mesmo. Varias sdo as variaveis envolvidas assim como inimeras sdo as relacdes que podem
se estabelecer entre as mesmas, configurando-se desta forma um cenério complexo que impde
a consideracdo de diversas abordagens. Uma abordagem que se destaca dentre estas é a gestdo
integrada das &guas urbanas que, em realidade, entende o ciclo do uso da dgua no meio
urbano como um sistema complexo, além dos enfoques “bluegreen”’(LAWSON,2014),
“sensitive urban design”(ROGERS, HAMMER, 2019), “resilient urban water systems”
(VAIRAVAMOORTHY, MATTHEWS, BROWN, 2019), dentre outros.

Enfim, diante desta constelacdo de enfoques tedricos e de decorrentes oportunidades de
atuacdo, entende-se que 0s sistemas prediais hidraulicos sanitarios compdem um privilegiado
ponto de partida para lidar com a complexidade emergente do ciclo da &gua no meio urbano,
pois tais sistemas conectam o0s sistemas de abastecimento de agua aos sistemas de
esgotamento e drenagem, conexdes estas que alteram as caracteristicas qualiquantitativas da
agua em seu uso, assim como constam do principal elo de interacdo com o usuario final
(SANTOS, 2016).

3  METODO

O método em questdo constou do desenvolvimento de um estudo de caso com 0 proposito de
comparar 0s desempenhos previstos a infraestrutura sanitaria quando planejadas sem a
inclusdo das medidas de sustentabilidade hidrica nas edificacbes e com a inclusdo das
mesmas. Para tanto, incialmente esta apresentada a area urbana estudada.

3.1 Descricdo da area urbana

Este estudo de caso foi desenvolvido para uma determinada zona urbana de um municipio
brasileiro cuja a populacéo atual € de 4.457 habitantes, sendo que a respectiva taxa geometrica
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de crescimento populacional (Ag) tem sido na ordem de 2,0% nas Ultimas duas décadas. Desta
forma, assumindo um alcance de projeto de 15 anos a partir de 2018, a populacdo em 2033 é
estimada em 5.999 habitantes.

Quanto a infraestrutura, a configuracdo do sistema de abastecimento de agua (SAA) esta
apresentada na Figura 01, estando a estacdo de tratamento de agua representada pela sigla
ETA.

FIGURA 01: Concepcao de um Sistema de Abastecimento de Agua
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Fonte: Santos (2016)

As caracteristicas deste sistema s&o as seguintes:

Psaar033 = 5.999 habitantes; ge = 362,57 I/hab.dia; Ird = 40,00 %; q: = 483, 43 I/hab.dia;
K1=1,2; Qp=50,34I/s;

sendo,

Psaarz033: populagéo a ser atendida pelo SAA em 2033;

ge: consumo efetivo per capita diario de agua;

Ir¢: indice de perdas de dgua na rede de distribuicao;

gt: consumo total per capita didrio em 2018, cuja a expressdo € a seguinte:

Gt =0/ (1 - Irg) (1)
K1: coeficiente do dia de maior consumo;

Qp: vazdo produzida de agua potéavel (entre a ETA e o reservatorio de distribuicdo), dada pela
seguinte expressao:

Qp = (Psaar2033 . K1 . qr) / 86400 @)

Com relagdo ao esgotamento sanitario deste espaco urbano, observa-se que ndo ha um sistema
de esgotamento sanitario (SES) coletivo. Nao obstante, o sistema de drenagem urbano (SDU)
existente apresenta uma série de problemas, causando desde alagamentos em funcdo de
obstrugdes nas tubulacdes até a poluicdo difusa sobre os rios.
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3.2  Planejamento da infraestrutura sanitaria

Conforme anteriormente explanado, para a concepc¢éo da infraestrutura sanitaria para o espaco
urbano em questéo foi elaborado um planejamento com base no estabelecimento de metas que
almejem aumentar as coberturas populacionais do SAA e SES, contribuir para a recuperagdo
dos rios pela reducdo da DBO do esgoto bruto e reduzir a frequéncia de alagamentos pela
observacdo da vazdo maxima critica da drenagem urbana. Os respectivos indicadores que
matematicamente expressam estas metas sdo 0s seguintes:

APwirsaa2033 = Pwmirsaarz03s - Psaar033 3)
APwmisses/2033 = Pmirses/2033 - Psesi2033 4)
DBOe = Cpgoe / Qe (®)
Qc=C.1.Aq (6)
sendo,

APwirsaaz033: acréscimo populacional atendido pelo SAA em 2033 dado pela medida i;

APwisses/2033: acréscimo populacional atendido pelo SES em 2033 dado pela medida i;

Pwmirsaarzoss: populagdo atendida pelo SAA em 2033 dado pela medida i;

Pwmissesreo33: populacdo atendida pelo SES em 2033 dado pela medida i;

DBOe: demanda bioquimica de oxigénio do esgoto bruto;

Cogoe: carga de DBO;

Qe: vazao de esgoto bruto;

Aq: &rea de drenagem da zona urbana;

I: precipitacdo pluviométrica intensa (duragéo de 05 minutos e periodo de retorno de 05 anos);

C: coeficiente de escoamento superficial;

Qc: vazdo critica de drenagem que estabelece a capacidade méxima do emissario que evita
alagamentos;

Observar que a Cpeoe € dada pela seguinte expressao:

CobBoe = CpBou - Pses/2033, (7)

sendo,
Cogou: carga de DBO unitaria por habitante por dia;

Desta forma, para alcancar a meta em 2033, o planejamento sisttmico seguiu duas
abordagens. Na primeira, o planejamento da infraestrutura sanitaria ndo foi sisttmico uma vez
que desconsiderou possiveis medidas de sustentabilidade hidrica nas edificacdes. Na segunda,
em caminho oposto, tal planejamento foi sistémico pois incluiu a previsdo de algumas
medidas sustentaveis nas edificaces no decorrer do periodo do alcance.

12 Planejamento ndo sistémico da infraestrutura sanitaria
Para este cenario concebeu-se as seguintes medidas:

Medida 01: Reducdo do Ird para 25,00 %;

Medida 02: Implantacdo de um SES centralizado composto por rede coletora publica, estacéo
de tratamento de esgoto (ETE) e disposicéo final devidamente outorgada, em corpo hidrico,
conforme Figura 02. As variaveis de projeto sdo:
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gc = 336,86 I/hab.dia; CR = 93 %; Qe = 23,39 I/s;

sendo,

qc: contribuicdo per capita diaria de esgoto sanitario;

CR: coeficiente de retorno, o qual é a razao entre gc € Qe;

Qe: vazdo de esgoto bruto gerado pela populacéo ao final do alcance, expressa pela equacao,

Qe = (P2033 . qc) / 86400 (8)

FIGURA 02: Perfil de uma rede coletora de esgoto
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Fonte: Santos (2016)

Medida 03: Atualizacdo do SDU convencional existente pela adequacdo das sarjetas, das
bocas de lobo e das galerias, e pela implantacdo de 01 emissario, este dimensionado a partir
da vazdo critica de drenagem. As varidveis de projeto, além da capacidade maxima para o
emissario estimada pela Equacdo de Manning, sdo as seguintes:

Aq = 40,24 ha; | = 120,00 mm/h ; C = 62,65 %; n=0,013; Qc = 8,40 m%s;
D = 1500 mm; y/D = 95,00 %;

sendo,

n : coeficiente de Manning para tubulagdes em concreto;

D: didmetro do emissario;

y/D: razdo entre a lamina critica de escoamento (y que correspondente a Qc) e o D.

22 Planejamento sistémico da infraestrutura sanitaria

Concernente ao planejamento da infraestrutura sanitaria que considere as medidas de
sustentabilidade hidrica nas edificacbes admitiu-se que estas sdo predominantemente
residenciais unifamiliares. Os sistemas prediais hidraulicos sanitarios foram projetados e
executados atendendo as normas vigentes. Portanto, atendendo as mesmas condicionantes ja
apresentadas para as medidas 1, 2, e 3, para 2033 foram elencadas as seguintes medidas no
ambito das edificacoes:
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Medida 4: Sensibilizacdo do puablico no sentido de procurar reduzir 0 Qe
335,14 I/hab. dia ao longo do alcance do projeto;

para

Medida 5: Coletar e tratar a agua cinza oriunda da maquina de lavar roupa para utiliza-la na
lavagem de pisos. Por esta espera-se reduzir o ge para 354,00 I/hab.dia;

Medida 6: Uso de agua da chuva para a irrigacdo no intuito de reduzir o ge para
345,43 I/hab.dia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das estimativas das variaveis de projeto presentes nas equagdes anteriores estao
apresentados no Quadro 01 para as medidas simuladas.

QUADRO 01: Estimativas das variaveis de projeto

Varidveis
Medidas ge Ird qt qc CR
M1 362,57 | 25 | 483,43 | 336,86 | 93
M2 362,57 | 40 | 604,29 | 336,86 | 93
M3 362,57 | 40 | 604,29 | 336,86 | 93
M4 335,14 | 40 | 558,87 | 31586 | 94
M5 354,00 | 40 | 590,00 | 328,29 | 93
M6 34543 | 40 | 575,71 | 319,71 | 93

Com os resultados do Quadro 01 foi possivel estimar os indicadores para as medidas tanto
isoladas quanto agrupadas, conforme Quadro 02.

QUADRO 2: Resultados dos indicadores para as medidas

Indicadores
Medidas APwmirsaa033 | APwmisses/2033 DBO y/D
(habitantes) | (habitantes) (mg/l) (adimensional).
Planejamento M1 1500 - - -
nao M2 - 5999 261,45 -
sistémico M3 - - - 1,0
M1+M4 2113 - - -
M1+M5 1671 - - -
M1+M6 1872 - - -
Planejamento M2+M4 - 6397 261,21 -
sistémico M2+M5 - 6155 263,47 -
M2+M6 - 6320 275,46 -
M3+M4 - - - -
M3+M5 - - - -
M3+M6 - - 0,69

- sem dependéncia entre a medida e o indicador
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Conforme o Quadro 02, observa-se que 0s incrementos populacionais s&o maiores quando as
medidas M1 e M2 sdo concebidas em associacdo com as medidas M4, M5 e M6. A DBOe, por
sua vez, praticamente ndo varia quando a concepg¢édo da M2 sdo incluidas as medidas M4, M5
e M6. No entanto, quando a M3 ¢ associada a utilizacdo da agua da chuva nas edificacdes
(M6) obtém-se significativa reducdo da relacdo y/D, decorréncia esta imporantissima no
sentido de manter o emissario de 1500 mm sob reduzido risco de alagamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a inclusdo da sensibilizacdo do usuério, o uso de dgua cinza e o aproveitamento
de agua da chuva no planejamento dos SAA e SES redundou, simultaneamente, no aumento
da capacidade destes em termo de numero de pessoas atendidas. Outro ponto é que,
dependendo do tipo de agua cinza utilizada, a DBO. pode aumentar, condi¢do esta que
poderia incrementar a eficiéncia do sistema de tratamento de esgoto proposto, o qual
anaerobio. No entanto, devem ser avaliadas as reducdes de vazdes de esgoto oriundas das
edificacdes em funcdo das vazdes minimas necessarias para garantir a autolimpeza dos
coletores das redes de esgotamento. J& 0 uso da agua da chuva pode contribuir para reduzir os
didmetros dos emissarios. No entanto, ha de se atentar ao fato que quando a mesma é usada
para a descarga das bacias sanitarias, o fluxo hidroldgico local pode ser alterado.
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