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Um dia, chegaram de Jerusalém uns fariseus e mestres da lei
religiosa para falarem com Jesus, E, vendo que alguns dos seus
discipulos comiam pdo com as mdos impuras, isto é, por lavar, os
repreendiam,; Porque os fariseus, e todos os judeus, conservando a
tradi¢do dos antigos, ndo comem sem lavar as mdos muitas vezes,
E, quando voltam do mercado, se ndao se lavarem, ndo comem. E
muitas outras coisas ha que receberam para observar, como lavar
0S copos, e os jarros, e os vasos de metal e as camas.

Marcos 7:2-4



SA, Elias. Relacdo entre custos de sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario com saude publica em Bissau, Guiné-Bissau. 148 p. Dissertacdo de Mestrado,

Faculdade de Engenharia Civil, Universidade Federal de Uberlandia, Brasil, 2018.

RESUMO

Na era contemporanea, verificaram-se elementos comprobatdrios na relagdo de doengas e
mortes com a falta de saneamento basico, tornando-se esse problema uma questdo de saude
publica e um desafio do novo milénio. Os paises pobres da Africa, Asia e América Latina
apresentam infraestruturas deficitarias vinculadas ao esgotamento sanitario e
abastecimento de dgua, o que acarreta na proliferagdo de doencas de veiculagao hidrica em
areas urbanas. Este estudo avaliou a relacdo de custos com a saide publica e a
implementagdo de sistemas de dgua e esgoto na capital de Guiné-Bissau. Para tanto, foram
analisados seis cenarios, incluindo trés opcdes para o sistema de esgotamento sanitario
(sistema coletivo com rede coletora e estacdo elevatoria de esgoto, sistema simplificado
individual por latrina e sistema coletivo completo com rede coletora, estagdo elevatoria e
estacdo de tratamento de esgoto) e duas opcdes para o sistema de abastecimento de dgua
(captacdo direta e sistema completo com captacdo, reservagdo e distribuicdo). Quanto a
saude publica, foram considerados os custos com os programas de assisténcia social,
medicamentos € vacinas, bem como internagdes relacionados as doencas de veiculacao
hidrica, ndo se distinguindo as doencas relacionadas ao esgotamento sanitario e
abastecimento de dgua. A relagdo de custos de 4,05 para o cenario mais eficiente quanto ao
saneamento basico foi similar ao valor encontrado na literatura da area. Em outras
palavras, para cada doélar investido no saneamento bdsico, existe uma economia

aproximada de 4,3 dolares com a satde.

Palavras-chave: Bissau; Guiné-Bissau; Relagdo de custo; Esgotamento sanitario;

Abastecimento de 4gua; Saude publica.



SA, Elias. Ratio of water supply and sanitary sewage costs to public health in Bissau,
Guinea-Bissau. 148 p. Masters thesis, College of Civil Engineering, Federal University of
Uberlandia, Brazil, 2018.

ABSTRACT

There has been evidence of a relationship between death, disease, and lack of basic
sanitation in the contemporary era, which is both a public health issue and a challenge for
the new millennium. The poor countries in Africa, Asia, and Latin America have deficit
sanitary sewage and water supply infrastructure, which leads to the proliferation of
waterborne diseases in urban areas. This degree study has evaluated the cost ratio of public
health and the implementation of water and sewage systems in the capital of Guinea-
Bissau. Six scenarios were analyzed, including three options for the sanitary sewage
system (a collective system with a collection network and a sewage collection station; an
individual simplified latrine system; and a complete collective system with a collection
network, a lift station, and a sewage treatment plant), and two scenario options for the
water supply system (a direct capture system, and a complete system with capture, storage,
and distribution). As for public health, the costs with social assistance programs, drugs,
vaccines, and hospitalizations related to waterborne diseases were considered, with no
distinction of sanitary sewage and water supply-related diseases. The cost ratio of 4.05 for
the most efficient basic sanitation scenario was similar to the value found in literature. In
other words, for every dollar invested in basic sanitation there are approximate savings of

4.3 dollars in health.

Keywords: Bissau; Guinea Bissau; Cost ratio; Sanitary sewage; Water supply; Public

health.
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Capitulo 1 - Introdugao 19

CariTuro 1

1- InTrRODUCAO

O saneamento basico ¢ fundamental para a satde de todas as pessoas, além de essencial na
constru¢do de uma sociedade mais forte e equitativa (Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia-UNICEF, 2017). Portanto, ¢ possivel afirmar que promover o saneamento basico
como instrumento na promo¢ao da saude pressupde a superagdo de obstaculos culturais,

politicos, gerenciais e falta de instrumentos tecnoldgicos (UNICEF, 2017).

E consenso entre os académicos e técnicos que o investimento em saneamento basico
(esgotamento sanitario, abastecimento de agua, drenagem pluvial e residuos solidos), de
forma efetiva, diminui os gastos publicos e privados com a satide (MARA et al, 2010;
TRATA BRASIL, 2013; LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011; SILVA, 2015;
RIDORET, 2015). De acordo com World Health Organization-WHO (2012), Organizagao
das Nagdes Unidas-ONUBR (2014) e ECODEBATE (2014), para cada dolar investido em
saneamento bdsico existe uma reducdo econdmica de, aproximadamente, 4,3 ddlares nos

gastos com a saide no mundo.

Mais de 2,1 bilhdes de pessoas (30% da populagdo mundial) ndo t€m acesso a agua potavel
e 4,4 bilhoes de pessoas (60% da populacdo mundial) ndo dispdem de saneamento basico
seguro em condi¢cdes minimamente satisfatorias (UNICEF, 2017; Organizacdo Mundial da
Satide-OMS, 2017). Os paises pobres da Africa e da América Latina apresentam
infraestruturas hidricas deficitarias, como as ligadas ao esgotamento sanitario,
abastecimento de agua potdvel e drenagem pluvial, o que acarreta na proliferacao de
doengas de veiculagdo hidrica em areas urbanas e rurais. Um exemplo ¢ a diarreia que,
com mais de quatro bilhdes de casos por ano, aflige a humanidade com, aproximadamente,
30% das mortes de criangas com menos de um ano de idade. Entre as causas dessa doenga,
destacam-se as condi¢cdes inadequadas de saneamento basico relacionadas a agua

(GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

De acordo com o Fundo Monetario Internacional-FMI (2011) e o Instituto Nacional de

Estudos e Pesquisa-INEP (2014), 53% da populagao rural e 84% da populacao urbana de
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Guiné-Bissau consomem agua melhorada (origem de agua que, pela natureza da sua
construcdo e, quando utilizada corretamente, protege adequadamente a origem de
contaminagdo externa e “evita o contato com poluentes externos”, em particular, de
matéria fecal e de fezes de animais), enquanto apenas 5% da populacdo rural e 35% da
populagdo urbana possuem tanques sépticos em suas residéncias. Essa situacdo precdria,
associada a outros diversos fatores, intensifica a emigragao da zona rural, sobretudo, para a

capital Bissau (OMS, 2007).

Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar a relagdo financeira entre a
implementagdo de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario e os gastos com a saude
publica na capital Bissau. Essa relacdo financeira serve de base para discussdes sobre o

assunto entre os gestores publicos em paises pobres da Africa, Asia e América Latina.

Os objetivos especificos foram: estimar os custos com a implantagdo do esgotamento
sanitario e abastecimento de 4gua tratada na capital e avaliar os custos coletivos com a
saude na capital Bissau (com destaque para colera). A base de dados é focada em material
digital de o6rgdos publicos, organizagdes internacionais ndo governamentais e publicacdes

técnicas e cientificas relacionadas a essa area de conhecimento.
O texto desta pesquisa esta organizado em cinco capitulos da seguinte maneira:
- Capitulo 1: traz a problematica do tema, a justificativa e objetivos deste trabalho;

- Capitulo 2: este item traz uma revisao bibliografica sobre: relacao entre abastecimento de
agua e esgotamento sanitario e saide publica na Guiné-Bissau; detalhes sobre doencas de
veiculagdo hidrica com destaque para colera e maldria; gastos com satde por meio de
repasses do Orcamento Geral de Estado — OGE; abordagem da mortalidade vinculada as
doencas de veiculacdo hidrica; saneamento basico (abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario) em Guiné-Bissau, principalmente, na capital Bissau; e, para finalizar, as
diferentes formas de analise da relacdo entre abastecimento de dgua e esgotamento

sanitario e saude publica.

- Capitulo 3: o item materiais e métodos traz detalhes da area de estudo (foco na capital
Bissau associado as informagdes do pais Guiné-Bissau), bem como a metodologia adotada
para a avaliacdo de relagdo entre abastecimento de agua, esgotamento sanitario e saude
coletiva, com foco na redu¢do do custo na saide com a implantacdo do sistema de

abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.
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- Capitulo 4: o item resultados e discussdes traz o panorama atual da relacdo abastecimento
de agua e esgotamento sanitario e saude em Bissau, além de uma analise bibliografica dos
custos relacionados ao abastecimento de dgua, do esgotamento sanitario e o custo da saude
publica para Guiné-Bissau e em paises afins. E, ainda, analisa a relacdo dos custos entre a

saude publica e diferentes sistemas de esgotamento.

- Capitulo 5: consideracdes finais sobre a pesquisa, as limitagdes encontradas e sugestdes

de trabalhos futuros.

E, por fim, sdo apontadas as Referéncias Bibliograficas.
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CariTurLo 2

2- REVIsA0 BIBLIOGRAFICA

2.1 RELACAO ENTRE SAUDE E SANEAMENTO

A partir dos meados do Século XIV, apareceram os primeiros contdgios de doencas ligadas
a veiculagdo hidrica que devastou o mundo, infectando quase metade da populacao
europeia e levando a 6bito um ter¢o dos habitantes da India (BUFF, 2010). Todavia, a
percepcao e, consequentemente, a descoberta de que seres microscopicos de veiculagao
hidrica eram responsaveis pelas doengas infecciosas aconteceram no Século XIX (BUFF,

2010).

Desde entdo, o mundo passou a se preocupar mais com os problemas que a falta de
saneamento basico provoca na sociedade. Isso mobilizou os gestores publicos quanto a
necessidade de um bom planejamento e gestdo do saneamento bdsico que inclui o
esgotamento sanitario, o abastecimento de agua, a drenagem pluvial e os residuos solidos.
Entretanto, os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (principalmente, na Asia,
Africa e América Latina) ainda convivem com indices elevadissimos de doengas
originadas da veiculag¢do hidrica. De acordo com Alagidede et al. (2015), com base em
dados do Banco Mundial e do Programa de Monitoragdo Conjunta (Joint Monitoring
Programme - JMP; Sigla em Inglés), da OMS, a implementagdo de saneamento basico em

paises da Africa Ocidental ainda ¢é tardia e deficitéria.

Segundo a Global Association of Legal Administrators-ALAnet Global (2012), as doencas
ligadas a veiculagdo hidrica t€ém uma relagdo direta ndo somente com a falta de
infraestrutura urbana de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, mas também com
o fornecimento deficitario desses servicos publicos e com os maus hébitos culturais/étnicos

de sua populagdo.

Conforme aponta o UNICEF (2017), o acesso a agua e sabao para higienizacao das maos
varia consideravelmente nos 70 paises com dados disponiveis, oscilando entre 15% da

populagio na Africa subsaariana e 76% na Asia Ocidental e no Norte de Africa. Foi
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relatado também que existe uma grande discrepancia entre as areas rurais e urbanas quanto
ao acesso a agua de abastecimento e ao esgotamento sanitario (67% da populacdo urbana
tém acesso a agua potavel e 60% dispdem de sistemas de esgotamento sanitdrio, enquanto
93% da populagdo rural consomem agua de superficie sem tratamento e 4,5 bilhdes de

pessoas no mundo, ou seja, 59 %, ndo tém acesso adequado ao esgotamento seguro).

De acordo com a UNICEF (2017), 13% da populagdao mundial, aproximadamente, ainda
nao tém acesso a um banheiro (nove em cada dez pessoas que ainda defecam a céu aberto
vivem em dareas rurais) e 3,5 milhdes de pessoas morrem no mundo por problemas
relacionados ao fornecimento inadequado da agua (1,5 milhdo s3o criangas com menos de
5 anos de idade). O relatério também aponta que 10% das doengas registradas ao redor do
mundo poderiam ser evitadas se os governos e agentes publicos investissem mais em
acesso aos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario (UNICEF, 2017).
A Figura 1 traz a porcentagem da populacdo mundial até o ano de 2015 que utiliza fonte
melhorada (estrutura protegida, na sua maioria, de concreto, junto a captacao que impede a

contaminagdo por fezes humanas e de animais).

o<1 Ei-10 11-20 =>20 Datos insuficientes o no aplicable

Figura 1 - Percentagem de popula¢do mundial até 2015 que utiliza fonte de agua
melhorada.
Fonte: UNICEF (2017)
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Conforme S Bordalo (2014), 72% da populagdo em Guiné-Bissau, aproximadamente, tém
acesso a infraestrutura de captagdo de agua nao tratada em pogos freaticos onde existe uma

estrutura de concreto protegendo a saida de dgua (Figura 2).

Figura 2 - Saida do pogo freatico protegida com estrutura de concreto.
Fonte: BANCO MUNDIAL (2014).

Ainda de acordo com Sa Bordalo (2014), a falta de conscientizagdo da populagdo
guineense quanto aos habitos de higiene contribui para a proliferagio de doencas de
veiculagdo hidrica. Mesmo com a constru¢do de estrutura de concreto junto aos pogos,
conforme ilustra a Figura 2, o contato direto do “tampao” metalico e do balde de coleta de
dgua com o solo rico em microrganismos patogénicos pode comprometer a qualidade da
agua captada. Ainda de acordo com o autor, ndo sdo realizadas andlises periodicas da

qualidade da adgua captada no pogo.

Na sequéncia, tem-se uma descricdo mais detalhada sobre os temas relacionados a saude
publica e abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio para, em seguida, elucidar a

relacdo de custo entre satide publica e saneamento basico.
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2.2 SAUDE PUBLICA

De acordo com a OMS (2017), a satde ¢ definida como o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo se atendo somente a auséncia de doenca, sendo a condi¢ao

ambiental um dos fatores mais importantes para a saude da humanidade.

Segundo a ONU (2005) e Brasil (2002), o desafio com a satde publica atinge toda a
sociedade moderna em escala global, ndo se atendo apenas aos problemas locais, regionais

€ nacionais.

Conforme aponta a EXAME (2012), poucos paises apresentam capacidade financeira e
politicas voltadas a saude publica. Como exemplo positivo, o Canada destina 8% do seu
Produto Interno Bruto (PIB) para gasto publico com a satde e gasto per capita de US$
4.314 com um sistema de satde publico/privado. O Reino Unido, que também tem sistema
publico/privado, destina 8,2% do seu PIB e tem gasto per capita de US$ 3.438. Na
contramao, os paises em desenvolvimento apresentam poucos repasses para o sistema de
saude, como o Brasil, que destina apenas 4% do PIB para a saide ¢ US$ 909,00 de gasto
per capita. Na Guiné-Bissau, segundo o Banco Mundial (2007) e S4 Bordalo (2014), a
parcela do PIB destinada a saide um pouco mais de 1%, carecendo, portanto, o
funcionamento adequado desse setor. Ainda de acordo com a FMI (2011), a despesa
publica em saude per capita foi estimada em US$ 4 na Guiné-Bissau, contra uma média de
USS 11 dolares para os paises de baixa renda. A Tabela 1 apresenta alguns custos com a

saude publica/privada por pais.

Tabela 1 - Custos com a satide publica/privada por pais.

, x Custo com a saude publica/privado
Pais/Regiao
PIB (%) Custo por pessoa (US$)
Reino Unido 8,0 4.314,00
Canada 8,2 3.438,00
Brasil 4,0 909,00
Guiné-Bissau 1,0 4,00

Fonte: EXAME (2012); Banco Mundial (2007); Sa Bordalo (2014); FMI (2011), Adaptado

Portanto, os problemas remetem a realidade sanitaria dos paises em desenvolvimento que
apontam para a necessidade de se potencializar o sistema publico de satde e aumentar a

responsabilidade dos gestores e profissionais do setor no enfrentamento e na diminuigdo
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dos riscos com o objetivo de ampliar a esperanca de vida sauddvel e evitar mortes

prematuras e incapacidades (Ministério de Saude Publica do Brasil-MSPbr, 2002).

Com a globalizagdo do mundo, consequentemente, interconectado e interdependente,
emergem igualmente questdes adjacentes da saide, como as bactérias e os virus, os quais
viajam quase que tao rapidamente quanto as mensagens de e-mail ou os fluxos de dinheiro.
A globalizagdo diminuiu as distancias, destruiu as velhas barreiras e uniu as pessoas,
fazendo também com que os problemas locais ou regionais fossem entendidos como

problemas globais (ONU, 2005).

Esforcos substanciais, ao longo das ultimas décadas, foram direcionados para abordar
questdes de saude na Africa. No entanto, a menos que esses esfor¢os contribuam para o
desenvolvimento e sustentabilidade da infraestrutura de saude publica, para a capacidade
da forca de trabalho e processos de gestdo, a resposta provavelmente tera apenas um
impacto a curto prazo sobre os problemas mais urgentes. A maioria dos paises da Africa
ndo possui, atualmente, um sistema de satde totalmente funcional e, portanto, estdo mal
preparados para enfrentar ameacas atuais e iminentes para a satde publica (SCHOUB,

2007).

De acordo com RTP (2016), a Africa continua a ser a regido do mundo com os piores
indices a nivel de saude publica, entretanto, o continente, com ajuda internacional, procura
constantemente resolver os problemas dessa natureza. Apesar dos avangos registrados em
alguns paises africanos, o continente, no geral, apresenta a maior taxa de mortalidade

infantil e materna relacionada as doengas de veiculagao hidrica.

Em Guiné-Bissau, um dos paises da Africa, o sistema nacional de satide ¢ de
responsabilidade do setor publico e do privado e comporta trés niveis, sendo eles, central,
regional (distrital) e local (CA, 1999, p. 20). O nivel central é responsavel por elaborar as
politicas e estratégias, regulamentar e fiscalizar as atividades, assim como mobilizar e
coordenar as ajudas externas. O nivel regional (distrital), também denominado nivel
intermediario, esta relacionado com a divisdo em regioes administrativas, com excecao das
regides administrativas de Bolama/Bijagés e Cacheu/Sdo Domingos, que estdo
subdivididas em duas regides sanitarias, as quais incluem os hospitais e centros regionais
de cuidados primérios de saude, cuja funcao ¢ traduzir politicas nacionais em estratégias

operacionais. Ja o nivel local ¢ caracterizado pelas estruturas de prestacdo de cuidados
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primarios em Centros de Saide Comunitarios e Unidades de Satde Comunitaria

(Ministério da Satide Publica da Guiné-Bissau-MSPgb, 2006).

De acordo com Ca (1999, p. 21), um dos maiores problemas que a satde publica em
Guiné-Bissau enfrenta ¢ o repasse para o setor. O or¢amento ordindrio do MSPgb ¢
condicionado pela disponibilidade de recursos, isto ¢, depende da oferta dos financiadores
externos e nao de avaliacdo analitica das necessidades definidas em fun¢do da dimensao

dos programas e das suas prioridades.

Segundo MSPgb (2006), a malaria e as doencas diarreicas sao exemplos de doencas de
veiculagdo hidrica e se constituem nos principais problemas da satde publica Guineense,
consequentemente, os principais desafios enfrentados pelas autoridades sanitarias da
Guiné-Bissau. Portanto, o abastecimento eficiente da dgua tratada e sistema adequado de
esgotamento surgem como ferramentas fundamentais no combate as infec¢des relacionadas
a agua.

Os subitens na sequéncia detalham um pouco mais o tema saude em Guiné-Bissau.

2.2.1 Doencas de veiculacao hidrica

A auséncia de abastecimento de agua potavel e de esgotamento sanitario influencia na
proliferagdo de varias doengas endémicas de veiculagdo hidrica e de transmissdo de
elevada prevaléncia, fundamentalmente, na época chuvosa (BUFF, 2010). As principais
doengas de veiculagdo hidrica sdo: colera; maléria (paludismo), diarreia aguda, disenteria,
que ¢ também conhecida como cortamento (inflamagao intestinal seguida de diarreia com
sangue que pode ser causada por parasitas intestinais, virus ou bactérias), febre tifoide,
protozodrios gastrintestinais, sarna (causa coceira), schistossomiase (Bilharziase) e tracoma
(conjuntivite granulomatosa e barriga d'agua). A Figura 3 ilustra as vias de transmissdo das
doencas de veiculagdo hidrica (Unido Europeia-Programa de Apoio aos Atores Nao

Estatais UE-PAANE, 2013).
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Figura 3 - Vias de transmissdo de doengas de veiculacdo hidrica.
Fonte: UE-PAANE, (2013).

A Figura 3 acima esquematiza o ciclo da transmissdo fecal-oral de algumas das doencas de
veiculagdo hidrica e de transmissdo por vetores de dguas paradas/lixo. A ilustracdo auxilia
na percep¢ao de como as doencas podem ser transmitidas pelo contato direto ou indireto
com objetos contaminados pelas fezes do doente ou de animais ou, ainda, por meio de
animais vetores. Conforme UE-PAANE (2013), as principais vias e formas de transmissao
de doenga apresentadas na Figura 3 sdo: defecacio a céu aberto - as fezes das criangas,
adultos e animais ou vetores podem transmitir doencas ao contaminarem os pontos de
coleta de 4gua e os alimentos; contato - as maos sujas transmitem doencgas pelo contato
com os alimentos ou com a boca. Ao ndo lavar as maos depois de defecar e depois preparar
comida, as outras pessoas podem ficar doentes; moscas - as moscas que pousam nas fezes
(pela defecagdo ao ar livre ou pelas latrinas sem tampa) sdo as mesmas que,
posteriormente, pousam no alimento; campos - as pessoas € 0s animais defecam nos
campos e contaminam os alimentos que, posteriormente, sdo consumidos sem lavagem
prévia, além do que as criangas brincam nos campos; agua - as pessoas € 0S animais
contaminam a agua de consumo ao defecarem proximamente aos pontos de captagdo ou
coleta. Ressalta-se aqui que se trata daquela 4gua que ndo ¢ desinfetada ou fervida antes do

consumo.
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De acordo com o UNICEF (2013), a diarreia, que ¢ um dos sintomas da cdlera, ¢ uma das
principais causadoras de morte em Guiné-Bissau (sobretudo, quando se trata de criangas
menores de 5 anos), sendo as mortes ocasionadas pela falta de 4gua potavel e pela auséncia
de esgotamento sanitario vinculadas as praticas incorretas de higiene pessoal. Nesse
sentido, 31% da populacdo guineense (equivalente a 500 mil pessoas), aproximadamente,
ainda tém habito de defecar ao ar livre e apenas 5% da populagdo residente nas zonas

rurais t€m acesso a agua potavel e sistema de esgotamento sanitario.

Em seguida, sdo evidenciados maiores detalhes acera da célera e da maléria (paludismo),

as quais sdo objetos deste estudo.
- Colera

Das doencas relacionadas a qualidade de agua e saneamento, a célera ¢ a doenca com a
maior incidéncia, infectando milhares de pessoas e levando ao dbito outras centenas. Os
primeiros casos de surtos da célera foram registrados no ano de 1986 e, ao longo do tempo,

com tendéncia a se tornar endémica (MACHADO, JUNIOR e HARTOG, 2015).

As epidemias de célera ocorrem, geralmente, em épocas chuvosas na Guiné-Bissau, entre
maio e novembro, periodo em que aumenta o indice de mortalidade da populagdao ¢ os

custos publicos com a satide (Instituto Nacional de Satide Publica-INASA, 2013).

Mesmo com todas as medidas de precaucdo adotadas pelas autoridades locais e
organizagdes regionais € internacionais, juntamente com o Ministério da Satde, mediante a
intensa campanha de sensibiliza¢do junto das populagdes sobre a necessidade de bons
habitos de higiene pessoal, infelizmente, o surto de cdlera tem assolado a comunidade
guineense (INASA, 2013). Portanto, analisar a colera em Guiné-Bissau requer um olhar

sist€émico e amplo sobre os riscos a0 meio em que se vive.

De acordo com o site VEJA (2011), uma pesquisa feita nos Estados Unidos da América
estabeleceu que a vacina contra colera, feita normalmente via oral, ¢ util apds o surgimento
de epidemia, podendo limitar a sua propagacdo e permitir um melhor combater as

bactérias, chegando a apresentar eficacia de protegdo acima de 75% nos paises afetados.

Do ponto de vista epidemiologico, a colera em Guiné-Bissau pode ser considerada uma
epidemia em fungdo do indice de mortalidade no periodo chuvoso (MACHADO, JUNIOR
e HARTOG, 2015).
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...A capital ¢ uma das areas mais afetadas, mas casos também foram
notificados por outras 11 regides do pais. A doenca atinge
majoritariamente os ambientes mais povoados, como mercados e areas
adjacentes. Varios fatores podem explicar a rapida disseminagao, rituais
fnebres em que os parentes bebem (bocejar) a 4gua usada para limpar os
cadaveres aumenta a transmissao, assim como o fato de que a maioria da
populagdo ndo tem habitos basicos de higiene. Somada a essa falta de
higiene, os centros de saude se tornam fontes de infec¢do. As pessoas
sabem o que ¢ colera e percebe-se que a equipe médica ja cuidou de
alguns casos, mas cortar a epidemia pela raiz ainda ¢ dificil por causa da
necessidade de medidas de higiene ineficazes e/ou inexistentes (MSF,
2008).

Conforme dados do INASA (2013) e da OMSgb (2013), elaborou-se a Figura 4 que traz
algumas informagdes da Guiné-Bissau como: os nimeros de casos, nimero de obitos, taxa
de obituério (%) e duracdo da epidemia em nimeros de semanas, entre os anos de 1986 até
2012-2013. Os numeros de casos e Obitos relacionados a colera foram acentuados nos
periodos de 1996-1997, 2005-2006 e 2008 e, quanto aos Obitos, o pico registrado de 961
falecimentos se refere ao periodo de 1996-1997. Em relagdo as taxas de obituario, com

excecao do ano de 1986, essas se mantiveram entre 0,71% (menor taxa do periodo, no ano

de 2002) a 4,46% (maior taxa do periodo, no ano de 2007).
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Figura 4 - Numeros de casos, nimero de obitos, taxa de obituério (%) e nimeros de
semanas da epidemia em Guiné-Bissau, entre os anos de 1986 até 2012-2013.

Fonte: Adaptado de INASA, (2013) e OMSgb (2013), adaptado.
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A ultima ocorréncia de caso de célera aconteceu no periodo 2012 a 2013, com inicio na
vizinha Guiné-Conacri. Entretanto, devido a maior concentracdo populacional, os maiores
indices foram anotados, principalmente, na capital Bissau. A Figura 5 ilustra a localizacao
da Republica da Guiné Conacri, pais com o qual a Guiné-Bissau tem limite fronteiri¢o ao

sul e no qual teve inicio o surto de colera que atingiu a Guiné-Bissau em 2012.
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Figura 5 - Localizagao geografica da Republica de Guiné-Conacri, pais fronteirico com a
Guiné-Bissau.
Fonte: Autor (2017)

O surto atingiu todas as regides do pais no ano de 2012, sobretudo, na capital Bissau, nas
regides de Biombo e de Bolama/Bijagos. A Figura 6 traz os nimeros de casos da ultima

epidemia de colera nas diferentes regides da Guiné-Bissau.
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Figura 6 - Numero de casos de colera nas regides de Guiné-Bissau no ano de 2012.
Fonte: Autor (2017).

- Malaria (Paludismo)

De acordo com Camargo (2003), desde a antiguidade, a maléria (também conhecida como

paludismo e maleita) sempre foi um dos principais flagelos da humanidade.

A malaria humana ¢ uma doenga parasitaria que pode ter evolugdo rapida e ser grave,
podendo ser provocada por quatro protozoarios do género Plasmodium: Plasmodium
vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malaria e Plasmodium ovale. A transmissao
natural dessa doenca se d4 pela picada de mosquitos Anopheles infectados. Além disso,
também ¢ possivel adquirir a doenga por meio do contato direto com o sangue de uma
pessoa infectada (por exemplo, em transfusdes sanguineas ou transplante de 6rgdos ou,
ainda, pelo compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas injetaveis) (FIOCRUZ,

201-2).

Os mosquitos transmissores da malaria pdem seus ovos em pequenos acumulos de agua,
como pogas € vasos, cisternas, pneus, cacimbas, dentre outros. A ocorréncia de maléria
esta intimamente associada a presenca e proliferacdo de mosquitos do género Anopheles.

Ademais, sao muitas as espécies de Anopheles, cada uma com suas preferéncias evolutivas

(CAMARGO, 2003).
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De acordo com a FIOCRUZ (201-?), a principal manifestacdo clinica da malaria em sua
fase inicial ¢ a febre, associada ou ndo a calafrios, tremores, suores intensos, dor de cabega
e dores no corpo. O individuo que contrair a doenga pode ter também, dentre outros
sintomas, vomitos, diarreia, dor abdominal, falta de apetite, tonteira e sensagao de cansago.
Em se tratando das areas de transmissdo natural de maléaria (por meio da picada do
mosquito), como ilustrado na Figura 7, foram classificados 88 paises, estando muitos deles
localizados na faixa tropical do planeta. Entre eles estdo a maioria dos paises da Africa
subsaariana, os paises da América Central e Caribe, paises da mata amazonica da América
do Sul, do Centro, do Sul e do Sudeste da Asia, do Oriente Médio e do Extremo Oriente.
Ainda de acordo com a FIOCRUZ (201-?), a malaria ¢ uma doenga que ¢ curavel,
entretanto pode evoluir para suas formas graves em poucos dias se ndo for diagnosticada e

tratada rapidamente.
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Figura 7 - Ilustragé‘o das areas de transmissdo da malaria em 2017.
Fonte: http://www.thelancet.com/cms/attachment/2001010053/2003786755/gr1 .jpg

A Figura 7, acima, traz a ilustracdo da incidéncia da malaria a nivel mundial. A cor verde
representa paises livres de incidéncia da malaria, a cor Azul (claro) indica paises onde a
maléria esta sendo eliminada e a cor Vermelha aponta para area de transmissao da malaria,

estando esses paises tentando controlar a doenga.

Para a ONU (2016), no mundo contemporaneo, 212 milhdes de pessoas, pelo menos,
contraem maldria por ano em todo o mundo (com 429 mil mortes anuais), sendo a situagao

mais grave a da Africa subsaariana, a qual concentra cerca 90% dos casos e 92% das



Capitulo 2 — Revisao Bibliografica 34

mortes. Além disso, quase 3 mil criangas morrem por dia na Africa em decorréncia da
malaria. Os custos diretos e indiretos da maldria para a Africa sdo da ordem de US$ 2
bilhdes por ano. A doenga mata, anualmente, duas vezes mais que a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (Sigla em Inglé€s) e muito mais que qualquer outra
doenca infecciosa (CAMARGO, 2003). A maldria estd presente também em quase 90
paises, embora com prevaléncias diferentes. A maldria ¢ tipicamente uma doenga do
mundo subdesenvolvido, ja sendo considerada desaparecida da Europa e da América do

Norte.

Malaria na Guiné-Bissau

De acordo com a African Leaders Malaria Alliance-ALMA (2010) e MSPgb (2006), a
maldria constitui o principal problema de saude publica na Guiné-Bissau, além de ser a
primeira causa de morbidade e de mortalidade geral, sobretudo, de criancas menores de 5
anos. Ademais, mais de 50% da solicitacdo dos servigos de saude em nivel do pais
nacional durante o ano se deve a malaria, sendo essa, portanto, uma doenga endémica, de
transmissdo estavel e de prevaléncia elevada, com aumento dos casos durante a estacao
chuvosa, época em que aumenta o ambiente de acumulos de dgua, como pogas e vasos,
cisternas, pneus, cacimbas, facilitando a proliferacio dos mosquitos transmissores. A

espécie transmissora da doenca mais comum no pais € Plasmodium Falciparum.

Uma analise do plano estratégico constatou que a malaria representa um grave problema de
saude publica e uma significativa causa da pobreza em Guiné-Bissau, dando origem a 43%
das consultas e tratamentos, sendo ainda responsavel por 59% das mortes nos
estabelecimentos hospitalares. Dessas mortes ligadas a malaria, 47% sao de criangas com
menos de cinco anos de idade, como ilustram as Figuras 8 € 9. O principal componente de
controle da maléria ¢ a promog¢do de uso de inseticidas de longa duragdo por crianga e
gestantes e mosquiteiro (rede de protecdo contra mosquitos para evitar a infec¢do com a

malaria) (ALMA, 2010).

O relatério do MSPgb (2006), no Plano Estratégico que foi elaborado com a finalidade
reduzir a maldria na Guiné-Bissau, apontou que houve uma melhoria geral das

performances em matéria de luta contra a malaria se comparados os anos de 2001 a 2006:

v' 60,0% das criancas com sintomas de malaria foram corretamente tratadas na
comunidade nas primeiras 24 horas que se seguiram ao aparecimento dos sintomas

contra 15% em 2001;
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v 80,0% das criangas que tiveram malaria foram corretamente tratadas nas formagdes
sanitarias (postos de satude) contra 38,0% em 2001;

v’ 74,8% das criangas menores de 5 anos dormiam sob um mosquiteiro impregnado
(rede anti-mosquito) contra 4,7% em 2001;

v' 65,0% das gravidas dormiam sob um mosquiteiro impregnado contra 8,0% em
2001;

V' 52,0% das gravidas fizeram tratamento preventivo intermitente (TPI) contra 23,0%

em 2001.

Apesar de todos os progressos na forma de diagnosticar a doenca (Figura 8), o relatorio
admite que a maldria tem um impacto negativo na economia do pais ¢ no rendimento das
familias, pois ¢ responsavel pelo absentismo nas escolas e nos lugares de trabalho. De
acordo com a OMS (2016), no periodo de 2005 a 2015, houve oscilagdes nos casos
relatados e confirmados de malaria (Figura 8), no entanto, a Guiné-Bissau ainda enfrenta
grandes desafios a serem superados, como, por exemplo, a instabilidade politica que afeta
diretamente as operagdes de saude eficiente, incluindo, a falta de esforgos para o controle
da maléria e a atualiza¢do dos recursos humanos que afeta negativamente a capacidade de

expandir os servigos da luta para o controle da malaria.

Casos confirmados de Malaria (Paludismo), 2000-2015. Obitos confirmados por Maliria (Paludismo), 2000-2015.
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Figura 8 - Casos e obito registrados por malaria na Guiné-Bissau, entre 2005-2015.
Fonte: OMS (2017).

A Figura 8 demonstra casos de maldria registrados e de casos de Obitos por malaria, bem
como os “progressos” alcancados ao longo dos anos pelos agentes publicos devido aos

métodos avangados de deteccdo da doenga empregados ultimamente.
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2.2.2 Gastos com a saude

A satde publica em Guiné-Bissau ¢ precéria, com repasse de apenas 1% do PIB. Os
estabelecimentos hospitalares apresentam enormes ¢ complexas dificuldades cumulativas,
tais como, a falta de investimento para a atualizagdo dos recursos profissionais, a falta de
materiais hospitalares, irregularidades no funcionamento, entre outros (SA BORDALO,
2014). Doengas como tuberculose, paludismo, malaria e doengas gastrointestinais ainda
causam preocupagoes aos 0rgaos gestores da satde guineense em funcdo da elevada taxa
de 6bito da populagdo, principalmente, entre as criangas. Um dos poucos éxitos em nivel
do investimento na saide ¢ o Projeto de Saide de Bandim, financiado por uma
Organizacao ndo Governamental - ONG com fundo privado da Suécia em parceria com a
Universidade da Dinamarca, cujo foco se centra nas mulheres e criangas (Gabinete
“ONU-

Integrado das Nacdes Unidas para consolidacdo da Paz na Guiné-Bissau -

UNIOGBIS, 2017”).

A Tabela 2 apresenta as atividades e os investimentos (em dolares) na satide publica em
Guiné-Bissau para o ano de 2014, de acordo com o OGE (2014). Os dados da Tabela 2
mostram claramente que a maior parte do investimento com a saude em Guiné-Bissau
(préximo a 86,5% em 2014) provém de donativos internacionais, tais com, ONU, Unido

Europeia (UE), Banco Mundial (BM), OMS e FMI.

Tabela 2 - Atividades e seus investimentos (em dodlares) na satide publica em Guiné-Bissau

para o ano de 2014

Interno Donativo Total
Atividades (US$) (US$) (US9)
Isengdes aos projetos de satde e nutrigdo 548.696,74 0 548.696,74
Programa sob’r,evwenma das criangas "Nutri¢do, agua 0 66221025 | 66221025
€ saneamento .
Programa nacional de combate a “HIV/SIDA” 0 266.788,50 | 266.788,50
Refqrg:os dos servigos cle satde reprodutiva de 0 527.652.21 | 527.652.21
qualidade e da prevengdo
Cuidados de satude de qualidade 0 878.993,94 | 878.993,94
PI‘O‘]' eto de assisténcia social hospitalar, apoio aos 103.651,05 0 103.651,05
pacientes carenciados.
Projeto compra de medicamentos "Cecom" 0 577.089,55 | 577.089,55
Programa nacional de combate a tuberculose "Gnb-
910-G11-T" 0 886.269,12 | 886.269,12
E}Egama nacional de luta contra o paludismo "Gnb-M- 0 957.641,63 | 957.641,63
Programa de suporte de aprovisionamento de vacinas | 96.181,59 0 96.181,59
Total 748.529,38 | 4.756.645,19 | 5.505.174,57

Fonte: OGE (2014) adaptado
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Nos ultimos dez anos, de acordo com a OGE (2014), a fracdo de recursos atribuida a saude
manteve-se abaixo de 10% e representa menos de 15% das necessidades financeiras para
funcionamento do setor, implicando que o or¢gamento ordinario do Ministério da Saude
esteja totalmente dependente do apoio dos parceiros ou organizagdes ndo governamentais.
A Tabela 3 demonstra a destinagdo de recursos financeiros, em milhdes de ddlares, para o

setor da saude por parte da OGE.

Tabela 3 - Destinag¢ao de recursos para o Setor da Satude por parte do Or¢amento-Geral do
Estado, em milhoes de dolares.

Anos
Indicador
2000! 20062 20142
Or¢amento Geral do Estado USS$ 122,04 USS$ 187,25 USS$ 239,60
Total de OGE destinado para satde USS 3,61 US$ 2,71 USS$ 2,88
Taxa de OGE destinado para saude (%) 4,41% 5,08% 6,90%

A cotagdo em dolar americano foi remetida para o mé€s de setembro do ano de cada orgamento geral de
estado (OGE). Ou seja, 1USS$ igual a 736,86 FCFA no ano de 2000, 1US$ igual a 512,04 FCFA no ano de
2006 e 1US$ igual a 500,25 FCFA no ano de 2014.

Fonte: ECOMSRGB (2007); MSPgb (2008); OGE (2014), adaptado

Em 2006, as despesas anuais com a saude per capita eram de 3.484 Franco CFA (moeda
corrente usada nos paises africanos da Unido Econdmica e Monetaria do Oeste Africano -
UEMOA) - FCFA, sendo esse um valor correspondente a US$ 6,80 (1USS, que € igual a
512,04 FCFA na cotacdo de setembro do ano 2006), cuja despesa foi bem parecida com
investimento dos anos anteriores. Ja no ano de 2009, o investimento total por pessoa em
Guiné-Bissau com as despesas na saude foi de 3.658 FCFA, o equivalente a 8,00 USS$ (1
USS, que ¢é igual a 457,46 FCFA na cotacdo de setembro de 2009) (OMS, 2009). De
acordo com MSPgb (2008), esses valores sdo, aproximadamente, 5 vezes inferior ao valor
recomendado para se alcancarem os objetivos de desenvolvimento do milénio, que € igual

a US$ 35,00/habitante/ano.

Devido a sua estrutura governamental e recursos disponiveis, a Guiné-Bissau enfrenta
grandes desafios na area de satide e de saneamento bésico. E importante mencionar que o
OGE ¢ sustentado em parte pelos parceiros para o desenvolvimento (governamentais € as
organizagdes ndo governamentais), com consequente déficit nos repasses financeiros e

investimentos na satide publica.
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2.2.3 Mortalidade vinculada a doenca de veicula¢ido hidrica

De acordo com RTP (2013), as principais causas de mortalidade em Guiné-Bissau sdo a

maléria e as doengas diarreicas, com taxas de mortalidade infanto-juvenil elevadas.

De todas as doencas relacionadas com a falta de saneamento basico adequado em Guiné-
Bissau, a maléria é, sem duvida, a doenca que mais preocupa em termos sanitarios, tendo
em vista se constituir na principal causa de morbidade e mortalidade. A ineficiéncia dos
sistemas de esgotamento sanitario e de abastecimento de agua também contribui para a
elevada prevaléncia de doencas parasitarias, diarreicas e intestinais, além de outras

associadas a transmissdo feco-oral.

De uma forma geral, mais de 60% dos casos de malaria ndo sdo corretamente tratados, o
que demonstra a importancia de uma intervengdo no quadro da melhoria do saneamento
basico no pais, especificamente, quanto ao esgotamento sanitdrio e abastecimento de dgua
(OMS, 2007). Além disso, ¢ preocupante a taxa de mortalidade materna devido a falta de
instalacdes sanitarias adequadas nos centros de saude e a deficiéncia nas condi¢des de

trabalho dos profissionais da 4area (UNICEF, 2007).

A Figura 9 demonstra a taxa de mortalidade em Guiné-Bissau para os anos de 1990, 2000,
2010 e 2016, conforme o Banco Mundial (2017) e o Index Mundi (2017). De acordo com o
grafico, a taxa de mortalidade infantil (de criancas menores que 5 anos), felizmente, vem
decaindo de forma constante com o passar dos anos, caindo de 229 mortes para cada 1000
nascidos vivos, em 1990, para 93 mortes para cada 1000 nascidos vivos em 2016. Em
contrapartida, com valores bem menores, a taxa de mortalidade adulta (pessoas entre 15 a

60 anos) permanece entre 15 a 18 mortes para cada 1000 nascidos vivos (Figura 9).
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Figura 9 - Taxa de mortalidade em Guiné-Bissau (por 1.000 nascidos vivos).
Fonte: Adaptado de Banco Mundial (2017) e Index Mundi (2017).

E possivel inferir que as elevadas taxas de mortalidade refletem diretamente na expectativa
de vida da populagdo guineense. De acordo com o Banco Mundial (2017), a expectativa de
vida em Guiné-Bissau estd muito abaixo do esperado (que ¢ de 60 anos) e sem previsdo de
mudancas significativas. Entretanto, de acordo com a Figura 10, a expectativa de vida
média em Guiné-Bissau manteve um aumento expressivo entre os anos de 1990 até 2015,
passando de 49,08 para 55,47 anos. Apesar disso, os valores sdo bem inferiores aos de
paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Como exemplo, de acordo com ONUBR
(2016), a expectativa de vida intermedidria nos paises em desenvolvimento ¢ de 75 anos e
que, em 2015, existiam 12 paises com expectativa de vida superior a 82 anos, sendo eles
paises desenvolvidos, enquanto que a expectativa de vida subiu apenas para 60 anos na
regido africana, ainda assim, acima da expectativa de vida verificada na Guiné-Bissau,

como mostra a Figura 10.
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Figura 10 - Expectativa de vida média em Guiné-Bissau para o periodo de 1990 até 2015.
Fonte: Banco Mundial (2017)

Idade média

A ONU (2017) ¢ OMS (2017) também demonstram que o Indice de Desenvolvimento
Humano-IDH do pais ndo apresentou melhora significativa (IDH igual a 0,424), ficando
em 178° posi¢do no ano de 2015 (em 188 paises avaliados). Isso demonstra a necessidade
do saneamento bdsico, especificamente, esgotamento sanitdrio e abastecimento de agua,

para a melhoria de qualidade de vida da populagdo.

2.3 SANEAMENTO BASICO

Para o bem-estar e saude de uma comunidade, ¢ primordial que um conjunto de servigos e
de infraestrutura urbana esteja funcionando adequadamente, tais como, o abastecimento de
agua potavel, o esgotamento sanitario, a manutencdo e limpeza das vias publicas, a coleta e
o manejo de residuos sélidos, assim como a drenagem das aguas pluviais. E importante,
também, que os agentes publicos tomem medidas para a educacdo da comunidade quanto a

conservagao do meio em que vive.

Este estudo tem como foco avaliar e estimar os custos com a implantagao do esgotamento
sanitario e abastecimento de dgua tratada e relaciond-los com os gastos em satide publica
na capital da Guiné-Bissau, Bissau. Assim, esta revisdo bibliografica detalha as partes

constituintes apenas dos sistemas de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitério.
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2.3.1 Partes constituintes

- Abastecimento de agua

De acordo com o Banco Mundial (2014) ¢ a Empresa de Eletricidade e Aguas de Guiné-
Bissau-EAGB (2014), a cidade de Bissau ¢ abastecida por pogos freaticos, cuja agua
apresenta uma boa qualidade e atende a 90% da populacdo urbana da capital Bissau-
Guineense por meio de torneiras publicas e instalacdo privada, entretanto, existem somente
cerca de dez mil hidrometros registrados (os 10% restantes sdo provenientes de recursos
proprios). As perfuragdes dos aquiferos sdo geralmente bem sucedidas e produzem fluxos
apreciaveis (até 250 m3/h). No entanto, ¢ frequente a corrosdo das paredes dos tubos
(geralmente, em ferro galvanizado) com consequente contamina¢do das 4guas
subterraneas. Também, a corrosdo das paredes ocasiona a entrada da areia na tubulagao. De
acordo com Gentili (2015), algumas instalagdes de pogos freaticos ndo tém cobertura e,
dessa forma, é possivel o livre acesso ao interior com recipiente para a extracdo de agua.
Essas caracteristicas resultam no alto risco de exposicdo a fontes de contaminacao,

tornando o poco convencional numa fonte insegura para acesso a dgua (GENTILI, 2015).

J& a rede publica de distribui¢do de agua por meio de perfuracio (dgua subterranea) cobre,
aproximadamente, 50% da area urbana da capital Bissau (DA SILVA, 2010). Entende-se,
com isso, que o restante da populagdo coleta 4dgua diretamente de pocos freaticos

distribuidos na capital.

O bombeamento de agua ocorre a partir de diversos pogos com profundidades que variam
entre 100 ¢ 285m (bombeamento diario de 8.200m’/dia), os quais estio interligados a
diversos reservatorios elevados e distribuidos por varios pontos da cidade (volume total de
reservagio de 42.000m’) (DA SILVA, 2010). Entretanto, a falta de combustivel para a
geracdo de eletricidade e as interrupgdes na distribuicao de energia reduzem drasticamente
a capacidade diaria de bombeamento de agua (BANCO MUNDIAL, 2014; DA SILVA,
2010). Além disso, apenas quatro estacoes de bombeamento estdo equipadas
adequadamente com geradores de emergéncia e apenas 30% da capacidade de producdo de
agua ¢ protegida pelo bombeamento automatico. A capacidade total dos reservatorios de
agua representa apenas duas horas de producdo diaria média (contra um valor
recomendado de, pelo menos, seis horas), o que provoca restricdo no uso € a redugdo da
pressdo da agua na rede de distribuicdo, tendo sido constatado que muitos reservatdrios

metalicos estdo corroidos e com vazamento constante (BANCO MUNDIAL, 2014).
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Ainda de acordo com o Banco Mundial (2014) e Da Silva (2010), a rede de distribui¢cdo de
agua inclui uma significativa extensdao de tubos de amianto deteriorados que, além de ser
prejudicial a saude, pode ocasionar o vazamento de at¢ 50% da quantidade de agua
transportada. As expansoes mais recentes da rede de distribui¢do de dgua na capital Bissau
(e as conexdes de servigco correspondentes) foram feitas com pegas de baixa qualidade, o
que aumenta a possibilidade de contaminagdo nos periodos do dia com baixo consumo de
agua. Conforme o Banco Mundial (2014) e Da Silva (2010), o abastecimento de agua
minimamente satisfatorio ocorre apenas na zona central da capital, o chamado “Bissau-
Velho”, que corresponde ao antigo nucleo colonial. A Figura 11 traz a localizagdo de
Bissau-Velho em relagdo a capital Bissau. Cabe destacar que, em Bissau-Velho, residiam
os antigos colonos portugueses, local anteriormente denominado Guiné-Portuguesa

(territorio ultramarino portugués).
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Figura 11 - Localizagdo de Bissau-Velho.
Fonte: Autor (2018)

\

Com relagdo a cobranca pelo uso da agua (que inclui a cobranga pela dgua e pela
manutengao do sistema de abastecimento), no final de 2013, 70% das residéncias foram
tarifadas com base em um valor fixo, recebendo as residéncias o equivalente a 30 m’/més,

o que, em média, ¢ muito maior do que o consumo real nas atuais condi¢des de
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fornecimento. Nesse sentido, a metodologia de cobranga tem impacto positivo para a
populagdo de baixa renda se considerar a desigualdade social que existe em Guiné-Bissau e

o beneficio que a 4gua tratada traz para a populagao (BANCO MUNDIAL, 2014).

- Esgotamento sanitario

Neste estudo, foram consideradas duas opc¢des de sistema de esgotamento sanitario
(existente na capital Bissau): o sistema individual (sdo as latrinas, popularmente
conhecidas em Guiné-Bissau) e o sistema coletivo (que engloba a rede coletora de esgoto,

estagdo de tratamento de esgoto e estacao elevatdria de esgoto).
Sistema individual

A latrina ¢ um sistema simplificado de coleta, tratamento e disposi¢ao final de efluente
doméstico amplamente utilizado em Guiné-Bissau em fun¢do dos reduzidos custos de
constru¢ao e manutencdo. De acordo com UE-PAANE (2013), o sistema ¢ constituido por
dois pontos de coleta de dgua servida (do chuveiro e da pia), um sistema simplificado de
tratamento do efluente (tanque séptico) e um sistema para disposicao final do efluente

(sumidouro).

De acordo com o Cdédigo Civil e Legislagdo Complementar (2006) da Guiné-Bissau, nos
Artigos 27° e 34°, para evitar a contaminacdo do lengol freatico, dos cursos de agua

superficiais € do solo nas proximidades das residéncias, estabeleceu-se o seguinte:

Artigo 27°
(Do perimetro de protecdo)

1. Em torno de cada furo, poco ou obra destinada a alimentagdo em agua potavel
das cidades ou aglomeragdes ¢ instituido um perimetro de prote¢do cujos limites
serdo fixados, em cada caso, pelo Ministério responsavel pelas aguas. 2. No
interior dos perimetros de protegdo ¢ proibido entre outros: a) Construir
habita¢des ou edificios de qualquer tipo; b) Instalar estabelecimentos industriais
ou comerciais, matadouros e currais de gado; ¢) Introduzir animais, depositar ou
enterrar lixo ou imundicies de qualquer tipo; d) Instalar sepulturas ou fazer
escavacdes; ¢) Instalar canaliza¢des e reservatorios de hidrocarbonetos ou de
aguas usadas de qualquer tipo; f) Estabelecer terrenos de cultura e espalhar
estrume, fertilizantes ou qualquer outro produto destinado a fertilizagdo dos solos
ou a protecdo dos solos ou protecdo das culturas. 3. Os atos fixando os limites
dos perimetros de protegdo poderdo proibir atividades suplementares ndo
enumeradas no presente artigo. Os mesmos atos poderdo impor o
estabelecimento de uma zona de protecdo imediata no interior do perimetro de
prote¢do cujos terrenos deverdo ser adquiridos em plena propriedade e ser
vedados pelo organismo responsavel. Nos casos em que as proibigdes impostas
conduzirem a utilizagdo de terras anteriormente aproveitadas, o titular de direito
podera exigir a sua expropriagao.

Artigo 34°
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(Do controle de qualidade das aguas)

As exigéncias regulamentares a definir pelos Ministérios responsaveis pelas
aguas e pela saiude publica estabelecerdo o seguinte: a) As modalidades de
realizacdo dos controles das obras e instalagdes de produgdo, recolha,
armazenamento, transporte ¢ distribuicdo de 4guas; b) Os parametros
bacterioldgicos, fisicos e quimicos da agua potavel e as modalidades de
realizacao dos controles sanitarios ou analises assim como os métodos e produtos
empregues para o tratamento e a corre¢do das aguas; c) As medidas de protecao
especiais que deverdo ser adoptadas em situagdes excepcionais; d) Os controles
sanitarios do pessoal trabalhando no sector da distribuicdo de agua potavel; e)
Qualquer outra disposicdo que for necessaria para assegurar a protegdo
qualitativa das aguas.

Da Silva (2010) assevera que, como determinado pela lei da Camara Municipal de Bissau
(CMB), ¢ proibido depositar estrume em terrenos dentro do perimetro de protecdo das
nascentes e captagdo de agua, bem como deve ser mantida uma distancia minima de 150m

das margens dos cursos de agua e 50m de pogos freaticos para depdsitos dessa natureza.

Na pratica, de acordo com Da Silva (2010), os sistemas sdo construidos de maneira
ineficiente, causando a contaminacao dos lengois freaticos, sobretudo, nas areas proximas
aos pantanos onde o nivel do lengol fredtico ¢ alto, sendo esse o espago onde, geralmente,
encontra-se o foco de doengas devido ao seu efeito (doengas) sobre a poluicdo das aguas
subterraneas, ocasionando o contagio da agua para consumo. Esse cendrio ¢ frequente nas
instalacdes em forma de condominio nas 4areas urbanas, onde varias residéncias
unifamiliares usufruem de uma mesma latrina. J& nas areas rurais, principalmente, nas vilas

ou tabancas, verifica-se, majoritariamente, o habito de defecar a céu aberto.

De uma forma geral, a latrina aparenta ser adequada ao tipo de solo existente na capital
Bissau, o qual apresenta boa capacidade de infiltragdo e absor¢do. Entretanto, nas areas
baixas, sobretudo, nas proximidades dos pantanos, onde os niveis dos lencoéis fredticos sdo
altos, a latrina torna-se um foco de proliferagdo das doencas em fun¢do da poluicdo das

aguas subterraneas (DA SILVA, 2010).

Ainda de acordo com UE-PAANE (2013), algumas instalacdes de latrinas sao
rudimentares e provisorias, o que ndo garante uma higienizacdo eficiente. Além disso, a
auséncia de uma politica publica para coleta do lodo de fundo dos tanques sépticos e para a
vedacdo adequada dos sumidouros inativos ajudam na proliferacdo de doengas de
veiculagdo hidrica no pais, principalmente, na capital Bissau (que possui a maior densidade
populacional). A Figura 12 demonstra a evolucao dos sistemas individuais de esgotamento

sanitario em Guiné-Bissau.



Capitulo 2 — Revisiao Bibliografica 45

Latrina melhorada
[sanplat)

Latrina
tradicional

1.I--
5
X ||||||1I|III

i o g B o
tll'n- i Cﬂf e

T —— (Tl
Defecagdo a | “ ”lH ““ I ' ““I““
céu aberto ”Ifll I ||.I|||||H"
. Irmm Ll

permanente

LI

Figura 12 - Evolucao dos sistemas individuais de esgotamento sanitario em Guiné-Bissau
Fonte: UE-PAANE (2013)

Como se pode perceber na Figura 12, a latrina tradicional ¢ um sistema simplificado de
disposi¢do de fezes no solo, podendo a populagdo estar sujeita a ter contato com o material
fecal. A latrina melhorada consta de um sistema de disposi¢do final de fezes no solo onde
existe uma estrutura de vedacdo entre o interior da vala ¢ o meio exterior. Ja a casa de
banho permanente ¢ caracterizada com um sistema simplificado de coleta, tratamento e
disposi¢do final de efluente doméstico, conforme j4 mencionado anteriormente (UE-

PAANE, 2013).
Sistema coletivo

A rede de esgotamento sanitario na capital Bissau restringe-se a regido central, chamada
Bissau-Velho (Figura 11), a qual encontra-se em um estado muito degradado em fungao da
idade avancada da instalacdo. De modo geral, a cidade de Bissau carece de um sistema
adequado e/ou convencional de esgotamento sanitario, acarretando esse problema,

portanto, na prevaléncia pelo sistema simplificado de latrina (DA SILVA, 2010).

De acordo com Da Silva (2010), como o sistema de esgotamento convencional ¢ muito
restrito (quase inexistente), tem-se como consequéncia que o sistema existente na regiao
central da capital Bissau “Bissau Velho” opere por via de fossas sépticas, ou seja, o
efluente doméstico coletado ¢ langado diretamente ao solo sem nenhum tipo de tratamento,

mesmo que em algumas areas o solo ndo seja adequado.
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2.4 DIFERENTES FORMAS DE ANALISE DA RELACAO ENTRE O SISTEMA
DE ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO COM
SAUDE PUBLICA

Os beneficios que a implantacdo do sistema de esgotamento e abastecimento da agua traz

sobre a saude coletiva em uma area urbana sdo enormes.

2.4.1 Custo de oportunidade

De acordo com a literatura, “custo de oportunidade” tem como pardmetro base as
premissas financeiras utilizadas para tomada de decisdo entre as varias alternativas de
concepgdo de um sistema. De acordo com Santos (201-?, pag. 5) e Denardin (2004), o
custo de oportunidade pressupde que haja duas ou mais alternativas viaveis para a solugdo

do problema com base em algum atributo especifico (valor dos bens e servigos).

Soares (2017) avaliou o custo de oportunidade no bindmio esgotamento sanitario e saude
publica para as cidades do Estado de Minas Gerais. Entretando, por falta de dados, apenas
113 cidades participam do modelo, sendo a cidade de Monte Carmelo utilizada para
exemplificar os célculos. A partir do banco de dados governamentais formado na pesquisa
e relacionando os dados do Sistema Unico de Satide — SUS e do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento SNIS (dados sobre esgotamento sanitario), a autora chegou
a um modelo que permite encontrar o custo de oportunidade das 113 cidades participantes.
Para a cidade exemplo, conclui-se que, com a adequacdo do esgotamento sanitario
(populagao 100% atendida), os custos com a saude serdo reduzidos, produzindo um
beneficio em torno de 4,79% na redugdo dos gastos com a saude no periodo estudado

(2008 a 2014), podendo esses recursos serem utilizados em outras areas do municipio.

Por sua vez, Hutton (2015) utilizou o conceito de custo de oportunidade na avaliagdo das
metas da ONU sobre o acesso doméstico universal a d4gua e saneamento (no periodo pos
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio - ODM). O autor utilizou o modelo de estimativa
dos custos, beneficios e op¢des de financiamento a nivel mundial, regional e nacional das
intervengdes de fornecimento de agua potavel e esgotamento sanitdrio para atender as
metas propostas. Ainda de acordo com Hutton (2015), o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario geram elevados retornos econdmicos para a sociedade (retornos

variaveis entre as diferentes regides do mundo).
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2.4.2 Analise do custo de abastecimento de dagua e esgotamento sanitario em detrimento

da reducdo de custo com a saude

A andlise do custo de implanta¢ao dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em detrimento da reducao de custo com a satde (colera, diarreia, maldaria, etc.) na

capital de Guiné-Bissau ¢ o foco deste trabalho.

De acordo com WaterAid (2011), as institui¢des globais de saude devem reconhecer e
abordar o impacto do saneamento na diminui¢do global da doenca relacionada com a
veiculacdo hidrica. Ainda de acordo com WaterAid (2011), tendo em vista os estudos
realizados em Malawi, Nepal, Sri Lanka e Uganda, a infraestrutura de saneamento ¢
necessaria, porém nao ¢ o suficiente para a melhoria que se deseja na satde. Varias agdes
poderiam ser empreendidas por atores internacionais, nacionais € locais do setor de saude
para ajudar a acelerar o progresso no saneamento e alavancar ganhos na saude,
principalmente, por meio da reducdo do impacto das principais causas de mortalidade

infantil, como diarreia e subnutricao.

Trata Brasil (2013) assevera que o saneamento basico precdrio ¢ uma grave ameaga a
saude humana. A falta de saneamento basico ainda ¢ muito associada a pobreza, afetando,
principalmente, os paises de baixa renda (PIB per capita inferior a US$ 825,00). Ademais,
as doencas relacionadas a auséncia ou deficiéncia dos sistemas de esgotamento sanitario e
de abastecimento de agua causam a morte de milhdes de pessoas no mundo. Nos paises de
clima quente, as diarreias se acentuam na estacdo chuvosa, aumentando o risco de
ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica, tais como, a colera, diarreia, malaria, dentre
outras. De acordo com Eid (2015), a melhoria dos servigos de esgotamento sanitario e
abastecimento de agua trazem ganhos econOmicos substanciais para a administracao

publica.

Ainda segundo Eid (2015), para cada dolar investido em esgotamento sanitario e
abastecimento de dgua, ha um retorno econdmico de, aproximadamente, quatro dodlares
norte-americanos, resultando em ganhos de saude e produtividade. Por outro lado, a
auséncia ou deficiéncia do saneamento bdsico no mundo causa uma perda econdmica

global anual de 260 bilhdes de dolares.

Por sua vez, Télanén (2017) aponta que, para cada dodlar investido em abastecimento de
agua e esgotamento sanitdrio, hd um retorno estimado de 4,3 dolares (quase 400%) por

meio da reducdo dos custos relacionados aos cuidados com a satide em todo o mundo.
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Ainda de acordo com Télanon (2017), mundialmente, o custo total da inseguranga da dgua
para a economia global ¢ avaliado em 500 bilhdes de dolares. Além disso, se for incluido o

impacto ambiental causado, esse valor pode aumentar para 1% do PIB global.

Segundo Mara et al. (2010), além do impacto na satde, o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario geram beneficios sociais e econdmicos. Segundo os autores, 0s
beneficios econdmicos incluem os custos reduzidos com o sistema de saude, diminuicao de
auséncia no trabalho ou na escola, entre outros. Além disso, os autores abordam que a
prevengao de doengas de veiculagdo hidrica poderia poupar cerca de US$ 7 bilhdes por ano
nos custos com o sistema de saude, além da redugdo de gastos com os 6bitos, que podem
atingir mais US$ 3,6 bilhdes ao ano. Os autores ainda afirmam que, na maioria dos paises
pobres, cerca de 50% dos leitos hospitalares sdo ocupados por pessoas com doencas
diarreicas. Como um exemplo concreto, na Republica Democratica Popular do Lao (pais
asiatico), a baixa qualidade de saneamento e a higiene adequada custam 5,6% do seu PIB
por ano. Nesse sentido, estudos realizados em Gana e Paquistdo apontam que as melhorias

gerais nas condi¢des ambientais poderiam economizar entre 8% a 9% do PIB anual.

Segundo a ONU (2016), muitos paises estdo alcancando indices satisfatorios no que diz

respeito a eliminagdo das doengas relacionadas com a agua, incluido a malaria e diarreia.
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CariTuLo 3

3- M ATERIAIS E METODOS

Este item traz o detalhamento da area de estudo e a metodologia adotada para avaliar a

relacdo entre o saneamento basico e a saude publica na capital de Guiné-Bissau.

O levantamento bibliografico das informacdes relevantes para o desenvolvimento deste
trabalho foi iniciado em agosto de 2017. Os dados foram manipulados e organizados com
auxilio de mecanismos computacionais como o software Excel®, AutoCAD e Qgis,
quando se verificou necessario. Ainda foram coletados e computados os dados faltantes na
area de estudo (Guiné-Bissau, “Bissau”), os quais foram complementados com
informagdes de paises vizinhos (principalmente, Senegal) e paises pobres da Asia e da

América Latina.

3.1 AREA DE ESTUDO

Guiné-Bissau ¢ um pais situado na parte subsaariana do continente africano (no oeste do
continente, banhado pelo oceano atlantico), com uma extensdo territorial de 36.125 km?,
composta por uma parte continental e outra insular (com, aproximadamente, 88 ilhas e
ilhéus) (DA SILVA, 2010). Tendo como capital a cidade de Bissau. O pais faz fronteira
com a Republica do Senegal ao Norte e com a Republica da Guiné-Conacri ao Sul,
conforme ilustra a Figura 13. Estima-se que a populacdo de Guiné-Bissau, no ano de 2016,
era de 1.815.698 habitantes (52% do sexo feminino), residindo 69% da populacao em areas
rurais (OMS, 2017). De acordo com a UNdata (2017), a densidade demografica média em
Guiné-Bissau € de 67,2 habitantes/km?.
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Figura 13 Localizag¢do da Guiné-Bissau em relagio ao continente africano.
Fonte: Autor (2017)

O pais ¢ separado administrativamente em oito regioes (Bafatd, Biombo, Bolama/Bijagos,
Cacheu, Gabu, Oio, Quinara ¢ Tombali) e a capital, Setor Autébnomo de Bissau.
Administrativamente, o pais conta com 37 vilas (também conhecidas como setores).
Entretanto, a area da satde esta dividida em 11 regides que, por sua vez, sdo subdivididas
em 114 distritos sanitarios definidos com base em critérios geograficos. De acordo com o
Banco Mundial (2017), o crescimento anual de Guiné-Bissau foi estimado em 2,5% no ano

de 2016.

A lingua oficial no pais € o portugués e a lingua nacional ¢ crioula, a qual ¢ falada por mais
de 80% da populagdo. A sociedade Guineense ¢ constituida por dezenas de grupos étnicos
com distintas expressoes linguisticas e culturais que se refletem, inclusive, nas praticas

agricolas e culinarias (COSTA e RESENDE, 1994).

De acordo com Albuquerque Filho et al. (2010) e ONU-Uniogbis (2016), a pluviometria
no pais varia entre 1500 ¢ 2500 mm/ano na regido costeira e entre 1000 e 1500 mm/ano
nas outras regides. As trés principais bacias hidrograficas sdao, de norte a sul, as bacias do
rio Cacheu (Rio Canjambari), rio Geba e rio Corubal. Ainda segundo a ONU-Uniogbis
(2016), o potencial hidrico do pais estd estimado em 130 km?/ano de aguas superficiais e

45 km?/ano de aguas subterraneas, com um territorio maritimo de 105.000 km? e costa
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maritima com 350 km. De acordo com ALAnet Global (2012), a captagdao de agua para
abastecimento publico é prejudicada pela ma qualidade da dgua e pela salinidade.

Entretanto, os dados nao especificam a percentagem de grau de salinidade por pogo.

Ainda de acordo com a ONU (2016), Guiné-Bissau ¢ considerado um dos paises mais
pobres do mundo, com IDH igual a 0,424 (178" posi¢ao entre 188 paises). O IDH da
Guiné-Bissau ¢ inferior ao dos outros paises da Africa subsaariana (igual a 0,523) e de
paises com baixo desenvolvimento humano, como Quénia, Haiti, Afeganistdo, dentre
outros (igual a 0,497). De acordo com o Banco Mundial (2017), o PIB em Guiné-Bissau ¢
instavel, oscilando negativamente nos periodos de sobressaltos politicos (como, por
exemplo, apresentou um déficit de, aproximadamente, 16% no ano do golpe militar de
1980 e 28% no ano da guerra civil de 1998). Atualmente, o PIB ¢ de cerca de 2 bilhdes de
dolares americanos, sustentado, principalmente, pelo setor agricola com a exportacdo de

castanha de caju.

Em fun¢do da instabilidade politica no pais, as despesas internas nos diversos setores
administrativos, sobretudo, com a saude publica, sdo “bancadas”, em sua maioria, por
parceiros, tais como, Unido Europeia - UE, Fundo Monetario Internacional - FMI, Banco
Mundial, Timor-Leste, Comunidade Econdémica dos Estados da Africa Ocidental -
CEDEAO, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD, Unido
Economica e Monetaria do Oeste Africano - UEMOA e Nigéria. No ano de 2014, por
exemplo, apenas 6,9% das despesas no pais foram pagas pelo governo guineense (OGE,
2014).

Importante destacar que mais de 40% da populacdo Bissau-guineense ainda vive a uma
distancia superior a 5 km das poucas instituicdes publicas de saude existentes no pais. A
populagdo com melhores condigdes financeira procura o acesso aos servicos de satde em
outros paises, principalmente, no Senegal e em Portugal, mantendo o governo um
or¢amento para até 300 pessoas/ano realizarem tratamento no exterior (ONU-UNIOGBIS,

2017).
Capital Bissau

Em funcdo da caréncia de dados relacionados ao saneamento bésico e a saude publica em
todo o pais, este estudo estd focado na capital Bissau. Bissau ¢ a cidade mais populosa em
Guiné-Bissau, cujos habitantes representam mais de 30% da populagao total do pais, com

diversos costumes, culturas e religides entre seus residentes. Entretanto, de acordo com a
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ONU (2017), os problemas da area de saneamento basico, além da grande quantidade de

assentamentos ilegais, evidenciam a falta de planejamento urbano na cidade de Bissau.

A cidade de Bissau se constitui em uma das nove regioes do pais, tendo sido fundada em
meados de Século XVIII. Posteriormente, foi instituida como centro administrativo, capital
do pais e unico setor autobnomo. Em virtude da sua localizagdo geografica, entre a linha do
equador e o trépico de cancer, a cidade apresenta um clima tropical, com uma estagdo
chuvosa (segunda quinzena de maio até o inicio de novembro) e a estagdo seca (no restante
do ano). A temperatura média ¢ de 26°C, variando conforme as estac¢des, podendo atingir a
temperatura maxima de 36°C no més mais seco (COSTA e RESENDE, 1994). Ainda de
acordo com Costa e Resende (1994), a maior parte do solo guineense ¢ formada por
sedimento fluvio-marinho. A Figura 14 apresenta o mapa de localizacdo da cidade de

Bissau.
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Figura 14 - Mapa de localizagdo da capital Bissau
Fonte: Autor (2017)

O salario minimo liquido guineense é um dos mais baixos da sub-regido Africa Ocidental,
senio um dos mais baixos da Africa. Em setembro de 2017, o salario era igual a,
aproximadamente, 30.000 FCFA/més, o que representa US$ 54,37/més (1US$ era igual a
551,76 FCFA para a cotacao de setembro de 2017) (Unido Nacional dos Trabalhadores da
Guiné-UNTG, 2017).
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De acordo com CCLC (2006), os responsaveis pela gestdo dos recursos hidricos em Guiné-
Bissau (especificamente, pelo abastecimento de dgua potavel e esgotamento sanitario) sao
as empresas publicas de Eletricidade e Aguas de Guiné-Bissau (EAGB), o Ministério da
Industria Energia e Recursos Naturais (MEIRN) e a Dire¢ao-geral dos Recursos Hidricos

(DGRH).

3.2 RELACAO ENTRE OS CUSTOS COM A SAUDE PUBLICA COM SISTEMA
DE ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO

Estabelecer a relacdo entre os custos teve como foco a avaliagdo dos impactos positivos
que as implementagdes dos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario
ocasionam sobre a saude publica na capital de Guiné-Bissau. Em outras palavras, foi
avaliada a reducdo de gasto com a saide (em dolares) para cada dolar investido no

saneamento basico.

Como se percebe na Figura 15, foram consideradas trés opcdes para o sistema de
esgotamento sanitario: sistema coletivo com rede coletora e estagcdo elevatdria de esgoto —
ES1; sistema simplificado individual por latrina — ES2; sistema coletivo completo com
rede coletora, estacao elevatdria e estacao de tratamento de esgoto - ES3. Para o sistema de
abastecimento de 4gua, foram consideradas duas opgdes: captacdo direta - AA1; sistema
completo com captacdo, reservagao e distribui¢do - AA2. Quanto a saude publica (SP),
foram considerados os custos com os programas de assisténcia social (SP1), medicamentos
e vacinas (SP2) e internagdes (SP3) relacionados as doengas de veiculacao hidrica, ndo se

distinguindo as doengas relacionadas ao esgotamento sanitario e abastecimento de agua.
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‘ Relacdo entre saneamento basico e salde |

| Saneamento basico | | Salde publica (SP) |

Esgotamento sanitario (ES) Abastecimento de agua (AA)

Captagéo direta (AA1) | | Programas de assisténcia social (SP1)

Sistema convencional sem tratamento (rede

coletora e EEE) (ES1)

Captacio, reservagdo e - -
distribuicio (AA2) — Medicamentos e vacinas (SP2)

—— Sistema simplificado (latrina) (ES2)

— Internacdes (SP3)

Sistema convencional e tratamento (rede
coletora, EEE e ETE) (ES3)

Figura 15 - Esquema dos processos considerados no saneamento bésico e satide publica
Fonte: Autor (2018)

Os cenarios analisados, em se tratando da relacdo dos custos entre saneamento basico e

saude publica, foram: 1° cenario - ESI+AA1+SP; 2° cenario - ES2+AA1+SP; 3° cenario -

ES3+AA1+SP; 4° cenario - ES1+AA2+SP; 5° cenario - ES2+AA2+SP; 6° cenario -

ES3+AA2+SP. A relagdo entre os custos com a saude publica e os custos de implantacao

do saneamento basico R, foi obtida a partir da seguinte equacao (1).

Reusio = Saude/Saneamento (1)
Na qual: Saude representa os custos com a saiude publica na capital Bissau
(SP1+SP2+SP3) em USS$; Saneamento representa os custos de implantagdo do saneamento

basico (ES+AA) em USS.

ESTIMATIVA DOS CUSTOS DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO
E ABASTECIMENTO DE AGUA

Esgotamento sanitario
Neste estudo, foram considerados os custos para aquisicdo do terreno e construcao do

sistema de esgotamento sanitario. Além disso, foi considerada a populagdo da capital
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Bissau, calculada pelo método de extrapolagdo (Anexo A) igual a 786.280 habitantes, para

um horizonte de 20 anos (2038).

Sistema simplificado (latrina)

O custo per capita para construc¢ao da latrina na capital Bissau foi estimado em US$ 57, de
acordo com UE-PAANE (2013). Nessa estimativa, ¢ considerada a constru¢dao do sistema
de vedagdo entre o tanque séptico e o meio exterior, associado a uma tubulagdo de

ventilag@o para liberacdo dos gases produzidos no tanque.

Sistema convencional - Rede coletora de esgoto

De acordo com Salazar (2010), para a estimativa do custo final de implantagdo da rede
coletora de esgoto, foi considerado o valor médio de US$ 31,25 por metro de rede (para
profundidade da tubulagdo entre 1,2 ¢ 1,5 m). A extensao total da rede ¢ de 958,8 km, o
que oi obtido por meio da ferramenta computacional, Sistema de Informacdo Geogréfica-

SIG de uso livre.

Sistema convencional - Estagdo Elevatoria de Esgoto - EEE
Segundo Pacheco (2011), a Equagdo (2) representa os custos das EEE com desnivel de até

15 metros em funcao da sua capacidade.

Ceee = 98.000 * In(Q) + 250.000 (2)
Na qual: Ceee é o0 custo de estacdo elevatoria de esgoto sanitdrio expressos em real
brasileiro (R$); O ¢é a vazdo de projeto (L/s).

Sistema convencional - Estagdo de Tratamento de Esgoto (ETE)

Em funcao da eficiéncia significativa na remog¢ao de matéria organica biodegradavel (Epso
= 73,5%, ver no Anexo C), menor area para implantacdo do sistema e baixo custo
operacional, este estudo utilizou o reator anaerébio de fluxo ascendente (RAFA) para
tratamento secundario (foram avaliados, previamente, os sistemas tipo RAFA e lodo

ativado). O tratamento preliminar também faz parte do processo aqui dimensionado.

O custo de implantagdo da ETE foi estimado a partir de Von Sperling (2005),
considerando-se o custo de US$ 30 por habitante. A ETE projetada para o horizonte de 20
anos (2038) tem uma area de 7.268,95m’, perfazendo 443,95 para o tratamento preliminar
e 6.825m” para o RAFA (tratamento secundario). Conforme Von Sperling (2005), foi

acrescida uma area de 2180,7m” (30% da érea calculada) para as demais dependéncias da
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ETE (guarita, escritdrio, casa de quimica, laboratorio, refeitorio, banheiro, acesso de

veiculo, sistema de drenagem pluvial, entre outros).
Abastecimento de agua

Além disso, foram considerados os custos para aquisi¢do do terreno, construcao,
manuten¢do e operacdo do sistema de abastecimento de 4gua. Foi considerada uma
populagdo da capital Bissau igual a 786.280 habitantes, para um horizonte de 20 anos

(2038).
Captagao direta

Para a estimativa do custo de captacdo direta, foi considerada apenas a populagado residente
na cidade de Bissau ndo atendida pela autarquia de agua e esgoto (10% da populagdo), o
que ¢ igual a 78.628 habitantes para o horizonte de 20 anos (2038). Foi considerado
também o custo de US$ 4,07 por habitante para a construgdo de poco freatico (Wells,

2018).

Captagao, reservagao e distribui¢do

De acordo com o Banco Mundial (2014), a tarifa média de cobranga para captacao,
reservagio e distribuicdo de 4gua em Guiné-Bissau foi de US$ 0,41/m’/hab no ano de
2014. Essa tarifa inclui a constru¢do, manuten¢ao e operacao do sistema de abastecimento
de 4agua. O custo total para os proximos 20 anos foi obtido a partir da soma anual dos

custos, mantendo fixa a tarifa média de cobranca definida pelo Banco Mundial (2014).
ESTIMATIVA DE CUSTOS COM A SAUDE PUBLICA

O levantamento dos custos da saude (especificamente, os relacionados as doencas de
veiculacdo hidrica) foi realizado a partir de revisdo bibliografica junto aos periodicos
cientificos, livros, jornais digitais, Organismos ndo Governamentais — ONG nacionais e
estrangeiras e Orgdos publicos. Os dados faltantes acerca da area objeto de estudo (capital
Bissau) foram complementados com informagdes de paises vizinhos (principalmente,

Senegal) e de paises pobres da Asia e América Latina.

Quanto ao programa de assisténcia social e prevencao de doencas de veiculagdo hidrica, o
valor de US$ 12,43 milhdes para o ano de 2009 (OMS, 2009) foi corrigido para cada
quadriénio, totalizando 6 campanhas entre o periodo de 2018 a 2038. E importante
salientar que, de acordo com Jonina, Passa e Geir (2001), os programas de assisténcia

social e difusao de informacdo sobre as doencas de veiculacdo hidrica sdao ineficientes na
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capital Bissau. E, quanto aos custos com medicamentos ¢ vacinas, utilizou-se o valor US$
41 milhdes para o ano de 2009 (OMS, 2009) corrigido para cada 8 anos, totalizando 3
campanhas entre o periodo de 2018 a 2038.

Em funcao da caréncia de dados sobre interna¢des em Guiné-Bissau, foram utilizados os
custos de internagdo em virtude da colera nos paises da Africa (Mogambique) e Asia
(Bangladesh, Indonésia e India), os quais variam conforme a localidade ¢ a forma de
tratamento. Nesse sentido, em acordo com Poulos et al., (2011), foram computados os
custos com o primeiro atendimento (na propria comunidade) e no hospital. O valor de US$
79,95 por internagdo ao longo de 2018 a 2038 foi considerado fixo, em fun¢do da pouca

alternancia entre 1986 até 2013 (total de 94.101 internagdes).
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CarituLo 4

4- Resurtapos E Discussoes

O item 4.1 traz o panorama atual da relacdo saneamento bésico e saude em Guiné-Bissau.
J& os itens 4.2 e 4.3 trazem, respectivamente, os custos dos sistemas de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario. Por sua vez, o item 4.4 demonstra os custos com a satde
publica (programas de assisténcia social, medicamentos e vacinas e internagdes), enquanto

que o item 4.5 detalha e discute a relagdo entre os custos para os seis cenarios analisados.

4.1 Panorama atual da relacao saneamento basico e saide em Guiné-Bissau

Em funcdo da fragilidade e incapacidade dos gestores publicos, uma grande parcela do
OGE ¢ provida pelas ONGs. A maioria da populagdo (61,5% das familias) ainda carece de
facilidade de acesso aos centros de saude, tornando ineficiente o combate e/ou prevengao

das doencas de veiculagao hidrica.

A partir de uma andlise criteriosa, ¢ possivel notar que a propagacdo das doengas de
veiculagdo hidrica esta relacionada a deficiéncia do planejamento e da normatizagao para a
constru¢do da latrina e poco freatico. Ademais, a maioria da populacao rural (90%) ainda
possui o habito de defecar a céu aberto. Existem também crencas em mitos por parte de
alguns grupos étnicos de que as doencas de veiculagdo hidrica sdo pragas dos espiritos e
que podem ser combatidas por meio de praticas de sacrificio e de adoracdo aos espiritos.
Essa situagdo ¢ agravada pela ineficiente difusdo de informagdes sobre a causa e prevencao

das doencas.

4.2 Custos dos sistemas de abastecimento de agua

A EAGB detém o monopolio de fornecimento de energia elétrica e do abastecimento de
agua tratada na capital Bissau. De acordo com o Banco Mundial (2014), no seu relatério de

financiamento ao projeto de atualizacdo de servigcos de agua e eletricidade na Guiné-
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Bissau, a EAGB recebeu US$ 17 milhdes no ano de 2014 para restaurar e aumentar o

acesso da populacdo de Bissau a agua potavel.

O orgcamento para o abastecimento urbano de &gua, considerando a captacao,
armazenamento, distribui¢do, instalagdo de geradores a diesel (para eventual falta de
energia elétrica), financiamento de custos operacionais ¢ consultores chega a US$ 12,05
milhdes, conforme aponta o Banco Mundial (2014). A Tabela 4 traz os indicadores e seus
valores relacionados a eletricidade e ao abastecimento de dgua para o ano de 2013

(BANCO MUNDIAL, 2014).

Tabela 4 - Indicadores e seus valores relacionados a eletricidade e abastecimento de dgua

para o ano de 2013.
Indicador Eletricidade | Agua

Populagao 431.600
Eletricidade e 4gua produzidas 22,94 GW/h 6,48 milhdes de m?
Eletricidade e dgua distribuida 12,26 GW/h 3,43 milhoes m?
Relagdo nd3o  contabilizada  para 47% 50%
eletricidade / 4gua
Taxa de acesso aos servigos: 58% 31%

e Através da conex@o doméstica 58% 22%

e Através de postos N/A 9%
Numero de conexdes 27.250 6.726

e Medido 23.890 9.556

e Medido e pré-pago 16.216 N/A
Numero de funcionarios 339
Funcionario por 1.000 conexdes 9,2
Tarifa média (incluindo taxas mensais) USS$ 0,59/kWh US$ 0,41/ m’
Taxa de cobranga 90%
EQUIVALENTES DE MOEDA — Unidade de moeda = US$ (1 US$ equivale a 476 CFAF, cotacéo para
31 de margo de 2014).

Fonte: Banco Mundial (2014) adaptado

Segundo EAGB (2014), os indicadores (Tabela 3) ndo sofreram alteragdes devido a falta

de correcao do salario-base da populagao.

4.2.1 Custo com captagdo direta

A captagdo direta para consumo pode ser feita de diferentes formas, no entanto, neste
trabalho, foi utilizada como referéncia a captacao no pogo freatico. Como fator negativo

desse sistema pode ser citado o contato direto do “tampao” metélico e do balde de coleta
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de agua com o solo rico em microrganismos patogénicos que pode comprometer a
qualidade da dgua captada. De acordo com Wells (2018), ndo ¢ possivel fixar o preco de

um poco, pois o valor varia conforme a localidade e a profundidade.

Segundo Water Wells For Africa — WWFA (2018) e Wells (2018), o custo médio para
construgdo de um pogo, com profundidade entre 30 a 91 metros, varia entre US$ 4.000 a
USS 12.000, levando-se em conta as caracteristicas do solo. Ainda de acordo com WWFA
(2018), em seu trabalho sobre de escavagdo de pogos em Mogambique ¢ Malawi, cada
poco tem capacidade de abastecer até 2.000 pessoas, tendo, nesse caso, uma vida util de 20

anos, ou seja, o custo de implantagao de pogo é de USS$ 2,00 a US$ 6,00 por pessoa.

De acordo com Catarse (2014), a missdao Sal e Luz, em sua campanha para construcio de
pog¢os na Guiné-Bissau, concluiu que a profundidade média satisfatoria dos pogos
manualmente bombeados nos arredores de Bissau ¢ de 35 metros. Portanto, para o calculo
dos custos de captagdo direta, foi utilizada a populagdo critica e a média dos custos, nesse
caso, os 10% da populagao de 786.280 habitantes que ndo seriam atendidos pela EAGB. A

Tabela 5 detalha o calculo de custo da captagao direta.

Tabela 5 - Custo com a captagao direta.

Custo US$

Populagdo (hab.) Numeros
de pogos
necessarios | () a 30 metros |31 a 91 metros

Por profundidade

Total a ser Atendida Média TOTAL
atendida por poco

78.628 2.000 40 4.000,00 12.000,00 |8.000,00

Fonte: Autor (2018)

4.2.1.2 Custo com captagdo, reservacdo e distribuigdo.

Para determinacdo do custo final de abastecimento de 4gua tratada com cloro (captacao,
reservacao e distribui¢do), utilizou-se a capacidade corrigida de agua distribuida seguindo
o crescimento populacional por ano, mantendo-se a tarifa média de cobranga (US$
0,41/m?) e a taxa da cobranca fixada em 90% (Tabela 4). A Tabela 6 traz indicadores e

valores relacionados ao custo de abastecimento de agua.
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Tabela 6 - Custos corrigidos de abastecimento de agua.

Custo da Distribui¢ao da dgua

Ano Populacao | Crescimento disﬁﬁoulfi da Cgs’tq Taxa de S()ﬁt?aigti
(hab.) (%) (m?) Unitario | Cobranga I —
(US$/m?) (%) (USS)

2018 537.300 1,24 4.270.016,22 1.575.635,98
2019 549.749 1,02 4.368.950,58 1.612.142,76
2020 562.198 1,02 4.467.884,94 1.648.649,54
2021 574.647 1,02 4.566.819,30 1.685.156,32
2022 587.096 1,02 4.665.753,66 1.721.663,10
2023 599.545 1,02 4.764.688,02 1.758.169,88
2024 611.994 1,02 4.863.622,38 1.794.676,66
2025 624.443 1,02 4.962.556,74 1.831.183,44
2026 636.892 1,02 5.061.491,10 1.867.690,22
2027 649.341 1,02 5.160.425,46 1.904.197,00
2028 661.790 1,02 5.259.359,82 0,41 90,00 1.940.703,78
2029 674.239 1,02 5.358.294,18 1.977.210,55
2030 686.688 1,02 5.457.228,54 2.013.717,33
2031 699.137 1,02 5.556.162,91 2.050.224,11
2032 711.586 1,02 5.655.097,27 2.086.730,89
2033 724.035 1,02 5.754.031,63 2.123.237,67
2034 736.484 1,02 5.852.965,99 2.159.744,45
2035 748.933 1,02 5.951.900,35 2.196.251,23
2036 761.382 1,02 6.050.834,71 2.232.758,01
2037 773.831 1,02 6.149.769,07 2.269.264,79
2038 786.280 1,02 6.248.703,43 2.305.771,57

Soma total do custo

4.3 Custos dos sistemas de esgotamento sanitario

4.3.1 Latrina

Fonte: Adaptado de Banco Mundial (2014)

Esse sistema se constitui em um método de construgdo direta, caracterizando-se como um

grande potencial de contaminagdo do solo. Observa-se que, em virtude da falta de medidas

praticas de saneamento e de educagdo sanitaria, grande parte da populacdo tende a langar

os dejetos diretamente sobre o solo, poluindo e criando, desse modo, situagdes favoraveis a

transmissdo de doengas (Fundagdo Nacional da Saude-FUNASA, 2007). Contudo, por

razdes, principalmente, economicas, em muitas comunidades urbanas e suburbanas, esse

sistema se torna uma solu¢do domiciliar. Ressalta-se que, dependendo do lugar onde for
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construido, esse sistema pode servir de disseminacao de bactérias em aguas subterraneas,

sobretudo, nas épocas chuvosas, periodo em que lengdis fredticos atingem maiores alturas.

De acordo com UE-PAANE (2013), o custo de construcdo das latrinas é variavel,
dependendo da capacidade financeira da populacdo e da disposi¢do do espaco fisico. A
Figura 16 traz o custo per capita, em ddlares, para construcao de sistemas de esgotamento
sanitario na Africa, Asia e América Latina/Caribe (foi considerado que 1 USS$ ¢ igual a
551,76 FCFA, que ¢ uma cotacdo para setembro de 2017). A referida Figura ¢ importante
para comparar o sistema de latrina (que ¢ amplamente utilizado em Guiné-Bissau) com

outros sistemas similares.

m Africa ®Asia = América Latina/Caribe
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Figura 16 - Custos per capita, em dolares, para construg¢do de sistemas de esgotamento
sanitario na Africa, Asia e na América Latina/Caribe.
Fonte: UE-PAANE (2013).

Na Figura 16, a conexdo de esgoto representa toda a rede coletora de esgoto, incluindo as
ligagdes prediais, coletores de esgotos e seus Orgdos acessorios. O esgoto de pequeno
diametro ¢ toda a rede coletora de esgoto com didmetro reduzido em fun¢do da limitagao
de espago. Ja o tanque séptico, conforme ja descrito anteriormente, trata-se de um sistema
simplificado de tratamento de efluente doméstico e o despejo representa os sumidouros
(disposicao final do efluente doméstico). A latrina melhorada para ventilagdo corresponde
a um sistema de vedagdo entre a vala ¢ o meio exterior associado a uma tubulacao de

ventilagdo para liberagdo dos gases produzidos na vala, enquanto que a latrina de poco
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simples ¢ a latrina tradicional, sem estrutura de vedagdo entre a vala e o meio exterior

(“fossa negra”).

O custo per capita reduzido de construcdo das latrinas de pogo simples e melhoradas
justifica sua grande utilizacdo em Guiné-Bissau (Figura 16). Ainda na Figura 16, percebe-
se que os custos per capita para construcdo de tanques sépticos e sumidouros (despejos
sem tratamento prévio) sdo maiores do que para a construgdo de rede coletora de esgoto, o
que evidencia a necessidade de substituicio do sistema de esgotamento sanitario. E
importante alertar que, nessa comparagdo, nao foram considerados os custos com a

construcdo de uma estagdo de tratamento de efluente.

Em fun¢do da falta de dados sobre custo de investimento para o comprimento linear de
rede coletora de esgoto em Guiné-Bissau, foram utilizados os valores do pais vizinho, o
Senegal, ja que esses paises compartilham da mesma moeda. No levantamento do custo de
investimento comparativo entre diferentes sistemas de esgotamento sanitario (Figura 17),
foram consideradas as despesas operacionais, as condi¢des ambientais e 0s aspectos

sociocomunitarios (RESEAUPROJECTION, 2009).

Na Figura 17, abaixo, o esgotamento individual refere-se a ligagcdo individualizada de rede
de esgotamento sanitario; j4 o esgotamento semicoletivo se refere ao sistema de rede tipo
condominio, enquanto o saneamento coletivo se refere a toda a area urbana. Ainda na
Figura 17, para o mesmo numero de domicilios, o custo de investimento do esgotamento
individual sempre ¢ maior que o esgotamento semicoletivo e o coletivo. Contudo, até,
aproximadamente, 1500 domicilios, o custo do esgotamento coletivo ¢ ligeiramente

superior ao saneamento semicoletivo (acima de 1500 domicilios, ocorre o inverso).
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Figura 17 - Custo de investimento comparativo entre diferentes sistemas de esgotamento
sanitario em Senegal.
Fonte:
http://www.reseauprojection.org/wiki/index.php?title=Image:Reseau_petit diametre 8.jpg,
(adaptado)

Para o custo com esgotamento modelo latrina per capita (amplamente adotada em Bissau,
Guiné-Bissau), apos a analise, optou-se pela latrina melhorada para ventilagcdo por trazer
um sistema de vedacdo entre a vala e o meio exterior associado a uma tubulacao de
ventilacdo para liberagdo dos gases produzidos na vala que ¢ isolada do contato direto,
atendendo, assim, a condi¢ao de nao contaminar o solo e também devido o seu baixo custo
per capita de construgcdo em relacao as outras latrinas desse sistema. Sendo assim, com o
custo per capita de US$ 57 (Figura 16), e considerando que a populagao atendida ¢é critica,
isto €, a populagdo estimada de 786.280 habitantes para o horizonte de 20 anos (alcance em

2038), o custo estimado para implantagao de latrina modelo melhorada com ventilagdo € de
USS$ 44.817.960,00.

4.3.2 Estacao Elevatoria de Esgoto (EEE)

De acordo com a Rede Nacional de Captacdo e Extensao Tecnologica em Saneamento
Ambiental-ReCESA (2008) e Funasa (2007), as estagcdes elevatérias servem para o

recalque de esgoto de um ponto de cota mais baixa para outro mais elevado, seja para
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integrar bacias ou para levar o efluente a ETE. Portanto, a sua instalacdo sem a devida
integracdo com a ETE acarreta em um sistema limitado, com consequente polui¢do dos

mananciais.

De acordo com Knowle (2011) e Colossi (2002), a EEE (também denominada de estacao
de bombeamento de esgoto) ¢ um pequeno componente da unidade de sistema de esgoto
sanitario, porém vital na transposicdo de esgotamento em diferentes desniveis da rede
coletora de onde os conjuntos moto-bombas recalcam o esgoto de um nivel para outro,
sendo fundamental para manter a integridade do sistema e evitar derramamentos
indesejados. Seus custos expressam os gastos com os insumos, mao de obra, materiais ¢

equipamentos necessarios a implantagdo de uma unidade de estacdo elevatdria, cujos

conjuntos moto-bombas sdo, em sua maioria, submersiveis (COLOSSI, 2002).

De acordo com Minisota (2016), Knowle (2011) e Francato, Barbosa e Nour (2011), os
custos de construcdo (instalagdo) de uma EEE, geralmente, variam de acordo com cada
local, capacidade e complexidade e altura manométrica. Dependendo das condi¢des do
campo e arranjo dos componentes, os custos podem oscilar entre US$ 150.000 a 1,5

milhdo, com capacidade de bombeamento de até 6,3 m’/s.

Por sua vez, Minisota (2016) assevera que os pregos unitdrios originais € informacgdes
obtidas dos fornecedores das bombas a serem instaladas nas estacdes elevatérias sao
fatores definidores dos custos estimados para as futuras manutengdes. Esses valores devem
ser atualizados anualmente para refletir o historico dos custos durante a operagdo das
estacOes elevatdrias. Assim, estima-se o orcamento do custo de manutengdo para o tempo
de funcionamento da EEE para eventuais necessidades de substituicdes, como, por

exemplo, entre 2018 a 2038 (MINISOTA, 2016).

Segundo Francato, Barbosa e Nour (2011), uma EEE pode ser classificada em funcdo da
sua capacidade de vazdo quanto a altura manométrica de recalque, extensdo da rede
coletora, dentre outros. A Tabela 7 apresenta a classificacio de uma EEE quanto a sua

capacidade.
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Tabela 7 - Classificagdo de uma EEE quanto a sua capacidade

Classificacao de uma EEE

Qr<50L/s Pequena
Quanto a vazao 50 <Qr <500 L/s M¢dia
Qr>500L/s Grande
H <10 mca Baixa
Quanto ao desnivel geométrico 10 <H <20 mca M¢dia
H>20m Alta
Quanto ao comprimento L<10m Curta
L>10m Longa

Qr ¢é a vazdo de projeto; H ¢ a altura geométrica (desnivel); L é o comprimento do trecho de recalque (m).

Fonte: Francato, Barbosa e Nour (2011) adaptado.

Conforme aponta Gomes e Harada (1997) apud Costa (2010) e Pacheco (2011), os custos
de implantacdo de EEE correspondem a 1% do custo total de um sistema de esgotamento
sanitario de uma comunidade, sendo os fatores importantes na estimativa do custo da EEE

a vazao do projeto (recalque) e o desnivel geométrico (altura manométrica).

Neste trabalho, considerou-se a vazao critica, vazao maxima do fim do plano (2038), que ¢
de 1857,1 L/s (Anexo A) como vazdo de projeto. Em relagdo ao que foi estabelecido na
determinagdo da altitude média (Anexo D), a cidade de Bissau ¢ plana, situa-se a uma
altitude de 0 metros do nivel do mar. Logo, considerando a caracteristica plana da cidade, e
ponderando a margem de seguranga, que inclui a perda de carga total no sistema (para o
reator RAFA), estimou-se que a altura manométrica (desnivel) da EEE ¢ média, isto &,

compreendida entre 10 e 20 metros, portanto adotou-se a altura manométrica de 15 metros.

Contudo, considerando a vazao e altura manométrica definida anteriormente, o custo total

obtido pela Equacdo 2, para EEE, é de R$ 987.623,60 (US$ 293.935,59).

4.3.3 Custo com Estacido de Tratamento de Esgoto (ETE)

A melhor maneira de evitar o contato de pessoas com dejetos e a transmissdo de doencgas
de veiculagdo hidrica ¢ a execucdo de sistemas adequados de coleta, tratamento e
destinagdo final para os esgotos sanitarios (ReCESA, 2008). De acordo com Ferreira
(2017), entre diferentes modelos da ETE, avaliou-se que os modelos tipo lodo ativado e
RAFA apresentam maior eficiéncia, exigem menor area para implantacdo do sistema e
apresentam baixo custo operacional e menor potencial de contaminacdo do solo. Portanto,

para o presente trabalho, foram utilizados esses dois modelos para calculo do custo de
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implantacdo da ETE. Ao final, na avaliacdo da relacdo de custos, optou-se pelo modelo
mais econdmico. Todas as etapas do dimensionamento do Sistema de Esgotamento

Sanitario consideradas estdo disponiveis nos anexos A, B, C e D.

- Estudos preliminares: Os estudos Preliminares da ETE, com determinagao do periodo e
calculo da populacao do projeto, as vazdes domésticas, infiltragdo, industrial, vazao média,
maxima e minima, assim como a determinag¢do da temperatura para o projeto e parametros

de qualidade do efluente estdo disponiveis no Anexo A.

- Tratamento preliminar: O tratamento preliminar da ETE, que inclui o dimensionamento
do tratamento preliminar, selecdo da calha Parshall, dimensionamento da caixa de Areia,
dimensionamento do gradeamento, calculo da tubula¢do de alimentagdo de esgoto ¢ a

determinagdo da area total para o tratamento preliminar, pode ser visto no Anexo B.

- Reator Anaerdbio de Fluxo Ascendente (RAFA): O dimensionamento do tratamento do
sistema RAFA com dados iniciais, determinacdo da Demanda Bioquimica de Oxigénio

(DBO) e Demanda Quimica de Oxigénio (DQO), sua eficiéncia e area estdo no Anexo C.

- Lodo Ativado: O Tratamento Secundario por Lodo Ativado, incluindo o
dimensionamento dos decantadores primario e secundario, dos pogos de Lodo,
dimensionamento dos vertedores, dos tanques de aeragdo ou reator, assim como a

eficiéncia e a area necessaria para a sua implantagao, estdo detalhados no Anexo D.

A Tabela 8, adaptada de Von Sperling (2005), traz a comparacao dos custos para as opcoes

de tratamento de esgoto quanto a implantacdo da ETE.



Capitulo 4 — Resultados e Discussoes 68

Tabela 8 - Valores carateristicos dos diferentes modelos de tratamentos de esgotos, em
dolares.

Eficiéncia na remocio (%) Requisitos Custos de Tempn de Oude. de

Sistema de - - implantacio detenciio lodo a ser
Area  Poténcia  'MPENSI0 b sulica tratado

tratamento DBO N P Coliformes ey,
(m?/hab)  (W/hab) (US5/hab) total (dias) (m" hab.ano)
- - 30- 20- . 0 R -
Lagoa facultativa 85 50 &0 60-99 1.5 (aprox) 10-30 15-30 -
Lagoa anaerdibia - T0- 30- 20- ]
lagoa facul 90 50 &0 60-90.9 1,5-35 (aprox) 10-25 12-24 -
Lagoa aerada T0- 30- 20- . - -
facultativa 90 50 &0 Hi-96 0.25-0.5 1-1,7 10-25 5-10 -
Lagoa aer. Mist.
Completa - lagoa 030 20 60-99 0,2-0.5 1-1,7 10-25 4-7 =
90 50 60
decant.
Lod0s sxivades - 3030 60-90 0203 1528 60-120 0406 1,1-15
convencional 93 40 45
Lodos ativados era. 93- 15- 10- 0,25-
Pred i o8 30 20 6:5-90 035 2,54 40-80 0,8-12 07-12
Lodos ativados B5- 30- i0- - 5 -
fluxo intermitente 95 40 a5 65-90 0,2-0.3 1,54 50-80 0,4-1.2 0,7-1,5
Reator anaerdbio 6l- 10- 10- ]
amts de lodo a0 ” 0 65-90 00501 2040 0,3-0,3 0,07-0,1
Fossa séptica - T0- 10- - ] 1
- 635-90 0,2-0.4 0-80 1-2 0,07-0,1
filtro anaerdbio 90 25 45 {aprox) .
B3- 30- 30- 0,15-
Biodiscos 03 40 45 65-80 025 0,7-16 TO-120 0,2-0.3 0,7-1
Filtro biologico 8- 30— 30 65-90 0507  02-06 50-90 NA 0,406
haixa carga 93 40 45
Filire bisligice aka  80- 30- 30 6590  03-045 051 40-70 NA 1,1-1,5
carga 90 40 45

Fonte: Von Sperling (1996)

A populacao considerada para o céalculo do custo de implantagao da ETE foi a populagao
critica (para ano final da operacdo do sistema, 2038) estimada no calculo de populacao
(Anexo A) para residentes na cidade Bissau, com 786.280 habitantes. Quanto a érea,
adotou-se a area final para esses dois sistemas dimensionados. Portanto, a area total do
modelo RAFA ¢ igual a 6.825 m?, enquanto a area para lodo ativado ¢ de 15.945,87 m?

(Anexos C e D, respectivamente).

Diante da populagdo considerada e dos custos de implantacdo dos sistemas por habitante, o
custo total médio para o RAFA ¢é de US$ 23.588.400,00 e, para o lodo ativado, ¢ de
USS$ 70.765.200,00. Portanto, levando em considera¢do o menor custo total € a menor area
total ocupada, foi considerado o sistema RAFA. E importante salientar que, nesse

levantamento, ndo foram considerados os custos de operagdo e manutengao.
4.3.4 Rede coletora de esgoto

De acordo com Salazar (2010), a maior parte das redes coletoras (incluindo o coletor

tronco e interceptores) tem valores de profundidade média, compreendidos entre 1,20 m a
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1,50 m, apresentando os custos de implanta¢io que variam entre US$ 26,79 e US$ 35,71
por metro de rede. Portanto, com a extensao total da rede coletora necessaria (958,8 km),
como determinada no Anexo A, e considerado o valor médio do custo por metro linear
encontrado na literatura, chegou-se a um custo total de instalacdo da rede coletora de

USS$ 29.962.500,00.
4.3.5 Custo com um lote (talhdo) de terreno em Bissau, Guiné-Bissau.

De acordo com as paginas de anuncios na internet AFRIBABA (2015) e NHA-TERRA
(2015), um lote (talhdo) de terreno na cidade de Bissau tem dimensao aproximada de 20m
por 25m, algo em torno de 500m?. O preco de aquisi¢do avaliado ¢ de, aproximadamente,
3.000.000 FCFA, valor correspondente a US$ 5.650,89 (1US$? é igual a 530,89 FCFA na
cotacao de Abril do ano 2018). Para o custo unitario do terreno, dividiu-se o valor em dolar

pela area de um lote (talhdo) de terreno (500 m?), chegando, nesse caso, ao valor de US$

11,30/m?.

As areas necessarias para o tratamento preliminar (443,95 m?) e para o sistema de
tratamento RAFA (6.825 m?) estdo disponiveis nos Anexos B e C, respectivamente. Ja o
custo total do terreno, convertido em dolar, foi de US$ 82.152,05 (US$ 5.017,42 para o
tratamento preliminar e US$ 77.134,62, para o sistema RAFA). Nesse custo, inclui-se o

acréscimo de 30% para atender a area necessaria de EEE.

4.4 CUSTOS COM A SAUDE PUBLICA

Este item apresenta os custos com os programas de assisténcia social e prevencao,

medicamentos € vacinas e internagoes.

4.4.1 Programas de assisténcia social e prevencio

De acordo com a publicagdo trimestral da OMS (2009), na Guiné-Bissau (Nobas de Saudi
—02/09), foi elaborado um plano estratégico para assisténcia e prevencao com o objetivo
de reducdo de doencas relacionadas a agua, maldria (Paludismo), e na prevencao de colera
e gripes. Em rela¢do aos custos da formacdo local e de contratacdo dos novos quadros,

estima-se um valor de USS$ 6,72 milhdes, enquanto que o valor de custo adicional é

"1 USS$ equivale a R$ 3,36 (cotagdo para 10 de margo de 2018).
* Cotagdo de Dolar para Abril de 2018. Disponivel em: http://usd.pt.fxexchangerate.com/xof/



Capitulo 4 — Resultados e Discussoes 70

estimado em US$ 5,71 milhdes, totalizando US$ 12,43 milhdes em 2009 (OMS, 2009). A
Tabela 9 ilustra a correcdo do valor e estimativa do custo durante 20 anos, separados de

quatro em quatro anos.

Tabela 9 - Custo com programa de assisténcia social e prevencao.

Ano Pog;;l;lgao Crescimento (%) Cust(zl(js(’);;lgldo
2018 537.300 1,263 15.704.873,97
2022 587.096 1,093 17.160.373,51
2026 636.892 1,085 18.615.873,06
2030 686.688 1,078 20.071.372,6
2034 736.484 1,073 21.526.872,14
2038 786.280 1,068 22.982.371,68

Fonte: Autor (2018)

4.4.2 Medicamentos e vacinas

Ainda de acordo com a publicagdo trimestral OMS (2009), na Guiné-Bissau (Nobas de
Saudi — 03/09), o plano estratégico para prevencdo, aquisicdo de medicamentos e
vacinagdo tem o objetivo também de reduzir as doengas relacionadas a agua, assim como
prevenir a colera e gripes. O referido plano foi or¢ado em 41 milhdes de dolares para um

periodo de oito anos (OMS, 2009).

Portanto, tomando como referéncia tais valores, foi realizada, neste trabalho, a corregdao
desse montante para o ano de 2018. A Tabela 10 traz a corre¢ao do valor e a estimativa dos

custos para durante 20 anos, separados de oito e oito anos.

Tabela 10 - Custo com medicamentos e Vacinagao.

Ano Populagao Crescimento Custo Corrigido
(hab.) (%) (US$)
2018 537.300 1,263 51.802.078,26
2026 636.892 1,185 61.403.925,61
2034 736.484 1,156 71.005.772,95
2038 786.280 1,068 75.806.696,62

Fonte: Autor (2018)

4.4.3 Internacoes

De acordo com Poulos et al. (2011), os estudos sobre os custos com internagdes foram

feitos em quatro locais, levando em conta a epidemia de cdlera endémica (Bangladesh,



Capitulo 4 — Resultados e Discussoes 71

Indonésia, India e Mogambique), tendo sido utilizada a combinagéo de dados em hospitais
e em comunidades. Assim como ocorreu no aso de Bissau (Guiné-Bissau), os estudos se
concentraram nas dareas urbanas. Nos custos referentes aos pacientes considerados
internados, estdo inseridos os custos privados (os valores pagos pelo paciente por
assisténcia média e transporte) e publicos (internagdo em hospital publica, testes de
diagnostico, tratamentos e medicacdo). O custo total ¢ a soma dos custos privados e

publicos.

Ainda de acordo com Poulos et a/ (2011), constatou-se que a duracdo média da doencga ¢
de 3 a 8 dias e que o custo por paciente hospitalizado varia de acordo com a localidade. A
Tabela 11 traz o comparativo dos custos de paciente internado com a doenga de cdlera por

local.

Tabela 11 - Custo da doenca por episodio de codlera por tratamento e local de estudo.

Custos com Paciente de Colera Local de Estudo
Bangladesh Indonésia India | Mogambique
Custo com paciente hospitalizado 31,50 205.70 35.40 47.20
(US$)
Custo médio
79,95
(US$) ’

Fonte: Adaptado de Poulos et al, (2011).

Para estimar o custo de internacdo de paciente com colera em Bissau, foi utilizado o valor
médio (média aritmética) constante na Tabela 10. J& quanto aos nimeros de casos, foram
considerados todos os eventos das epidemias de colera ocorridas em Guiné-Bissau (Item
2.2.1) como sendo tratadas no maior centro hospitalar do pais (Hospital Nacional Simao
Mendes) ou que as ocorréncias em outras localidades tenham sido acopladas ao banco de
dados do referido hospital. A Tabela 12 mostra os anos da ocorréncia, nimeros de casos e

o valor do custo total com a internagao.
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Tabela 12 - Anos da ocorréncia, nimeros de casos e o valor do custo total com a internagao
em Bissau, Guiné-Bissau.

, Custos por internagdo de colera Soma dos
. . Numeros
Ano da epidemia de casos Custo médio por Custo total Custos
paciente (US$) (US$) (US$)
1986 200 15.990,00
1987 6.000 479.700,00
1994-1995 15.875 1.269.206,25
1996-1997" 26.967 2.156.011,65
2002 1.132 90.503,40
2004 227 79,95 18.148,65
2005-2006" 25219 2.016.259,05
2007 157 12.552,15
2008 14.229 1.137.608,55
2012-2013 4.095 327.395,25

Fonte: Autor (2018).

Devido a pouca alternancia nos custos estimados com as internacdes desde a primeira
epidemia até a ultima ocorréncia da coélera, o valor obtido na Tabela 12 foi considerado
similar ao custo dos préximos 20 anos (2018-2038). Assim, com a base nos valores
obtidos, estima-se que os custos totais com programas de assisténcia social e prevengao,

medicamentos e vacinacdo e interna¢des em virtude da colera é de US$ 383.603.585,36.

4.5 RELACAO ENTRE 0S8 CUSTOS

A relagdo entre os custos com a satide publica e os custos de implantagdo de saneamento
basico foi obtida por meio da equacao 1, detalhada na Tabela 13, para os seis cendrios

analisados.

Considerando que a maior area necessaria para implantagdo do sistema de esgotamento €
da ETE, portanto, essa ¢ uma area critica. E, como foi constatada pouca alternancia nos
custos de aquisi¢do do terreno, considerou-se a area constante para todo o sistema de

esgotamento.

* Ano de maior incidéncia de Cdlera
*Ano de segunda maior incidéncia de Colera
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Tabela 13 - Relag¢do dos custos entre a satide e diferentes sistemas de saneamento basico

Custos US$
Configuragdes Satde (X Programa
Saneamento Social + Relagao dos custos
3 , i Saude/S t
Rede Coletora de Estargz.io Custo do Terreno Abastecimento de Agua Medlcamentos ¢ (Satde/Sancamento)
Elevatoria de . - Y Saneamento Vacina +
Esgoto (RCE) E EEE (Area) (Captagao direta) -
1° Cenario sgoto (EEE) Internagdes)
29.962.500,00 293.935,59 82.152,05 320.000,00 30.658.587,64 12,51
Sistema )
. . simplificado Abastecimento de Agua (Captagao direta) ¥ Saneamento
2° Cenario (latrina) 8,50
44.817.960,00 320.000,00 45.137.960,00
Rede Coletora de Esta,g:e.lo I S Abast. de Agua
. . Bsgoto (RCE) Elevatoria de Tratamento de Terreno (Crficsio i) 2 Saneamento 07
3° Cenario Esgoto (EEE) Esgoto (ETE) (Area) ;
29.962.500,00 293.935,59 23.588.400,00 82.152,05 320.000,00 54.246.987,64
Rede Coletora de Esta,g:a}o Custo do Terreno Aba~st. de Agua~ 383.603.585,36
. . Esgoto (RCE) Elevatoria de (Aaza) (Captagao, reservacao e 2 Saneamento
4° Cendrio & Esgoto (EEE) distribui¢do) 5,40
29.962.500,00 293.935,59 82.152,05 40.754.779,28 71.093.366,92
. Slst'ema Abastecimento de Agua
simplificado ~ ~ Lo L X Saneamento
5° Cenario . (Captagao, reservagao e distribuigao) 4.48
(latrina) ’
44.817.960,00 40.754.779,28 85.572.739,28
Estagao Estagdo de Custo do AT, 01 :Axgua
Rede Coletora de . (Captagao,
6° Cenirio Esgoto (RCE) Elevatoria de Tratamento de Terreno REREGED & X Saneamento 1.05
Esgoto (EEE) Esgoto (ETE) (Area) i)
29.962.500,00 293.935,59 23.588.400,00 82.152,05 40.754.779,28 94.681.766,92

Fonte: Autor (2018)



Capitulo 4 — Resultados e Discussoes 74

Os resultados apresentados na Tabela 13 podem ser melhor interpretados por meio da

Figura 18, que traz na abscissa os cendrios e a relacdo de custos na ordenada.

18
16 Bowsies = ].:f'-I._:l].#C':j:_. Boe= EJQSE*C'C=353
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g 1491251
E, 1"1 ‘.\'. /
< Rl SN
z 10 ~~..8.50
o B g~ 707
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s m [ 448 4,05
& 4
2
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0

Cenario]l Cenario2 Cenario?3 Cenario4 Cenario5 Cenario 6

Figura 18 - Relagdo entre os gastos com a satide coletiva e saneamento basico na capital
Bissau para os seis cenarios.
Fonte: Autor (2018)

Como se percebe na Figura 18, existe uma relagdo inversamente proporcional entre a
relacdo de custos e a implementacdo do sistema de 4gua e esgoto, ou seja, o uso de
tecnologias mais avancadas e eficientes de tratamento de dgua e esgoto acarreta na
diminui¢do da relagao de custos (os cendrios 1 e 6 sdo, respectivamente, as opcdes menos e
mais eficientes quanto a capacidade de diminuicdo dos gastos com as doencas de

veiculagdo hidrica).

A partir dos cenarios 1, 2 e 3, foi possivel tragar uma curva potencial da relacdo de custos e
dos cenarios (Reystos = 12,431*C’0’524, na qual C ¢ um cenario qualquer). A partir dessa
curva, e mantendo-se o sistema direto de captacdo de agua, ¢ possivel estimar a relagao de
custos para qualquer sistema de esgotamento sanitario. Da mesma forma, para os cenarios
3, 4 e 5, foi tragada outra curva potencial (Reystos= 5,393*C'O’263), a partir da qual,
mantendo-se o sistema convencional de captagdo, reservacdo e distribuicao de agua, ¢
possivel estimar a relacdo de custos para qualquer sistema de esgotamento sanitario (ver

Figura 18).

Conforme Eid (2015), a melhoria dos servigos de esgotamento sanitario e abastecimento de

agua traz ganhos econdmicos para a administragdo publica em fungdo da redugdo dos
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gastos com a saude. Nesse sentido, a partir do cendrio 6, pressupde-se que a implantagdo
de saneamento basico eficiente elimina os gastos com as doencas de veiculagdo hidrica. A
relacdo de custos de 4,05, no cenario 6, é similar ao valor encontrado na literatura da area
(MARA et al., 2010; OMS, 2012; ONU, 2014; EID, 2015). Em outras palavras, para cada
dolar investido no saneamento basico, existe uma economia aproximada de 4,3 dolares
com a saude no mundo. Segundo Eid (2015), a auséncia ou deficiéncia do saneamento

basico no mundo causa uma perda econdmica global anual de 260 bilhdes de doélares.
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CariTuLo 5

5- CONCLUSAO

A incidéncia recorrente das doengas de veiculacdo hidrica na Guiné-Bissau é uma
realidade, com maior impacto na cidade de Bissau, fato justificado pela inexisténcia de
planejamento e legislacao clara sobre o saneamento basico, o que demonstra a fragilidade

do governo local.

E perceptivel que o controle da transmissdo de doengas de veiculagio hidrica esta atrelado
a implanta¢do de infraestrutura urbana de esgotamento sanitario e de abastecimento de
agua, ambos vinculados fortemente as agdes sociais e educativas quanto a importancia da
higiene pessoal diaria, que pode acarretar em retorno de US$ 4,05 na satde para cada

USS$ 1,00 aplicado no esgotamento sanitario eficiente ¢ abastecimento de agua tratada.

As curvas potenciais geradas que relacionam os cendrios com as relagdes de custos sdao
muito Uteis em paises pobres da Africa, Asia e América Latina, regides nas quais ha
caréncia dos dados relacionados aos gastos com a satde publica e o saneamento bésico.
Destaca-se que, apesar dos cenarios analisados neste trabalho, pode haver outros cenarios

na relacdo dos custos, dependendo das caracteristicas de cada regido.

As dificuldades enfrentadas na realizagao deste trabalho sao referentes a escassez e falta de
atualizacdes dos dados, mais especificamente, no que tange a limitagdo de acessos aos

dados publicos.

Embora ndo tenham sidos considerados os custos com a manutengdo e operacdo dos
sistemas, qualquer opcdo adotada ¢ fundamental que esses aspectos sejam considerados na
avalia¢do dos custos. Recomenda-se que sejam realizados estudos mais detalhados a fim de
determinar a melhor localizacdo do sistema, realizar uma detalhada avalicao de eventuais
impactos ambientais, devendo-se também considerar as caracteristicas do local no

momento de levantamento or¢amental, tais como: tipo de solo e capacidade de infiltragao.
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6 . 1 'ANEXO A

6.1 ESTUDOS PRELIMINARES
6.1.1 Determinacio do periodo e calculo da populacio de projeto

Adotou-se para este trabalho o periodo de projeto recomendado por Von Sperling (2005,
p.395), 20 anos. Portanto, considerando o inicio das operagdes em 2018, a data final da
operagdo da ETE serd em 2038.

Para estimar a populagdo em 2038, criou-se, com o auxilio do software Excel, e dos sensos
populacionais fornecidos pelos sites de pesquisa Word Stats ¢ Word Population Review
(2017), Tabela Al, uma linha de tendéncia que descreve o crescimento populacional
durante os anos. O grafico populacional confeccionado, bem como a equagdo que descreve

a reta de crescimento, Equagdo Al, e seu coeficiente (R?), foram mostrados na Figura Al.

Tabela A1 — Crescimento populacional de Bissau, Guiné-Bissau.

Ano Populagao (hab.)
1991 195.389
2005 388.000
2015 492.004

Fonte: Word Stats e Word Population Review (2018)

Figura A1- Reta de crescimento populacional da cidade de Bissau / Guiné-Bissau

490000 0O

440000

390000 o

340000

290000

240000 y= 12.44%}; ; 214.584.?82
190000 /

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Populacao (habitantes)

Ano
Fonte: Autor (2018)

v = 12449x— 24584782 (A1)

Na qual:
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y = Populag@o, em numero de habitantes;

X = ano.

Portanto, pela Equacao Al, a populacao nos anos de 2018 (inicio de plano) e 2038 (final de
plano) serdo, respectivamente, 537.300 e 786.280 habitantes.

6.1.2 Determinacio das vazoes afluentes a ETE

Utilizam-se no dimensionamento de uma Estacdo de Tratamento de Esgoto, as vazdes
minimas, média e maxima (VON SPERLING, p.57). Entretanto, para o célculo destas

vazoes € necessario conhecer as vazoes doméstica, industrial ¢ de infiltracao.
6.1.2.1 Calculo da vazao doméstica média (Qd méd)

A vazdo doméstica média ¢ calculada por meio da Equagdo A2, de acordo com Von

Sperling (2005, p. 77).

Pop xQPCxR
26400

Qamea = (A2)
Na qual:

Qd méd = vazao doméstica média de esgotos, em L/s;

QPC = quota per capita de dgua, em L/hab.d. Segundo a Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS), o consumo de dgua por habitante recomendado ¢ de 110 L/hab.d (IG, 2018);

R = coeficiente de retorno. Segundo Von Sperling (2005, p. 77), adota-se
usualmente R = 0,8;

Pop = populagdo no ano desejado.

Assim, a vazdo doméstica média para os anos de 2018 e 2038, serdo respectivamente,

547,3 ¢ 800,8 L/s

6.1.2.2 Vazao de infiltra¢ao (Qinf)

Determinou-se a vazao de infiltracdo conforme a Equagdo A3.

QinF = TinF X Lred (A3)
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Na qual:

Qinr = vazao de infiltragdo, em L/s;

Tine = taxa de infiltracdo, em L/s.km. De acordo com a NBR 9649 (1986, p.7), a
taxa de contribui¢do de infiltragdo estd compreendida entre 0,05 a 1 L/s.km. Devido a
porosidade do solo local, arenoso, utilizou-se a taxa de infiltragdo igual a 0,4 L/s.km.

L;.q = comprimento da rede de esgoto, em km. Estima-se que a rede coletora de

esgoto necessaria para atender a toda populagdo da cidade de Bissau ¢ de 958,8 km.

Portanto, temos que a vazao de infiltragao (Qjnf) serd 383,5 L/s.
6.1.2.3 Vazao industrial (Qind)

Calculou-se a vazao industrial conforme a Equacao A4.

and = Qd med X %f?'ll'l' (A4)

Na qual:
Qing = vazao de industrial, em L/s;
Qd med = vazdo doméstica média, em L/s;
%ina = contribuicdo industrial, adimensional. Adotou-se o valor da contribuicdo

industrial igual a 4% da vazado doméstica.

Portanto, as vazdes industriais, no inicio e no fim de plano, serdo, respectivamente, 21,9 e

32,0 L/s.

6.1.2.4 Vazao média (Q méd)
As vazodes médias foram determinadas pela soma das vazdes doméstica, de infiltragdao e

industrial, no inicio e no final do plano, conforme a Equagdo AS.

Qmed = Qamed T Qine T Qing (AS)

Na qual:
Qmed = vazdo média, em L/s;
Qd med = vazao doméstica média, em L/s;

Qinr= vazao de infiltragdo, em L/s;
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Qing = vazao de industrial, em L/s.
Logo, as vazdes médias, em 2018 e 2038, serdo respectivamente, 952,7 L/S e 1216,4 L/s.
6.1.2.5 Vazoes maxima e minima (Qmax e Qmin)

As vazdes maximas e minimas do efluente podem ser calculadas através das Equacdes A6

e A7.

Qmix = (Qamea X Kq X K3) + Qipe + Qing (A6)
Qumin = (Qamea X K3) + Qine + Qing (A7)
Na qual:

Qmax= vazao maxima, em L/s;

Qmin = vazdo minima, em L/s;

Qd med = vazdo doméstica média, em L/s;

Qinr= vazao de infiltragdo, em L/s;

Qing = vazao de industrial, em L/s;

K, = 1,2 (coeficiente do dia de maior consumo);
K; = 1,5 (coeficiente da hora de maior consumo);

K3 =0,5 (coeficiente da hora de menor consumo).

Sendo que K1, K2 e K3 sao valores recomendados pela NBR 9649. A Tabela A2 traz os
valores das vazdes maxima, média e minima, encontradas para os periodos de inicio e fim
de plano.

Tabela A 2 — Vazdes maximas, médias e minimas

Ano Vazdao maxima | Vazdo média | Vazdao minima
(Qmaéx) [L/s] | (Qméd) [L/s] | (Qmin) [L/s]

2018 1390,5 952,7 679,0

2038 1857,1 1216,4 816,0

Fonte: Autor

6.1.3 Determinacio da temperatura

A Tabela A3, fornecida pelo site de pesquisa Clima-Data (2018), mostra a variacdo da

temperatura ao longo dos meses na cidade de Bissau.
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Tabela A3 — Tabela climatica de Bissau

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Nowvembro Dezembro

Temperatura madia (*C) -- -----

Temosstes i () = [=1= = KN

N ------------

renowears i > | R R N N A O N A I

ety || [ | [ ! [ [ [ | [

Torseana b ------------
= I -

Chuva (mm}

Fonte: Clima-Data (2018)

Para o dimensionamento de uma ETE, deve-se conhecer a temperatura média no més mais
frio do ano (temperatura critica para o dimensionamento) e a temperatura média do més
mais quente do ano. De acordo com a Tabela A3, tais temperaturas sdo respectivamente,

Tmin = 24,5 °C € T°max = 27,2 °C.

6.1.4 Parametros de qualidade do efluente

Por falta de estudos in loco a respeito da concentragdo de DBOs na saida da rede coletora,
utilizou-se a concentracdo de DBOs tipica considerada no Brasil. Portanto DBOs = 350

mg/L.
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6.2'ANEXO B

6.2 TRATAMENTO PRELIMINAR

Segundo Von Sperling (2015, p. 265), o tratamento preliminar tem por objetivo: proteger
os equipamentos de transporte de esgoto (bombas e tubulagdes), proteger as unidades de
tratamento subsequentes e proteger o corpo receptor do efluente tratado, através da
remocao de so6lidos grosseiros e areia por mecanismos de remogao de ordem fisica.

Para facilitar a visualizacdo, bem como, a compreensao do sistema calculado nos itens
subsequentes, fez-se a Figura Bl, contendo um esquema em planta e em corte do
tratamento preliminar.

Figura B1 - Planta e corte do tratamento preliminar.

~COMPORTA

GRADE MEDIA {10%50 mm)-

CALHA
PARSHALL

|

|

|

|

|

|

|

|

1

CADMA DE AREITA

m""'_ﬁ________ g

Fonte: Autor (2018)

6.2.1 Dimensionamento do tratamento preliminar

6.2.1.1 Selecao da calha Parshall

A selecdo da calha Parshall foi realizada a partir da vazdo méxima para o ano de 2038

(Qmax = 1857,1 L/s), e da ficha técnica do fornecedor.
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A Figura B2 mostra as dimensdes da calha Parshall fornecida pela empresa Digiflow. E
importante salientar que poderdo ser utilizadas calhas de outras marcas ou fornecedores

que contenham as mesmas especificagdes.

Figura B2 — Quadro de capacidades e dimensdes internas do medidor de vazao

W M3/H L/S —
(POL.) | MINIMA | MAXIMA | MINIMA | MAXIMA [

1 0,40 20,41 0,11 5,67 1 ! !__'.—|

2 1,00 51,00 0,28 14,17 L .

3 2,68 193,68 U,50 53,80

6 5,04 397,44 1,40 110,40

9 9,00 907,30 2,55 252,02

12 11,16 1.641,24 3,10 455,90

18 15.12 2507.76 4.0 696,60

24 42 84 337428 11,90 937,30

3R F2 28 5 13792 1730 1 149720

48 13248 | 692172 36,80 | 192270

ol 03,08 0. 120,00 0,30 AL3 00

72 26496 | 1055088 73,60 | 293080

G4 306,00 | 1237572 8500 | 343770

96 356,76 | 14.220,72 99,10 | 3.950,20

Fonte: Digiflow (2018, p.2)

Portanto, de acordo com a vazdo maxima, escolheu-se a calha Parshall com segdo de

estrangulamento (W) igual a 48”, ou seja, 1,22 m.

e Alturas d’agua na calha Parshall (h,)
A altura d’4gua na secdo estrangulada (W) da calha Parshall foi determinada utilizando-se

a Equacao B1, fornecida por Salla (2017a, p. 33).

Q=22 xwxh:@ (B1)

Na qual:
Q = vazao, em m?/s;

W = largura da secdo estrangulada (garganta), em m;

h, = altura d’agua na base horizontal do Parshall, em m.
Substituindo-se W = 1,22 m na Equagdo B1, pode-se escrever a Equagao B2.

Q = 2,684 X hﬁ} (B2)

Portanto, com base na Equacdo B2, determinou-se as alturas na calha Parshall (h;) para as

vazoes maxima, média € minima.
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Qs =1857,1L/s=1,857m%/s — h,_. =0782m = 782cm

Queg = 12164L/s=1,216m?/s - h,_,, =0590m= 59,0 cm

Q. = 679,0L/s=0,679m%/s — h,_. =0400m=40,0cm
e Rebaixo do Parshall (z)
Calculou-se o rebaixo do Parshall (z) a partir Equagao B3, que descreve a relagao entre as

vazOes maxima ¢ minima e a diferenga entre as alturas d’agua na base horizontal da calha

Parshall, médxima e minima, com a altura do rebaixo (degrau) (SALLA, 2017a, p.36).

Qmix _ he mar—= (B3)
Qmin hzmin—2
Na qual:

Qmax = vazdo maxima, em m?/s;
Qmin = vazdo minima, em m%/s;
hy max = altura d’4gua maxima na base horizontal da calha Parshall, em m;
hy min = altura d’agua minima na base horizontal da calha Parshall, em m;
z = altura do degrau antes da calha Parshall, em m.
Assim, substituindo-se os devidos valores na Equagdo 10, determinou-se que a altura do

degrau (z) serd de 0,18 m, ou seja, 18 cm.

6.2.1.2 Dimensionamento da caixa de areia

A caixa de areia ou desarenador ¢ parte do sistema responsavel pela remoc¢do da areia nos

esgotos, através do processo de sedimentacao simples (VON SPERLING, 2005, p.266).

e Altura da caixa de areia (h;)
A altura d’agua na caixa de areia foi determinada pela diferenga entre a altura d’agua na
base horizontal da calha Parshall e a altura do degrau entre a caixa de areia e o medidor de

vazdo, conforme a Equacdo B4 (SALLA, 2017a, p. 36).

hy = h, —z (B4)

Logo, alturas na caixa de areia para as vazdes maxima, média e minima, serdo
respectivamente:
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Quex = 1857m*/s —  hy,. =0603m=603cm

1 max

.. =1216m?*/s — h,_.,=0410m=41,0cm
med 1 med

Qi = 0679m?®/s — h =0,220m= 22,0cm

1 min

e Largura da caida de areia (b)

Segundo a NBR 12209 (2011, p.13), em desarenadores de fluxo horizontal e secao
retangular (tipo canal), deve-se garantir que a velocidade de escoamento esteja
compreendida entre 0,25 a 0,40 m/s. Desta forma, fixou-se a velocidade de escoamento

(V), em 0,38 m/s.

Assim, calculou-se a largura da caixa de areia (b) conforme a Equagao BS.

Qmaed _ Qmea
Vv V x hy mea

Sméd =b X h1 méd — (BS)

Na qual:
Smed = area média da secdo transversal da calha Parshall, em m?;
b = largura da caixa de areia, em m;
h; meqa = altura média d’4dgua na caixa de areia gerada pela vazao média, em m;
Qmed = vazdo média afluente a ETE, em m?/s;

V = velocidade do esgoto, em m/s.

Portanto, a largura da caixa de areia, serd de 7,8 m.
Para garantir que a velocidade de escoamento esteja compreendida entre os limites das
faixas fixadas pela NBR 12209, calculou-se as velocidades geradas pelas vazdes maxima e

minima afluente a ETE, com base na Equacao B6.

V= (B6)

Na qual:
V = velocidade do esgoto, em m/s;
Q= vazao afluente a ETE (méxima ou minima), em m?/s;
b = largura da caixa de areia, em m;

h; = altura d’agua na caixa de areia (méxima ou minima), em m.

Logo:
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Qs =1,857m?/s — V_. =0,395m/s
Qi =0679m3/s — V_._ = 0,395m/s
Portanto, os limites de velocidade recomendados pela NBR 12209 foram respeitados.

e Comprimento da caixa de areia (L)

De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 14), a taxa de escoamento superficial deve estar

compreendida entre 600 a 1300 m?*/m?.d.

Com base na Equacdo B7, e arbitrando uma taxa de escoamento superficial igual a 1300
m?*/m?.d, ou seja, 0,01505 m3/m?.s, para a vazado maxima (Qmasx), calculou-se a area da caixa

de areia (A).

Q_ m?
L =001505 ™/ , (B7)

s

Assim:

g
1857 ™ 2
A= ————F—=12342m"
0,01505 ™7/ o
m-xe

Adotando-se caixas de areia prismaticas de base retangular, determinou-se, o comprimento

da caixa de areia (L) conforme a Equagado BS.

A= b XL (B8)

Logo:

A 123,42
L=-= = 1582 m
b 7.8

Portanto, o comprimento da caixa de areia serd de 15,82 m.

e Profundidade do depdsito de areia (P)
Considerando-se a retencio de 30 L de material a cada 1000 m* de esgoto, ou seja, 30.10°
L de material retido por litro de esgoto e a vazao média de esgoto (Qmeq = 1216,4 L/s =

1,5.10° L/d), tem-se que em um dia serdo retidos 3153 L/d.
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Logo, arbitrando-se o periodo de limpeza da caixa de areia a cada 8 dias, serdo retidos,
aproximadamente, 25223 L, ou seja, 25,22 m? de material.

Considerando que o material retido se distribui de forma homogénea ao longo do
desarenador e conhecendo a area da base da caixa de areia, determinou-se a profundidade

da caixa de areia por meio da Equacao B9.

= Mg
P=- (B9)
Na qual:

P = profundidade do deposito da caixa de areia, em m,;
Mg = volume de material retido entre os periodos de limpeza (Mg = 25,22 m?);

A = area da base da caixa de areia (A = 123,42 m?).

Portanto, a profundidade do coletor de areia, serda de P = 0,20 m, ou seja, 20 cm.
De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 13), na parte inferior e ao longo do canal deve-se
adotar um espacgo para a acumulagao de material sedimentavel, com profundidade minima

de 0,20 m, o que ¢ atendido pela profundidade calculada.

6.2.1.3 Dimensionamento do gradeamento

Segundo Von Sperling (2005, p. 265), as grades tém por objetivo remover os solidos
grosseiros, os materiais com dimensdes maiores do que o espacamento entre as barras sao
retidos.

A Figura B3 apresenta os tipos e as segdes das barras mais comuns utilizadas no
gradeamento, que segundo a NBR 12209 (2011, p.11), e a NBR 12208 (1992, p. 3), sdo
classificadas de acordo com o espacamento, em: grade grossa (espagamento de 40 a 100

mm), grade média (espagamento de 20 a 40 mm) e grade fina (10 a 20 mm).
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Figura B3 — Dimensoes usuais das barras das grades
TIPO ABERTURA SECAO DA BARRA
10x50mm (3¢ x2")

10x60mm  ( %¥x24™)
13x40mm (K x1¥™)
13x50mm (¥ x2")
8x50mm (Hex2")
GRADE MEDIA 20 mm a 40 mm 10x40mm (4 x14™)
10x50mm (% x2"M)
6x40mm (M4x1k™)
GRADE FINA 10 mm a 20 mm 8x40mm (Hex1 4™
10x40mm (% x1%")

GRADE GROSSEIRA 40 mm a 100 mm

Fonte: Salla (2017a, p. 6)

Arbitrou-se para este trabalho a abertura entre as barras (a) de 40 mm e se¢do da barra de
10 x 50 mm, portanto, segundo a NBR 12209, serd adotado o sistema de gradeamento

médio.

e Inclinacio (i), velocidade (vy) e area util (A,) da grade

Segundo a NBR 12209 (2011, p. 11), para vazdes maiores que 100 L/s deve-se adotar a
limpeza de forma mecanizada. Logo, a inclinacdo a ser adotada devera estar compreendida
entre 60° a 90° (NBR 12209, 2011, p.12). Portanto, neste trabalho, a inclinagdo do
gradeamento (1) sera de 75°.

Recomenda-se também, que a velocidade maxima através da grade (v,) para a vazdo final
ndo ultrapasse 1,2 m/s (NBR 12209, p.12). Logo, adotar-se-4, uma velocidade de 1,2 m/s.

Assim, tendo como base os dados anteriores, e pela Equacdo B10, calculou-se a 4rea util.

A, = ok (B10)

g

Na qual:
A, = érea util da grade, em m?;
Qmax = vazado maxima afluente, em m?/s;
v = velocidade fixada através do gradeamento, em m/s.

Portanto, a area 1til da se¢ao do gradil, sera de A, = 1,548 m?.

e Area transversal do canal (S) e largura do canal (B)
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A éarea transversal do canal (S) foi determinada conforme a Equacao B11.

att

s=4,x= (B11)

Na qual:
S = area transversal, em m?;
A, = érea 1til do canal (A, = 1,548 m?);
a = espagamento entre barras (a = 0,0030 m);
t = espessura das barras (t = 0,0010 m);
Assim, a area da sec¢ao transversal do canal, sera S = 1,93 m?2.
Sabendo-se que o canal possui geometria prismatica de base retangular, calculou-se a

largura da base do canal através da Equagdo B12.

B= (B12)

Na qual:
B = largura do canal, em m;
S = érea transversal (S = 1,93 m?);

h; max = altura da caixa de areia gerada pela vazado maxima (h; ps = 0,603 m);

Portanto, a largura do canal serda B=3,21 m
e Verificacio da velocidade para Qmin

Segundo a NBR 12209 (2011, p.12), deve-se garantir, pelo menos uma vez ao dia, desde o

inicio da operacgdo, uma velocidade igual ou superior a 0,40 m/s.

Assim, da equacao da continuidade:

Qmin 0LeTS
Vmin = =
Bxh, mig  321x0,22

=096 m/s

Portanto, a velocidade minima no canal esta sendo atendida.

e Verificacido da perda de carga na grade (hy)
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Para os casos em que a limpeza da grade sera feita de forma manual, calcula-se a perda de
carga para uma obstrucdo critica de 50% (NBR 12209, 2011, p.12). Entretanto, como a

limpeza sera feita de forma mecanizada, utilizou-se a obstrucao critica de 30%.

Assim, a velocidade na grade em uma situacao de obstrugdo critica, ou seja, de 30% de sua

abertura, serd calculada pela Equagao B13.

— _9ms
Veobs = 5oxan (B13)

Na qual:
Vg obs = velocidade na grade com obstrugdo critica, em m/s;
Qmax = vazido maxima (Quax = 1,857 m?/s);
A, = érea util do canal (A, = 1,548 m?);

0,7 = constante utilizada para reduzir a drea em 30%.
Logo, a velocidade em uma situagdo de obstrugdo critica serd Vg qps = 1,71 m/s.

Assim, calculou-se a perda de carga (h¢), conforme a Equacao B14.

2

Veo !z_v max
he = 1,43 XHT: (B14)

Na qual:
hf = perda de carga na grade, em m;
V., obs = velocidade na grade com 30% de obstrugdo (Vg ops= 1,71 m/s);
V¢ max = velocidade maxima gerada devido a vazdo maxima (Equagio B15);

g = aceleracdo da gravidade (g = 9,81 m/s?).

— _ Omx
Vemax =2 0 — (B15)

Bih, miy

Na qual:
V, max = velocidade gerada pela vazdo maxima, em m/s;
Qmax = vazio maxima na grade (Qusx = 1,857 m%/s);

B = largura do canal (B = 3,21 m);
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h; max = altura da caixa de areia gerada pela vazao maxima (h; pz = 0,603 m).

Logo a velocidade maxima no gradeamento serd de Vg msx = 0,96 m/s.

Portanto, a perda de carga, ocasionada pelo gradeamento médio, serd hy = 0,147 m.

De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 12), a perda de carga minima, para grades de
limpeza mecanizada, a ser considerada no estudo das condi¢des de escoamento de
montante ¢ 0,10 m. Desta forma, como a perda de carga calculada foi superior ao

estipulado em norma, o gradeamento adotado esta bem dimensionado para este critério.

6.2.1.4 Dimensionamento da tubulacio de alimentacio de esgoto

De acordo com Salla (2017a) para evitar o remanso do emissario, deve-se construir um

degrau de altura x, de acordo com a Equacao B16.

Na qual:

x = altura do degrau, em m;

hr=a perda de carga na grade (hy= 0,147 m);

h; max = altura da caixa de areia gerada pela vazado maxima (h; ps = 0,603 m);

y = lamina liquida na tubulac¢do de entrada da ETE. Por falta de dados especificos
de Bissau, adotou-se o diametro de 200 mm para a tubulagdo de saida. Assim, sabendo-se
que a relagdo entre a altura da ldmina de agua e o diametro do tubo (y/d) ¢ de no maximo
0,75 (esta relacdo € necessaria para manter as tubulagdes trabalhando como condutos livres

e totalmente ventilados), tem-se que y < 0,15 m.

Portanto, substituindo-se os valores na equacao, determinou-se que a altura do degrau sera

x = 0,60 m, ou seja, 60 cm.
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6.2.1.5 Determinaciio da area total para o tratamento preliminar

Utilizando-se o recurso “Area” do software AutoCAD no desenho em planta e em escala
do tratamento preliminar, tem-se que a area necessaria para a implantacao do tratamento
preliminar sera de 341,5 m?. Por seguranca, adotou-se um valor 30% maior. Portanto a Ay

=443,95 m>.
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6.3-Anexo C

6.3 REATOR ANAEROBIO DE FLUXO ASCENDENTE (RAFA)
6.3.1 Dados iniciais

- Populagao de projeto: Popaoss = 786280 habitantes (calculada no item 6.1.1);

- Vazao média afluente: Queq = 1216,4 L/s; 105096,5 m?/d; ou 4379 m3/h (calculada
no item 6.1.2.5).

- Vazdo maxima afluente: Qumix = 1857,1 L/s; 160450,6 m3/d; 66854 m3/h
(calculada no item 6.1.2.5).

- Temperatura: T°y;,, = 24,5 °C (estabelecida no item 6.1.3);

- DBO afluente: Sy pgo = 350 mgDBO/L (estabelecida no item 6.1.4);

- Coeficiente de produgdo de solidos: Y = 0,15 kgSST/kgDQO,,. Por falta de
dados especificos de Bissau utilizou-se a média brasileira, que segundo Chernicharo (1997,

p. 173), varia de 0,10 a 0,20 kgSST/kgDQO,1;

- Coeficiente de producao de soélidos, em termos de DQO: Yos = 0,17
kgDQO10do’kgDQO;4p1. De acordo com Chernicharo (1997, p. 173), o coeficiente global de
producao de so6lidos (Yops), € 14% maior que (Y), assim, variam entre, aproximadamente,

0,11 a 0,23 kgDQO\0d4o/’kgDQO4p1. Logo, adotou-se o seu valor médio;

- Concentragdo esperada para o lodo de descarte: C = 4%. Segundo Chernicharo
(1997, p. 188), a concentracao de lodo esperada varia de 2 a 5%. Portanto, foi adotado o
valor médio entre o intervalo;

- Densidade do lodo: y = 1030 kgSST/m* . Adotou-se o valor médio entre os
intervalos descritos por Chernicharo (1997, p. 188);

e Determinaciao da DQO afluente (So pgo)

A Figura C1 traz a trabalhabilidade de um efluente a partir dos valores de DQO e DBO

observados.
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Figura C1 — Trabalhabilidade do efluente a partir dos valores de DQO e DBO
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Fonte: Jardim (2004, [; 3)
Segundo Jardim (2004, p.3), se a relagdo DQO/DBO < 2,5 o efluente pode ser facilmente
tratado (biodegradavel). Caso a relacio DQO/DBO esteja entre 2,5 e 5 o efluente ira exigir
alguns cuidados na escolha do processo de remog¢do da matéria organica. Entretanto, se a
relacdo DQO/DBO >5 o processo de degradacdo ¢ de dificil sucesso, sendo a oxidagao

quimica uma alternativa possivel no tratamento do esgoto.

Considerando que o esgoto de Bissau seja de facil tratamento, determinou-se a DQO

afluente (SO DQO) conforme a Equagao C1.

200 _ 35

, S =258 Cl1
52 DEO 0 DQO 0 DEO (Cl)

Na qual:
So pgo = DQO afluente, em mg/L
So peo = DBO afluente (So pgo= 350 mg/L).

Portanto, a DQO afluente serd Sppso = 875 mg/L, ou seja 0,875 kg/m?.

6.3.2 Dimensionamento do RAFA

e Calculo da carga afluente média de DQO (L)
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Segundo Chernicharo (1997, p. 189), a carga afluente média de DQO pode ser determinada

conforme a Equagao C2.

Ly = Sopgo X Qumed (C2)
Na qual:

Ly = carga afluente média de DQO, em kgDQO/d;

So pgo = DQO afluente (S pgo = 0,875 kg/m?);

Qmed = vazao média afluente (Queq = 105096,5 m?3/d).
Logo, Lo = 91959 kgDQO/d.

e Adocao do tempo de detencao hidraulica (TDH)

De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 16), o tempo de detengdo hidraulica para a vazao
média, considerando a temperatura média do més mais frio do ano (Teop;, = 24,5 °C) e o
volume total do RAFA, deve ser igual ou superior a 7 horas para a temperatura do esgoto

entre 22°C e 25°C.

e Determinacio do volume total do RAFA (Vrara)

Determinou-se o volume do reator de manta de lodo através da Equagao C3.

Veara = Qumeg X TDH (C3)

Na qual:
Vrara = volume total dos reatores, m?;
Qmed = vazao média afluente (Qmeq = 4379,0 m*/h);
TDH = tempo de deteng¢do hidraulica (TDH = 7 h).

Portanto, o volume total dos reatores devera ser de 30653 m>.

e Adocao do nimero de médulos de reatores (Nrara)
De acordo com Chernicharo (1997, p. 189), por facilidades construtivas e operacionais, no
caso de pequenos sistemas, tem-se utilizado modulos com volumes nao superiores a 400 —

500 m?, entretanto ndo ha limites obrigatorios.
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Como o sistema tratard um grande volume de esgoto, serdo adotados modulos com 1260
m?. Desta forma, dividindo o volume total necessario para os reatores pelo volume de cada

modulo, determinou-se que serdao necessarios 25 modulos de reatores.

e Adocio da altura do reator (Hrara)
Segundo a NBR (12209, p.17), a profundidade qtil total dos reatores do tipo RAFA varia

entre 4 a 6 m. Desta forma, arbitrou-se a altura do reator igual a 6 m.
e Determinacio da area do reator (Arara)

Determinou-se a area de cada reator utilizando-se a Equacao C4.

v
Agppa = o — (C4)
Nrara = Hrara

Na qual:
ARrara = area do reator, em m?;
Vrara = volume total dos reatores (Vrara = 30653 m?);
Nrara = numero de modulos adotados (Nrara = 25 modulos);
Hgrara = altura total do reator (Hrapa = 6 m3).
Logo, a area minima da se¢do transversal de apenas um reator serd de 204,4 m?. Portanto,

adotou-se um reator retangular com as seguintes dimensoes:
-l, =14 m;
-lp=15m;

Logo, a area real do reator serd de 210 m>.

e Verificaciao das velocidades superficiais do fluxo

Calculou-se a velocidade superficial do fluxo de apenas um reator, utilizando-se as

velocidades média e maxima, conforme a Equagao C5 (CHERNICHARO, 1997, p. 164).

__9
v Arara (C5)
Na qual:

v = velocidade maxima (Vpsx) ou média (Vieq), em m/h;

Q= vazao maxima (Qmsx = 267,4 m*/h) ou média (Queqg = 175,2 m?/h);
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ARrara = area total do reator (Agara =210 m?).

Portanto, as velocidades maxima e média serdo, aproximadamente, Vi = 1,2 m/h € Vipeq =
0,7 m/h. De acordo com a NBR 12206 (2011, p. 17), a velocidade ascensional para as
vazdes maxima e média devem ser inferior a, respectivamente, Viax < 1,2 m/h € vipeq < 0,7

m/h. Portanto o RAFA atende a este critério.

e Verificacdo das cargas aplicadas
Definida como a quantidade (massa) de matéria organica aplicada diariamente ao reator
por unidade de volume do mesmo, a carga organica volumétrica (COV), foi determinada

conforme a Equacao C6, segundo Chernicharo (1997, p. 160).

cov = Qméd %50 DYO (C6)
VRaFA
Na qual:

COV = carga organica volumétrica, em kgDQO/m?.d;
Qmed = vazdo média afluente em apenas um reator (Qumea = 4203,9 m*/d);
So pgo = DQO afluente (So pgo = 0,875 kgDQO/m?);

Vrara = volume total dos reatores (Vrapa = 1260 m?).

Assim, verificou-se que a carga organica volumétrica (COV) sera de 2,92 kgDQO/m?.d.
Segundo Chernicharo (1997, p. 160), o valor encontrado para a carga organica volumétrica
deve ser inferiores a 15 kgDQO/m?.d. Assim, de acordo com este critério o RAFA esta

dimensionado.

A carga hidraulica volumétrica (CHV), que equivale ao inverso do tempo de detengdo
hidraulica, e pode ser entendida como a quantidade (volume) de esgotos aplicados
diariamente ao reator por unidade de volume do mesmo, foi determinada através da

Equagdo C7 (CHERNICHARO, 1997, p. 162).

CHV = 2méd (C7)
VEREAFA

Na qual:
CHV = carga hidraulica volumétrica, em m*/m?.d;
Qmed = vazdo média afluente em apenas um reator (Qmeq = 4203,9 m3/d);

Vrara = volume total do reator (Vrara = 1260 m?).
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Logo, verificou-se que a carga hidraulica volumétrica sera de 3,34 m?*/m?.d. Experimentos
indicaram que a carga hidraulica volumétrica ndo deve exceder o valor de 5 m*/m?.d
(CHERNICHARO, 1997, p. 162). Portanto de acordo com este critério o RAFA esta

dimensionado.

e Sistema de distribuicio do esgoto afluente

A NBR 12209 (2011, p. 17), define que para o sistema de distribui¢do de esgoto nos

reatores RAFA, deve-se atender os seguintes critérios:

- Diametro interno dos tubos de distribui¢ao deve ser maior que 75 mm;

- Os pontos de descarga de esgoto no reator devem ter uma area de influéncia
menor ou igual a de 3 m?;

- A entrada de esgoto no reator deve estar a uma altura de 0,10 a 0,20 m do fundo;

- O sistema de distribui¢ao deve permitir a identificagdo de pontos de entupimentos;

- O sistema de distribui¢ao deve impedir a entrada de ar no interior do reator.

Para atender ao critério de area de influéncia maxima de um distribuidor, determinou-se a

quantidade de distribuidores necessarios dentro do RAFA, conforme a Equacao C8.

A
Ng = "R (C8)

Na qual:
Ng = numero de alimentadores de esgoto;
Arara = area total do RAFA (Agrara =210 m?).

A¢= érea de influéncia inicial adotada para o distribuidor (A4 = 3 m?).

Assim, verificou-se a necessidade de instalagdao de 70 distribuidores.

A distribuicao dos pontos de alimentagdao de esgoto dentro dos reatores foi feita de forma
arbitraria. Para tal, adotaram-se 7 pontos de distribuicdo ao longo do menor lado (com
espacamento e, = 14/7 = 2 m) e 10 pontos de distribuicdo ao longo do maior lado (com

espacamento e, = 15/10 = 1,50 m).
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Desta forma, a area de influéncia real de cada distribuidor sera de 3,00 m?, exatamente o

valor estipulados pela NBR 12209 (2011, p.17).

A Figura C2 mostra o posicionamento, ¢ a area de influéncia, de cada distribuidor de

esgoto dentro do RAFA.

Figura C2 — Distribui¢do dos alimentadores de efluente e suas respectivas areas no RAFA

i

eb=1,9m

L=14m
Fonte: Autor (2018)

o Eficiéncia na remoc¢ao da DQO do sistema

Segundo Chernicharo (1997, p. 185), pode-se determinar a eficiéncia do RAFA em termos
de remocao de DQO através da Equacao C9.
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Epgo = 100 X (1 - 0,68 X TDH™**%) (C9)
Na qual:

Epqo = eficiéncia do RAFA em termos de remogdo de DQO, em %;

TDH = tempo de deteng¢ao hidraulica (TDH = 7 h);

0,68 = constante empirica;

0,35 = constante empirica.
Assim, a eficiéncia na remog¢ao de DQO sera de 65,6%.

e Eficiéncia na remoc¢ao da DBO do sistema

A eficiéncia na remog¢do de DBO foi determinada conforme a Equagdao C10, descrita por
Chernicharo (1997, p. 185).
Epgo = 100 X (1 — 0,70 X TDH ™ **) (C10)
Na qual:

Epgo = eficiéncia do RAFA em termos de remog¢do de DBO, em %;

TDH = tempo de deteng¢ao hidraulica (TDH = 7 h);

0,70 = constante empirica;

0,50 = constante empirica.

Assim a eficiéncia na remocao de DQO sera de 73,5%.

o [Estimativas das concentra¢oes de DBO e DQO no efluente final
As concentragdes de DQO e DBO no efluente final, apds o tratamento do esgoto no

RAFA, foram determinadas por meio da Equagdo C11 (CHERNICHARO, 1997, p. 185).

E=S
100

S=8§,— (C11)

Na qual:

S = concentracdo de DBO ou DQO efluente, em mg/L;

So = concentragdo de DBO ou DQO afluente (So pgo = 875 mg/L e Sy pgo = 350
mg/L);

E = eficiéncia na remocao de DBO ou DQO (Epqo = 65,6% € Eppo = 73,5%).
Logo, as concentragdes de DQO e DBO no efluente final (Spgor € Spsor), serdo
respectivamente, 301,1 mg/L e 92,6 mg/L.
E importante observar que a concentracdo de DBO no efluente final encontra-se abaixo do

permitido pelo CONAMA 430 (2011, p. 6), ou seja, DBO menor que 120 mg/L.
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e Estimativa da producao de gas metano (CHy)

Segundo Chernicharo (1997, p. 172), a conversdo de DQO que entra em um reator
anaerdbio resulta em quatro parcelas de matéria: formacao de gas metano (DQOcn4), DQO
utilizada no crescimento celular (DQO.), DQO que nao ¢ convertida e permanece retida
no lodo (DQOyy) e por ultimo a parte de DQO ndo convertida que sai do sistema
juntamente com o efluente (DQO.q). Portanto, sabe-se que a parcela de DQO removida do

sistema (DQO;emov) € constituida pelas trés primeiras parcelas descritas, Equagao C12.
DQO0emov = DQOcys + DQO. + DQO,., (C12)
Logo, determina-se a producdo de metano no sistema, conforme a Equagao C13.

DQOcxs = DQO0uemoy — DQO.q — DQO,., (C13)

Onde DQOyemoy € a carga de DQO removida no RAFA, resultado da Equagao C14.

— Qm&d
DQOermow = NR::::‘ *(Sp ogo — SDQD] (C14)

Na qual:

DQOremov = DQO removida do sistema, em kgDQO/d;

Qmed = vazao média afluente total (Qmeq = 105096,5 m3/dia);

Nrara = numero de reatores (Nrapa = 25 reatores);

So po = concentragdo de DQO afluente (S pgo = 0,875 ngQO/m3);

Sbqo = concentragdo de DQO efluente (Spgo = 0,301 ngQO/m3 ).
Entretanto, de acordo com Chernicharo (1997, p. 172), sabe-se que a determinacdo das
parcelas DQO¢ ¢ DQO, sdo bastante complicadas. Definiu-se entdo que estas duas
parcelas constituem a produgdo de sélidos no sistema (Pjoq0), a qual depende de um
coeficiente de producdo de sdlidos em termos de DQO (Yops) € da carga aplicada de DQO
no sistema (DQO,p1). Assim, pode-se determinar a produgdo de solidos através da Equagao
Cl1s.
Pogo = DQO; +DQO,, = Y3, X DQO,, (C15)
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Na qual:

P1odo = producdo de so6lidos no sistema, em kgDQO),40/d;

Yos = coeficiente de produgdo de solidos no sistema (Yos = 0,17
kgDQO1040/kgDQOxp1);

DQO,p1 = carga de DQO aplicada ao sistema (kgDQO/dia).
Assim, a partir das Equagdes C13, C14 e C15, define-se a Equacao C16:

Qms
DQOcy, = =2 x [(S, DQo — ann] — (Yope X Sy nqc)] (Cl16)
Npara

Na qual:
DQOcp4 = carga de DQO convertida em metano, em kgDQOcp4/d;
Qmea = vazdo média afluente (Qmea= 105096,5 m*/dia);
Nrara = numero de reatores (Nrapa = 25 reatores);
So po = concentragdo de DQO afluente (S pgo = 0,875 ngQO/m3);
Spqo = concentragdo de DQO efluente (Spgo = 0,301 kgDQO/m’);
Yos = coeficiente de produgdo de solidos no sistema (Yos = 0,17

kgDQO1040/kgDQO4p1);

Portanto a massa gerada pela conversdo da carga de DQO em géas metano, em um Unico
reator, sera de 1787 kgDQO¢pa/d.

Assim, pode-se facilmente converter a produ¢do em massa para produg¢do volumétrica de
metano a partir da Equacdo C17, utilizando o fator de correcdo para a temperatura
operacional do reator K(t):

DQOCH,
Qcus = —_is (C17)

Kit)

Na qual:
Qcns = produgdo volumétrica de metano, em m?/d;
DQOcps = carga de DQO convertida em metano (DQOcps = 1787 kgDQOcpa4/d);
K(t) = fator de correcdo para a temperatura operacional do reator, que pode,

segundo Chernicharo (1997, p. 174), ser determinada através da Equagao C18.

P=K

K(t) = Rx(273+T pin)

(C18)

Na qual:

K(t) = fator de corre¢@o para a temperatura operacional do reator, em kgDQO/m?;
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P = pressao atmosférica (P = 1 atm);
K = COD correspondente a um mol de CHy4 (K = 64 gDQO/mol);
R = constante dos gases (0,08206 atm.L/mol°K);

Tmin = temperatura média no més mais frio do ano (T°n,, = 24,5 °C).

Logo o fator de corregdo sera 2,62 kgDQO/m?.
Consequentemente, apos a substituicao do valor de K(t) na Equagdao C17, tem-se que a

producdo volumétrica de metano sera de 681,7 m?*/d.

e Avaliacdo da producio de biogas (Qpiogss)

Para estipular a produ¢do do biogas, ¢ necessario considerar a porcentagem de seus gases
constituintes. De acordo com Oliveira (2009, p 27), o gas metano representa 40 a 80% do
volume do biogéds produzido durante o processo de digestdo anaerobia, desta forma,

assumindo um valor médio de 60%, tem-se que:

Q 631,7

Qbiogas = 0,50 0,60

= 1136 m?®/dia = 47,3 m?/h

e Dimensionamento dos coletores de gas

Inicialmente adotou-se que o moddulo do reator anaerobio, possuira 4 canaletas de

distribui¢do do afluente e coleta de gas (N = 5 canaletas).

Desta forma, admitindo-se que os coletores sejam instalados paralelamente ao menor lado
do reator, cada coletor possuira 14 metros de comprimento (Cg = 14 m),
consequentemente, o comprimento linear total (Ct) serd de 70 m.

A verificacdo da taxa de liberagdo de biogés foi feita segundo a Equagdo C19.

v = Qbiogas (C19)

E ﬁg

Na qual:

v, = taxa de liberagdo de biogas, em m*/m?.h;

Qbiogas = producdo de biogas (Qpiogss = 47,3 m*/h);

A, = drea total de coletores de gases, em m*. Obtida através da multiplicacdo do
comprimento linear total dos coletores (C;= 70 m) e da largura do coletor de gas imposta

(Lg = 0,14 m). Portanto, Ag = 4,83 m’.
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Logo, reator possuird uma taxa de liberacdo de biogas igual a 4,83 m?/m?.h. Portanto,
dentro dos padrdes fixados pela norma NBR 12209 (2011, p. 17), a qual determina que

essa taxa de liberacdo deva ser de pelo menos 1 m?*/m?.h € no maximo de 5 m*/m?.h.

e Dimensionamento das aberturas (passagens) para o decantador
Adotando-se 5 separadores trifasicos, um para cada coletor de gas adotado, tem-se:

- Numero de aberturas simples (N,): 2 aberturas;

- Numero de aberturas duplas (N,q): 4 aberturas;

- Numero equivalente de aberturas simples (Naeqs): 2 + (2x4) = 10 aberturas;

- Comprimento de cada abertura (C,): assim como as canaletas coletoras de gas, as
aberturas para o decantador serdo instaladas paralelamente ao comprimento menor do
reator, portanto, C,= 14 m.

- Comprimento equivalente de aberturas simples (Cy,): este comprimento total foi
obtido através da multiplicacdo do comprimento da abertura (C,= 14 m) e do nimero
equivalente de aberturas simples (Naeqs = 10). Portanto, Ci, = 140 m.

- Largura de cada abertura (L,): assim como no item anterior, a largura das
aberturas foi adotada (L, = 0,55 m);

- Area das aberturas (A,): a area total das aberturas foi determinada pela
multiplicagdo da largura adotada para cada abertura (L, = 0,55 m) e do comprimento
equivalente total (Ct,= 140 m). Assim, A, =77 m?.

Ap0ds a determinacdo das dimensdes das aberturas para o decantador, fez-se necessario
verificar se estas atendiam ao critério de velocidade na passagem para o decantador de

cada reator RAFA (CHERNICHARO, 1997, p. 176).

_ Qmig _ 17516 mi/h

=t =2 == 227m/h < 23m/h (OK)

- para Qmed: Vi

- para Quax: Vg =

Qmix _ 267.42mi/h

= |
™ — 347m/h < 40m/h (OK!)
Portanto, as aberturas para o decantador do RAFA foram dimensionadas e estdo de acordo
com as exigéncias normativas quanto a velocidade de passagem.

A Figura C3-6 apresenta as dimensdes e a distribuicdo das aberturas para o decantador,
bem como a distribui¢do e as medidas das canaletas de distribuicdo do efluente e coletores

de gés, dimensionados no subitem anterior.
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Figura C3-6 — Aberturas dos decantadores e coletores de gas em planta

Las = 0,55 m

|
Le=0,14 m
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Fonte: Autor (2018)

e Dimensionamento do compartimento de decantacio

- Numero de compartimentos de decantagdo (N¢q): 5 compartimentos;
- Comprimento de cada decantador (Cq): 14 m;

- Comprimento total de decantadores (Cig): determinou-se o comprimento total
linear dos decantadores através da multiplicacdo do nimero de compartimentos (Ngg = 5) €
do comprimento de cada decantador (Cq= 14m). Portanto Cig = 70 m.

- Largura real de cada coletor de gas (Lr,): a largura total do coletor de gas foi
obtida através da soma da largura da abertura do coletor mais 2 cm da espessura de parede.

Portanto, Lg, = 0,14 + 0,02 = 0,16 m.
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- Largura de cada compartimento de decantacdo (Lg): determinou-se a largura de

cada decantador da seguinte forma:

Ly= (%] —Lge = (2)-016=284m

- Area total de decantadores (Aq): a area total dos decantadores foi obtida através da
multiplicagdo da largura do decantador (Ly= 2,84 m) e de seu comprimento total (Cyq= 70
m). Assim, Aq = 198,8 m?.

e Avaliacao da producio fisica e volumétrica de lodo

Determinou-se a producdo de lodo resultante no sistema de tratamento por reator anaerobio

utilizando-se a Equacdo C20 (CHERNICHARO, 1997, p. 181).

Y DQOgp
P = o *rEp
lodo NRaFA (Czo)
Na qual:

Plodo = producdo de solidos no sistema, em kgSST/d;
Y = coeficiente de so6lidos no sistema (Y = 0,15 kgSST/kgDQOg1);
DQOgp1 = carga de DQO aplicada ao sistema (DQO,p = Lo = 91959 kgDQO/d);

Nrara = numero de reatores (Nrapa = 25 reatores).

Portanto um RAFA produzird 551,76 kgSST/d, ou seja, todo o sistema produzira 13793,91
kgSST/d.

A producao volumétrica foi determinada utilizando-se a Equacao C21.

Ploda
Vlndn = ;Ti (C21)

Na qual:
Viodo = produgdo volumétrica de lodo em um reator, em m?/d;
Plodo = producdo de sélidos em um RAFA (Pjoq0 = 551,76 kgSST/d);
v = densidade do lodo (y = 1030 kg/m?);
C = concentragao do lodo (C = 0,04).
Portanto, serdo produzidos 13,39 m? de lodo por dia em cada reator, ou seja 334,8 m*/d em

todo o sistema.
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e Calculo das demais dimensdes relevantes do RAFA

Levando em consideragao todos os limites de dimensdes estabelecidos pela NBR 12209
(2011), foi possivel determinar as demais dimensdes que uteis para a construgdo do reator
anaerdbio de manta de lodo.

De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 17), a profundidade total util dos reatores deve
estar entre 4 ¢ 6 metros (adotado Hrapa = 6 m), sendo que a profundidade minima do
compartimento de digestdo (H;) (do fundo do reator a entrada do compartimento de
decantacdo) deve ser de 2,5 m. Portanto, adotou-se H; =4 m.

E estabelecido também, que a profundidade util minima do compartimento de decantagéo
deve ser de 1,5 m, sendo pelo menos 0,30 m com parede vertical (NBR 12209, 2011, p.
17), Assim:

- profundidade do compartimento de decantac¢ao (H,) sera: Hy = Hrapa —H; =6 - 4
=2 m (superior a altura minima exigida).

- a altura da parede vertical (H3) sera de 0,50 m (superior a altura minima exigida).
Segundo a NBR 12209 (2011, p.17), o transpasse dos defletores (Lger) de gases deve
exceder em pelo menos 15 cm a abertura de passagem do compartimento de digestdo para
o compartimento de decantagdo. Assim, o comprimento total do defleto simples serd Lger=
0,15+0,55=0,70 m.

Por fim de acordo com a NBR 12209 (2011, p.17), a entrada de esgoto no reator deve se
dar entre 0,10 e 0,20 metros do fundo. Adotou-se o valor méximo, portanto, Hy = 0,20 m.
Segundo a NBR 12209 (2011, p.17), deve-se dispor de aberturas de acesso com dimensdes

minimas de 0,80 m nas camaras de digestao.

e Calculo total da area utilizada
Para determinar a area total necessaria para a implantagao do sistema, adotou-se uma area
30% maior que a area calculada. Portanto, a area total (At = 1,3 X (Arara X Nrara) = 1,3 X

(210 x 25) = 6825 m?).

Todas as dimensdes descritas na secao de dimensionamento do RAFA foram apresentadas
na Figura C4.
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Figura C4 - Planta, vista superior e corte do reator RAFA-UASB.
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6.4-ANEXO D

6.4 TRATAMENTO SECUNDARIO POR LODO ATIVADO

Segundo Von Sperling (2005, p. 301), os sistemas de lodos ativados e suas variantes sao
mundialmente utilizados devido a sua capacidade de elevar a qualidade do efluente com
baixos requisitos de area. Entretanto, este sistema possui um gasto energético maior e certa
complexidade operacional, devido a necessidade de monitoramentos fisicos quimicos e
bacteriologicos constantes.

Nota-se que o sistema descrito anteriormente forma um “reservatério” de bactérias ainda
ativas e avidas na unidade de decantagdo. Desta forma, os sistemas de lodos ativados
funcionam a partir da reintroducdo destas bactérias, através do seu bombeamento, a
unidade de aeracdo. Elevando assim a concentragdo de bactérias nesta unidade (VON

SPERLING, 2005, p. 301).

A Figura D1 traz o fluxograma tipico do sistema de lodos ativados convencional.

Figura D1- Fluxograma tipico do sistema de lodos ativados convencional

lodo de retomo

——)
sObreEdanio 2 e
i sobrenadantio drenado
(rioma ."n b {reloma aa inlco (redorma 8o inlca
90 processo) di processn) do processo)

Fonte: adaptado Von Sperling (2005, p.303)
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6.4.1 Dimensionamento do decantador primario

e Taxa de escoamento superficial (Tesc sup)

Segundo a NBR 12209 (2011, p. 6), a taxa de escoamento superficial ¢ a relacdo entre a
vazao afluente do liquido de uma unidade de tratamento e a area horizontal na qual essa
vazdo € distribuida, em m3/m?2.d.

De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 14), a taxa de escoamento superficial deve ser
compativel com a eficiéncia de remocao desejada, e ainda igual ou inferior a 90 m*m?.d
quando preceder processo de lodo ativado.

Utilizando-se a Figura D2, grafico que correlaciona a taxa de escoamento superficial
(m*m?.d) com a porcentagem de remocao de s6lidos em suspensdo (%), determinou-se a
taxa de escoamento superficial fixando-se a porcentagem de remo¢do minima de solidos

em suspensao (SS) em 50%.

Figura D2— Relagdo entre a taxa de escoamento superficial e, a remog¢ao de solidos em
suspensao para esgotos sanitarios.
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Assim, de acordo com o grafico, tem-se que a taxa de escoamento superficial sera de 55
m*/m?.d. E importante salientar que a taxa de escoamento superficial encontrada esta

abaixo do limite estabelecido pela NBR 12209 de 90 m*/m?.d.

¢ Profundidade (Hdec) e nimero de unidades do decantador

A NBR 12209 (2011, p. 15), estipula que a profundidade minima de 4gua no decantador
deve ser superior a 3,5 m. Portanto, sera adotado Hgee =4 m.

Ainda segundo a NBR 12209 (2011, p. 14), para uma ETE com vazao de dimensionamento
superior a 250 L/s deve-se adotar mais de um decantador primdrio. Desta forma, como a

vazdo média no final de plano sera 1214,4 L/s, adotou-se 5 decantadores.

o Area (Adec) € volume 1til (V) gec) de cada decantador

Determinou-se a area do decantador conforme a Equagao D1.

Qmix Qmix
_Qms SOAL = (D1)
d
Adec*Ngec esc sup =€ Tescsup X Ndec

Na qual:

Agec = area para um decantador primario, em m?;

Qmax = vazdo maxima afluente (Qmix = 160450,6 m?/d);

Ngee = nimero de decantadores (Ngec = 5);

Tese sup = taxa de escoamento superficial (Tese sup = 55 m*/m?.d).
Portanto, a area do decantador sera de Agec = 583 m2.
De acordo com a NBR 12209 (2011, p. 15), considera-se como o volume util do
decantador primario o produto entre a area de decantagdo e a profundidade adotada
(Equacao D2).
Voldee = Adec X Hyee (D2)
Na qual:

Vol dec = volume util de um decantador, em m?;

Agec = area do decantador primario (Age. = 1605 m?);

Hgec = Altura do nivel minimo de agua no decantador (Hgec = 4 m).
Portanto, o volume util no decantador serd de Vi gec = 2334 m?, porem, como serao
instalados cinco decantadores:

V

ol total dec

= Ng.. XV,

s ]

ldee =5 X 2334 =11669 m’
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e Tempo de deten¢ao hidraulica (tyiq)
Segundo a NBR 12209 (2011, p. 6), o tempo de detengdo hidraulica em um unico
decantador ¢ a relagdo entre o volume util de uma unidade de tratamento e sua vazao

afluente, expressa em horas, dias ou unidade equivalente (Equacao D3).

v
thig = % (D3)

Na qual:

thig = tempo de deten¢do hidraulica, em h;

Vo1 dec = Volume util total dos decantadores (Vo gec = 2334 m?);

Q = vazao considerada (Qmax dec = 1337,1 m3/h ou Qumed dec = 875,8 m3/h).
A NBR 12209 (2011, p.14), estipula que o tempo de detengdo hidraulica para a vazao
média deve ser inferior ou igual as 3h e, para a vazdo méxima, deve ser superior ou igual

1h. Portanto, fez-se necessaria a seguinte analise:

g

Para Q. = 133715 = 4= ——

1337.1

[

1,7h

%

1h (OK!)

4

Para Qe = 87587 =  tg= —

275.8

~27h £ 3h(OK!)

Portanto, os tempos de detencao respeitam as exigéncias normativas.

e Dimensoes do decantador

Segundo a NBR 12209 (2011, p. 15), para decantadores retangulares, a relagdo

largura/profundidade minima de 4gua deve ser igual ou superior a 2:1.

Sabendo disso, optou-se por adotar uma largura minima do decantador (bge.) de 14 metros,
ou seja, optou-se por uma relacao de 3,5:1.
Assim, com a largura do decantador arbitrada, calculou-se o comprimento dos

decantadores (Lgec) conforme a Equagdo D4.

A
Jellder_' = bder_' X Lder_' - Lder_' = h:f (D4)

Na qual:
Lgec = comprimento do decantador, em m;

Adec = drea do decantador (Age = 583 m?);
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bgec = largura do decantador (bge. = 14 m).
Portanto, o comprimento do decantador adotada sera Lgec = 41,7 m.
Entretanto, segundo a NBR 12209 (2011, p.15), a relacdo entre o comprimento € a

profundidade de agua deve ser igual ou superior a 4:1, ou seja, Lgec/bgec > 4.

Portanto: 2= =27 = 104 = 4 (OK!)
Hier i

Ainda segundo a NBR 12209 (2011, p.15), deve-se observar se a relagao
comprimento/largura ¢ igual ou superior a 2:1.
Liec _ 417

m: = = |
Assim: baee 12 30 = 2(OK!)

Assim, as relagdes entre a base, o0 comprimento ¢ a altura atendem as exigéncias
normativas vigentes.

e Velocidade horizontal de escoamento (v, esc)

A velocidade horizontal de escoamento (Vi esc) €m um decantador primario foi determinada

pela Equagdo DS5.

Qmix
v = ——m= D5
b esc hdacdeac ( )

Na qual:
Vi esc = Velocidade horizontal de escoamento, em m/s;
Qmix = velocidade maxima (Qmax = 0,371 m?/s);
Bgec = largura do decantador (bge. = 14 m);

Hgee = profundidade minima do decantador (Hgec = 4 m).

Logo, a velocidade horizontal de escoamento sera vy ¢sc = 0,0066 m/s, ou seja, 6,6 mm/s.
E importante salientar que, segundo a NBR 12209 (2011, p.15), a velocidade de
escoamento horizontal, para decantadores retangulares, deve ser igual ou inferior a 50

mm/s. Portanto, este requisito esta sendo atendido.

e Remocoes esperadas
Primeiramente, calculou-se a area superficial real do decantador (A; ge), conforme a

Equacao D6-50.
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'AE dec — hdec X Ldec (D6'50)

Na qual:
A gec = area superficial do decantador, em m?;
bgec = largura do decantador (bgec = 14 m);

Lgec = comprimento do decantador (Lge. = 41,7).

Assim, a area superficial do decantador, sera de 583,5 m?.
Em seguida, de posse da Equagdo D1, para as vazdes maxima e média, calculou-se a taxa

de escoamento superficial (Tesc sup), 55 € 36 m?/m?.d, respectivamente.

Por fim, determinou-se a porcentagem de remog¢dao do DBOs e a porcentagem de remogao

de solidos em suspensdo (SS), para as vazdes maxima e média, com o auxilio das Figuras
D3 e D4.

Figura D3-9 — Taxa de escoamento superficial x remog¢do do DBOs
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Para facilitar a visualizagao dos resultados obtidos neste subitem, fez-se a Tabela D1.

6.4.1.1 Dimensionamento dos pocos de lodo

Figura D4-10 — Remocao de solidos em suspensao x taxa de escoamento superficial
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Fonte: NBR NB-570 (1990)

Tabela D1 — Remogao de SS e DBOs para as vazdes maxima e média em um decantador

primario
Q (L /S) Q ) As dec Tesc sup (Q/ A) Remogﬁo (%)
(m¥/dia) | (m?) (m¥/m>.d) SS | DBO;s
371,4 32090,1 583,5 55,0 50 28
2433 21019,3 | 583,5 36,0 60 33

Tempo de armazenamento do lodo (t,ym)

Fonte: Autor (2018)
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Arbitrou-se o tempo de armazenamento do lodo em 12 horas, desta forma, ¢ possivel evitar

operacao de descarga durante a noite.

e Massa de solidos em suspensao (Mgs)

Considerando o esgoto com concentracdo média de solidos suspensos (Css) na faixa de 220
mg/L (SALLA, 2017b), e considerando a vazdo média (Queq = 243,3 L/s), ou seja, com
taxa de remocao de s6lidos em suspensdo de 60% (Tabela D1), determinou-se a massa de

solidos em suspensao conforme a Equagao D7.

MSE = ES-E X Rss X Qméd X tarm (D7)

Na qual:
Mgs = massa de solidos em suspensao, em kgSS/12h;
Css = concentracdo de solidos suspensos (Csg = 220% 10° kg/L);
Rgs = remogao de sélidos em suspensao (Rss = 0,60);
Qmed = vazdo média do esgoto (Qmeq = 243,3 L/s);

tam = tempo de armazenamento (tym = 43200 s).

Portanto, a massa de s6lidos em suspensao sera de 1387,3 kg a cada 12 horas de retencao.

¢ Volume de lodo produzido em 12 horas

Para o célculo do volume de lodo gerado em 12 horas de decanta¢do primaria, utilizou-se a

Equacao D8.

_ Mgg
Viodo PXEFLTB}XCSS Lodo (D8)
Na qual:

VLodo = volume de lodo produzido, em m?;

Mgs = massa de solidos em suspensao (1387,3 kgSS);

p = densidade da dgua (p = 1000 kgf/m?);

YLodo = peso especifico do lodo. Segundo Salla (2017b, p. 3), o peso especifico
tipico do lodo ¢ da ordem de 1030 kgf/m?;

y = peso especifico da dgua (y = 1000 kgf/m?);

Css 1odo = concentragdo de soélidos em suspensdo no lodo. A concentracdo de
solidos em suspensdo no lodo ¢ da ordem de 6% (SALLA, 2017b, p. 3).

Desta forma, o volume de lodo produzido a cada 12 horas serd Vg, = 22,4 m>.
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e Dimensoes dos pocos de lodo

Segundo a NRB 12209 (2017, p. 14), os pogos de acumulacao de lodo no fundo do
decantador devem ter paredes com inclinagao igual ou superior a 1,5 m na vertical para 1
m na horizontal (ou seja, inclinagdo superior a 56,3°), terminando em base inferior

quadrada, com dimensado horizontal minima de 0,6 m.

Desta forma, adotou-se 4 pogos tronco de piramide de base maior com 3,20 x 3,20 m, e

base menor com 1,00 x 1,00 m, e com inclinagdo de 56,3°.

Primeiramente determinou-se a altura do poco de lodo (Hy.q0) através da relacao
trigonométrica apresentada pela Figura DS5.

Figura D5— Corte transversal do pogo de lodo

B=320m
|L=11m
o= 36.3°
:
| |
b=1,00m

tgo=—— —> Hit=tga x L

Fonte: Autor (2018)

Logo, a altura do pogo de lodo sera Hy g0 = 1,65 m.

Em seguida, calculou-se o volume total de apenas um poco de lodo, em um tanque de

decantagdo, por meio da Equagdo D9, formula do volume do tronco de piramide.
Vo Lodo = ~222 X (Ag + /A5 X A, + 4y) (DY)
Na qual:

VP Lodo = Volume do poco de lodo, m?;

Hi 040 = altura do poco de lodo (Hyodo = 1,65 m);

Ap = area da base maior (Ag = 10,2 m?);
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Ay, = area da base menor (Ap = 1,0 m?).
Entdo o volume para um pogo de lodo serd Vp 1,40 = 7,9 m*. Consequentemente, para
quatro pogos de lodo, presentes em um decantador, tem-se um volume total (Vpr Lodo) de

31,8 m°.

Observa-se que o volume que ¢ produzido pelo decantador primario (Viego = 22,4 m?),
durante o tempo de armazenamento de 12 horas, ¢ menor que a capacidade total dentro dos
pocos de lodo (Vpr Lodo = 3,2 m?). Portanto, os pogdes de lodo estdo bem dimensionados.
Para facilitar a visualizagdo do sistema final dos pocos de lodo, fez-se a Figura D6, que
mostra em planta o posicionamento ¢ as dimensdes dos pogos de lodo em relagdo ao
decantador.

Figura D6 — Dimensoes dos pogos de lodo em planta
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Fonte: Autor (2018)

e Canalizacio de descarga de fundo
Segundo Salla (2017, p. 3), calcula-se a area do conduto responsavel pela retirada do lodo

(AcrLodo), através da Equacao D10.

— Adac‘ -'_
ACRLDE‘D - 4850 Xtggy (_1,- pe: (Dlo)

Na qual:

AcrLodo = area do conduto responsavel pela retirada do lodo, em m?;



Anexo D 130

Agec = area do decantador (Adec = 583,5 m?);

tgsy = tempo de esvaziamento, em h;

h,ec = altura de dgua sobre o eixo do conduto, em m;

hpec = altura de 4gua sobre o pogo de lodo, em m;
Considerando o decantador com inclinacao de fundo de 1%, e o nivel da canalizacdo de
descarga de lodo 30 cm abaixo do nivel do pogo de lodo, determinou-se a altura de dgua

sobre o eixo do conduto (h,), por meio da Equacao D11, e a altura de 4gua sobre o pogo

de lodo pela Equagao D12.
h,,. =4+0,01x (14—3,2—0,24) + 1,65 + 0,30 = 6,33 (D11)
hp.. =4+001x(14—-32—0,24) = 4,38 (D12)

Assim, da Equacao D10e arbitrando-se o tempo de esvaziamento (tgsy) do poco de lodo em

1 hora, tem-se:

583.3

— ror——— =L 2
AcRLodo = aapay N (16,33 —/4,38) = 0,0509 m

Logo, o diametro da canalizacdo de descarga de fundo, devera ter o diametro igual ou

superior a:

I I
[(4%ArRLode) _  |(4x0.0509)
= .

| &~ 0,252 m
1‘ T "q R

DCRL-:u:]D =

Portanto, o diametro da canalizagdo de retirada de lodo deverd ser igual ou maior que
0,252 m, ou seja, 252 mm. Portanto, serd utilizada a tubulagdo DN 250, cujo diametro

comercial interno é de 252 mm.

6.4.1.2 Dimensionamento dos vertedores (calhas) de saida de efluente

e Taxa de escoamento superficial nas calhas (Tesc ca1)

Segundo a NBR NB 570 (1990), a taxa de escoamento deve ser menor ou igual a 720
m?/dia.m, ou seja, 30 m*/dia.m.

Foram adotados neste trabalho, dois vertedores de saida (calhas de saida), sendo que um
deles foi posicionado proximo a parede final do decantador, desta forma, recebendo apenas
a contribuicao do lado livre, enquanto o outro recebera a contribui¢ao de ambos os lados.
Considerando que as duas calhas possuem o comprimento igual a largura do decantador,
portanto igual a 14 m, tem-se que o comprimento efetivo das calhas (Lefcar) € 42 m (3 lados

de 14 metros, cada, recebendo contribuicao).
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Desta forma, calculou-se a taxa de escoamento nos vertedores de apenas um decantador

segundo a Equagao D13.

— _ Om
Tesc cal = Neal XLt cal (D13)
Na qual:

Tesc cal = taxa de escoamento nas calhas de saida, em m3/h.m;

Qmax = vazdo maxima (Quax = 1337,1 m*h);

Nca= quantidade de calhas (N, = 3);

Lefcal = comprimento efetivo das calhas (Lefca = 42 m)
Logo, tem-se que a taxa de escoamento nas calhas de saida serd Tes cal = 15,9 m*h.m. E
importante observar que este valor estd abaixo do permitido pela NBR NB 570, que ¢ de

30 m3*h.m.

e Dimensoes das calhas de coleta de efluente

Segundo Salla (2017b, p. 4), a vazdo de contribui¢do nos vertedores de saida corresponde a
2/3 da vazao no decantador.

Como foram adotadas duas calhas de coleta de efluente, de acordo com Salla (2017b, p. 4),

determina-se a vazao para uma das calhas, da seguinte forma:

2. Qmix _ 2., 13371 _ m® 3
thcal—gxﬁ—gx - —445,?T—0,124m;‘s

Assim, adotando a largura da calha (b.y) igual 0,40 m, e a vazdo de contribui¢do
encontrada para apenas uma calha, tem-se que, a altura do nivel de agua na calha sera

(SALLA, 2017b , p.4):

: fa 0,124 1\ /3
Higye car = (e ) © = (222 ) % — 033 m = 33 cm
2gua ca 1.3 % by 1.3 = 0,50

Portanto, adotando para a altura da calha o dobro da altura do nivel de agua na calha (para
que ndo haja transbordamento de efluente na calha), tem-se que, a altura final serd Hpsx cal
= 66 cm, Por facilidade construtiva, adotaram-se estas mesmas dimensdes para a calha

coletora de escuma.
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J& para os vertedores laterais ao decantador, cuja fungdo ¢ receber o efluente proveniente
das duas calhas, adotou-se o dobro das dimensdes das canaletas. Portanto, adotou-se uma
canaleta de 132 x 100 cm (altura X largura).

A Figura D7 e D8 mostram em corte ¢ em planta os detalhes das canaletas de coleta de

efluente.
Figura D7— Corte longitudinal da calha de coleta de efluente
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Fonte: Autor (2018)

Figura D8 — Canaletas de coleta de efluente e escuma em planta
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Todas as dimensodes finais do decantador primdrio calculados no item 6.4.1, foram

representados na Figura D9.

Figura D9 - Planta e corte do tratamento primario (Decantador Primario)

CORTE BB

Fonte: Autor (2018)

6.4.2 Dimensionamento do tanque de aeracio ou reator
6.4.2.1 Dados iniciais

- Populagao de projeto: Pop,oss = 786280 habitantes (calculada no item 6.1.1);

- Vazdo média afluente: Qneg = 1216,4 L/s = 105096,5 m?*d = 4379,0 m*h
(calculada no item 6.1.2.4).

- Vazao maxima afluente: Qnix = 1857,1 L/s; 160450,6 m?3/d; 6685,4 m3/h
(calculada no item 6.1.2.5).

- Temperatura: T°y;,, = 24,5 °C (estabelecida no item 6.1.3);

- DBO afluente ao decantador primario: Sy pgc = 350 mgDBO/L (estabelecida no
item 6.1.4);

e Taxa de utilizacio maxima do substrato (qmax)
Segundo Metcalf & Eddy (1991 apud Von Sperling, 1997, p. 35), pode-se determinar a

taxa de utilizagdo méxima do substrato conforme a Equacao D15.
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Qe = (D15)
Na qual:

Jmax = taxa de utilizagdo méxima, em d'l;

Umax = taxa de crescimento especifico maximo. Por ndo existirem dados disponiveis
especificos para a cidade de Bissau, adotou-se o valor médio entre os limites fixados por
Von Sperling (1,5 < pma< 5,0 d™1). Logo, pmax = 3,25 d™.

Y = coeficiente de produgdo celular (massa de solidos em suspensdo volateis
produzidos por unidade de massa de DBO removida). Segundo Von Sperling (1997, p. 34),
pode-se adotar para este coeficiente valores entre 0,4 a 0,8 gSSV/gDBOs removida.
Portanto, adotando-se o valor médio, Y = 0,6 gSSV/gDBO:s.

Assim, o valor da taxa de utilizagio méaxima do substrato serd qmasx = 5,42 d™.

e Constante de saturacio (Ks)

A constante de saturagdo (Kg) representa o valor da concentragdo do substrato para o qual a
taxa de crescimento dos microrganismos € igual & metade da taxa de crescimento maxima.
Usualmente, adotam-se valores de Ks entre 25 a 100 mgDBOs/L (Metcalf & Eddy, 1991
apud VON SPERLING, 1997, p.35). Assim, optou-se por adotar o valor médio entre os
limites conhecidos. Logo, Ks = 62,5 mgDBOs/L

e Coeficiente de respiraciao endogena (Kq)
Segundo Metcalf & Eddy (1991 apud VON SPERLING, 1997, p. 36), a constante de
respiracdo enddgena varia entre 0,06 a 0,10 mgSSV/mgSSVd. Assim, foi adotado o valor

médio entre os limites estipulados, portanto, K4 = 0,08 mgSSV/mgSSVd.

e Concentracao afluente de DBO (Sy)
A concentracdo de DBO afluente no sistema de lodo ativado sera a concentragdo inicial
menos a parcela de DBO retirada na passagem do esgoto pelo decantador primario, que foi

determinada conforme a Equagdo D16.

So = §'p x (1-202) (D16)

100
Na qual:
So = DBO efluente do decantador primario, em mgDBO/L;
S’o = DBO afluente ao decantador primério (S’g = 350 mgDBO/L);
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Epp; = eficiéncia do decantador primario em relagdo a vazao maxima (Epp; = 28
%).
Portando, a concentragdo de matéria organica afluente ao filtro bioldgico serd de 252

mgDBO/L.

e Altitude média da cidade de Bissau (H)
Segundo o GOOGLE MAPS (2018), a cidade de Bissau, situa-se a uma altitude de 0 metro

do nivel do mar.

6.4.2.2 Dimensionamento do tanque de aeracio (T.A.) ou reator
e Tempo de deten¢ao hidraulica (t)
O tempo de detencdo hidrdulica no tanque de aeracdo pode ser determinado conforme a

Equacao D17.

(5p—5g)m(KHg+5.)
Qi * Ay xSy

t= (D17)

Na qual:

t = tempo de detencao hidraulica, em dias;

Sy = concentragdo de DBO afluente no sistema (Sp = 252 mg/L);

S. = taxa de langamento de DBOs no corpo receptor. Como ndo foram encontrados
dados a respeito da classe do rio receptor do efluente, adotou-se o rio como sendo de classe
3 (rios de aguas doce que podem ser destinados: ao abastecimento € consumo humano,
apods tratamento convencional, a irrigagdo, a pesca amadora, a recreacdo etc) (CONAMA
357, 2005, p. 4). Logo, o rio deve atender as seguintes caracteristicas: DBO 5 dias a 20°C
até 10 mg/L O,, e oxigénio dissolvido (OD) em qualquer amostra ndo inferior a 4 mg/L O,.
Assim, adotou-se S, = 10 mg/L

Ks = constante de saturacao (Ks = 62,5 mgDBOs/L);

Jmax = taxa de utilizagdo méxima (qmax = 5,42 d'l);

Xy = concentracao de sélidos em suspensao volateis. Segundo a NBR 12209 (2011,
p. 26), a concentracdo de solidos em suspensdo deve estar compreendida no intervalo de

1500 a 4500 mg/L. Portanto, foi adotado o valor médio de 3000 mgSSV/L.

Logo, o tempo de detengdo (t) sera 0,11 dias, ou seja, 2,59 horas.
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e Relacio alimento/microrganismos (A/M)

Segundo Von Sperling (1997, p. 46), a relagdo alimento/microrganismos ou, como também
¢ conhecida, carga de lodo, correlaciona a eficiéncia do sistema a partir da analise de
alimentos disponiveis pela quantidade de microrganismos que habitam o sistema. De tal

forma que quanto maior a relacdo A/M menor serd a eficiéncia do sistema.

A relagao A/M pode ser determinada conforme a Equacao D18.

A _ 5
M o, (D18)
Na qual:

A/M = carga de lodo fornecida por dia, em kgDBOs/kgSSV.d;
S = concentragcdo de DBO afluente no sistema (So = 252 mg/L);
t = tempo de detengdo hidraulica (t = 0,11 h);
Xy = concentracdo de solidos em suspensdo volateis (Xy = 3000 g/m?).
Portanto a relagdo A/M sera de aproximadamente 0,78 kgDBOs/kgSSV.d.
Segundo a NBR 12209 (2011, p. 26), sistemas com a relagdo alimento/microrganismos

entre 0,70 a 1,10 kgDBOs/kgSSV.d. sdo classificados como sistemas de alta taxa.

e Volume do tanque de aeracio (Via)

O volume do tanque de aeragdo foi determinado segundo a Equagdo D19.
Via = Quax Xt (D19)

Na qual:
V1A= volume do tanque de aeracdo, em m?;
max = vazao maxima afluente (Qmax = 160450,6 m?*/d);
t = tempo de detencdo hidrdulica (t = 0,11 dias).
Logo, Via = 1732375 m?. Entretanto, como serdo utilizados 5 reatores, um para cada
decantador primario, ja calculado no item 6.4.1, cada reator devera possuir um volume

maior ou igual a 3464,7 m>.

e Profundidade (Hy ), comprimento (Ly,) e largura (Br,) do reator
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Segundo Von Sperling (1997), deve-se adotar a profundidade do reator entre 3,5 ¢ 4,5 m
quando a aeracdo foi feita de forma mecanizada. Assim, adotando-se o maior valor para a
profundidade (H a = 4,5 m), tem-se que a area superficial do reator prismatico retangular
devera ser no minimo igual a 769,9 m?.

Desta forma, adotou-se um reator de comprimento (Ly ) igual a 25 m, e largura (Br4) igual
a 31 m. Assim, a area superficial real sera igual a A;» = 775 m?, consequentemente o
volume de cada reator sera igual @ Vi rear = 3487,5 m>.

e Calculo da taxa de utilizacao do substrato (q)

Calculou-se a taxa de utilizagdo do substrato em fun¢do da quantidade de novas células

produzidas a partir de um substrato, através da Equacao D20.

— Sp— 5
T Ey

(D20)
Na qual:

q = taxa de utilizacdo do substrato, em kgDBOs/kgSSVTA.d;

Sy = concentragdo de DBO afluente no sistema (So = 252 mg/L);

S, = taxa de langcamento de DBOs no corpo receptor (Se = 10 mg/L);

t = tempo de deten¢ao hidraulica (t = 0,11 dias);

Xy = concentragdo de solidos em suspensdo volateis (Xy = 3000 mgSSV/L).

Logo, o taxa de utilizacdo serd de q = 0,747 kgDBOs/kgSSVTA.d.

e Idade do lodo ou tempo de detencdo da biomassa
Segundo Von Sperling (1997, p. 42), pode-se determinar o tempo de detencdo da biomassa
através da Equacao D21.

_ 1 _ 1
6. = u—(Kg)  (qxY)—(Kg) (D21)

Na qual:
0. = idade do lodo ou tempo de deten¢@o da biomassa, em dias;
q = taxa de utilizacdo do substrato (q = 0,747 kgDBOs/kgSSVTA.d);
Y = coeficiente de producao celular (Y = 0,6 gSSV/gDBOs);

K4 = taxa especifica de redugdo de biomassa (K4 = 0,08 mgSSV/mgSSVd).

Assim, 0, = 2,72 dias. Segundo a NBR 12209 (2011, p. 25), para sistemas de alta taxa o
lodo deve ter a idade compreendida entre 2 a 4 dias. Portanto, o sistema dimensionado

atende a este critério.
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e Calculo da carga de DBO aplicada
Segundo Von Sperling (1997) a carga de DBO aplicada ao sistema ¢ dada pela razao entre
a DBO afluente e o tempo de reten¢@o hidraulica dessa massa de DBO dentro do reator, e

pode ser determinada conforme a Equacdo D22.

=5
Carga DBO = - (D22)

Na qual:

Carga de DBO = carga de DBOS5 aplicada por metro cubico em um dia, em
kgDBOs/m?.d;

S, = concentragio de DBO afluente no sistema (So =252 x 107 kg/m?);

t = tempo de detencdo hidraulica (t = 0,11 dias);
Portanto, a carga DBO sera de 2,33 kgDBOs/m?.d.

e Introducio de oxigénio requerida

De acordo com VON SPERLING (1997, p. 67), nesse tipo de tratamento de efluentes,
deve-se fornecer a quantidade suficiente de oxigénio para atender a demanda de
nitrificagdo e também para a oxidagdo da matéria organica carbonicea, ou seja, garantir
energia para sintese bacteriana assim como para a respiracao endogena.

O consumo de oxigénio, segundo Von Sperling (1997, p. 96) pode ser determinado
conforme a Equacdo D23, cujo calculo ¢ baseado na demanda para a oxidagao do substrato

e para a respiracao enddgena.

RO = [a' x (2%)] + (b’ x X,) (D23)

t
Na qual:

a’=1,46—(1,42xY)=1,46—(1,42 x0,6)=10,61;

b’ =1,42 x fb x Kg;

fb = fra¢do biodegradavel dos SSV gerados no sistema submetidos a uma idade de

lodo 6c¢, calculada através da Equagao D24.

— fhr
T 14[(1-") x Ky % Bel

(D24)

Na qual:
fb’> = fracao biodegradavel de sélidos soluveis imediatamente apds a sua geracao no
sistema, ou seja, com Oc = 0. Tal valor ¢ tipicamente igual a 0,8 (80%), segundo Von

Sperling (1997).



Anexo D 139

0. = idade do lodo ou tempo de deten¢do da biomassa (0. = 2,72 d);
K4 = taxa especifica de redu¢do de biomassa (K4 = 0,08 mgSSV/mgSSVd).

Portanto, fb = 0,77 e consequentemente, b’= 0,087.

Assim, substituindo os valores anteriormente encontrados na Equacao D23, tem-se:

.252—0,010

o -
RO = [0,61 X ( T }] + (0,087 x 3000 x 107%) = 1,62 kg0, /(m?.d)

Entretanto, por questdes de seguranga do processo de tratamento, adota-se um valor de

requisito de oxigénio 50% maior que o calculado. Portanto, tem-se:
RO =1,5 X 1,62 = 2,44 kg0, /(m>.d)

Segundo a NBR 12209 (2011, p. 27), deve-se garantir a concentragdo minima de 1,5
mg0,/L.d, ou seja 1,5 kgO2/m?.d.

e [Estimativa da produciao de lodo (AX)

A producio liquida de so6lidos, ou seja, de lodo, pode ser estimada segundo a Equacao
D25.

AX = [Y X Qze X (Sg —S)] — (Kg X Xy X V1) (D25)

Na qual:
AX = produgao de lodo estimada, em kgSSV/d;
Qmax = vazdo maxima afluente em um reator (Qmsx = 160450,6/ 5 =32090,1 m?/d);
Y = coeficiente de producdo celular (Y = 0,6 gSSV/gDBOs);
So = concentragdo de DBO afluente no sistema (Sp =252 x 10~ kg/m®);
S. = taxa de langcamento de DBOs no corpo receptor (Se = 10,0 x 10~ kg/m?3);
K4 = taxa especifica de reducdo de biomassa (K4 = 0,08 mgSSV/mgSSVd);
Xy = concentracdo de sdlidos em suspensdo volateis (Xy = 3 kg/m?);
V1A= volume do tanque de aeracao (V= 3487,5 m?).

Portanto, serdao produzidos 3822,5 kgSSV/d.

e Relacio de recirculacio (R)

A relagdo de recirculacao (R) pode ser calculada segundo a Equagao D26.
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Qr — Ry

R=%
Q Xy—Xy

(D26)

Na qual:

R =razao de recirculagdo, adimensional;

Xy = concentracao de s6lidos em suspensdo volateis. Para esgotos majoritariamente
domésticos, no calculo da relag¢ao recirculacao, deve-se utilizar um valor de Xy 25% maior,
assim Xy = 3750 mg/SSVTA/L (SALLA, 2017e, p.3);.

Xy = concentracdo de biomassa na linha de recirculagdo. Segundo Salla (2017e, p.
11), deve-se adotar valores entre 10000 a 15000 mg/SSVTA/L. Assim, adotou-se Xy =
11000 mg/SSVTA/L
Portanto a relacdo de recirculagdo serd aproximadamente igual a 0,52. Nota-se que

segundo a NBR 12209 (2011) este valor deve esta acima de 0,5.

e Descarte de lodo (Qw)
Admitindo-se desprezivel a concentracdo de SSV no efluente (X, = 0), determinou-se o

descarte de lodo através da Equagao D27.

_ ViaxXy

Q. =" (D27)
Na qual:

Qw = volume de solo a ser descartado diariamente, m3/d;

V1A= volume do tanque de aeracao (V= 3487,5 m?);

Xy = concentragdo de solidos em suspensao volateis (Xy = 3000 mg/SSVTA/L);

0. = idade do lodo ou tempo de deten¢do da biomassa (0. = 2,72 d);

Xy = concentragdo de biomassa na linha de recirculagio (Xy = 11000
mg/SSVTA/L).

Portanto, serdo descartados 350,3 m3/d de lodo, na linha de recirculacao.

e Eficiéncia efetiva de transferéncia de oxigénio (C,)

A eficiéncia da transferéncia de oxigénio dos aeradores para o tanque de aeragcdo pode ser
calculada a partir da poténcia utilizada pelos aeradores. Entretanto, a eficiéncia de
transferéncia ira depender do clima e das temperaturas de processamento para esse sistema

de tratamento de efluentes (VON SPERLING, 1997).
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Segundo Von Sperling (1997, p.137), a altitude do lugar onde a estagdo de tratamento esta
instalada influencia diretamente no calculo da eficiéncia, j4 que quanto maior a altitude,
menor a pressdo atmosférica, consequentemente menor serd a pressao para que O gas

consiga se dissolver em dgua.

De acordo com Von Sterling (1997, p. 137), o fator de correcdo da concentragdo de

saturagdo de oxigénio dissolvido pode ser determinado segundo a Equacao D28.

H
fH =1- m (D28)

Na qual:
fy = fator de correcdo da concentracdo de saturacdo de OD pela altitude,
adimensional;

H = ¢ a altitude do local (H = 0 m).

Portanto, o coeficiente fy; serd igual a 1.

Além disso, também segundo Von Sperling (1997, p. 138), a concentragdo de oxigénio
dissolvido (OD) mantida no liquido no reator situa-se usualmente entre 1 e 2 mg/L.
Adotou-se para fins de calculo, C =2 mg/L.

Por fim, pode-se determinar a eficiéncia efetiva do sistema através da Equagao D29.
3

C,=C X ax % x 1,02(T-20 (D29)
Na qual:

C, = eficiéncia efetiva, em kgO,/kWh;

C, = taxa de aeracdo média. Segundo o catalogo do fabricante Sigma ® (2018), a
taxa de aeracdo média do aerador modelo ARFA selecionado para este trabalho ¢ de 1,75
kgO,/kWh;

a = coeficiente de transferéncia de oxigénio. Segundo Von Sperling (1997, p.139),
este coeficiente ¢ influenciado pelas caracteristicas do esgoto, bem como pela geometria do
reator e grau de mistura. Para o sistema de aeracdo mecanica, adotam-se valores entre 0,6 a
1,2. Assim foi adotado a média entre os limites recomendados (a = 0,9);

Csw = concentracdo de saturacdo de oxigénio no liquido do reator, em mg/L.

Determinou-se esta concentragao através da Equacao D30;
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Csw = B X EE X f|H (D30)

Na qual:

B = fator de corre¢ao para Cg, quando na presenca de sais, matérias particuladas e
agentes tensoativos. Segundo Von Sperling (1997, p. 139), esse coeficiente varia entre 0,70
e 0,98, sendo o valor 0,95 mais adotado, de acordo com Metcalf & Eddy (1991, apud Von
Sperling, 1997); Cs = concentragdo de saturacao de OD na 4gua limpa. Segundo Von
Sperling (1997, p. 138), a concentragao de saturagdo de OD pode ser determinada com o

auxilio da Tabela D2.

Tabela D2 — Concentragdo de saturagdo de oxigénio, em mg/L

Temperatura Altitude (m)

C) o | 00 1000 1500
10 1,3 107 10,1 9,5
1 1,1 105 9.9 9.3
12 10,8 102 9.7 9.1
13 106 10,0 9.5 8.9
14 10,4 08 0.3 8.7
15 10,2 8,7 9,1 8.6
16 10,0 95 39 8.4
17 97 92 87 8,2
18 95 90 8.5 8.0
19 9.4 89 3.4 7.9
20 92 8.7 8.2 7.7
21 9.0 85 8.0 76
22 88 83 7.9 74
23 87 B2 78 73
24 85 8.1 76 72
25 84 80 7.5 7.
26 82 78 73 6.9
27 81 7 72 6.8
28 70 75 7.1 6.6
2 | 18 | a4 7.0 6.6
30 76 72 6.8 6.4

Fonte: adaptado de Von Sperling (1997, p. 138).

fyy = fator de corregdo pela altitude (fy = 1);

CL = concentra¢do de OD mantida no liquido no reator (Cp =2 mg/L).
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Assim, comparando-se 0 més mais quente (Junho, com T®; = 27,2 °C) com o mais frio

(Janeiro, com T®,;, = 24,5 °C), tem-se:

— Eficiéncia durante o verdo, Ty = 27,2°C (Cs = 8,06):

C..,= 095x806x1

EW

C., = 7,66 mg0,/L

=4

Assim, da Equagdo D29:

C.=175X 09X % x 1,02(27.2-20)

C. = 1,121 kg0,/kWh
— Eficiéncia durante o inverno, T, = 24,5°C (Cs = 8,45):

C..,= 0595x845x1

BN

C.., = 8,03 mg0,/L

B
Assim, da Equacao D29:

C,=175X 09X w x 1,02(245-20)

C, = 1,132 kg0, /kWh

Segundo Salla (2017e, p.4) deve-se adotar o menor valor de C.. Portanto, a eficiéncia

efetiva serd de 1,121 kgO,/kWh.

e Poténcia dos aeradores (P)
Para determinar a poténcia necessaria para a introdu¢do de oxigénio na biomassa (P),

utilizou-se a Equagdo D31.

RO=Vpa
22w Cy

P= (D31)

Na qual:
RO = requisito de oxigénio (RO = 2,44 kgO,/m?.d);
Via= ¢ o volume do tanque de aerag@o (V= 3487,5 m?);

C. = eficiéncia efetiva na transferéncia de O, (C. = 1,121 kgO,/kWh).
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Portanto,

2.44x3487 .5
24x1121

P= =31592 kW = 430 CV

e Selecdo do tipo de aerador e da quantidade de aeradores

Os aeradores utilizados foram os aeradores rapidos flutuantes de fluxo ascendente —
modelo ARFA da marca Sigma® (2018) (Figura D10). Para atender a poténcia necessaria
para a aeragdo do sistema (P = 430 CV), foram adotados 15 aeradores de 30 CV. Os

espagamentos entre os aerados sdo mostrados na Figura D11.

Figura D10 — Ficha técnica do aerador rapido de fluxo ascendente
Aerador Répido Flutuante de Fluxo Ascendente - medelo ARFA

— Metor elétrico 1- Aplicacdo:
L
¢ Equipamento utilizado para a agitagdo & mistura de massas liguidas, promovendo
—I] a infrodugdo de ar atmosféico nar mesmas. Tem aplcagdo em estagies de
Denelondius o tratamento de esgotos sanitaro. éguo. efluentes indusiriaiz enfre cutrar.
OHhal de 5
u;rr.uragom \M Eslrn}ura dafiutuadar 2- Compenenies:
e ! z T ® Acionamento: motor siétrico fipo fachado frifgsice com mancal de reforge;
5 b = 2 ¥  Estrutura e cilindro coletor: fabriicados em ago carbono;
_ * Defletor: fabricado em femro fundido;
kg o # Bxo de mistura: fipe macigo em ago inox;
-} % %5 :
TR -~ -~ Eka de mistura * Helice propulsora: fipo naval em bronze:
Fllusir fpe clrouar _1\:!*\_ # Futuador. tipo circulor em fiora de vido com enchimsnto em poliuretano
Cilindro colﬂ-la_L o - ralice propulsors esxpandido.
| 3- Observacdes:

A foxa de geragdo media & de 1,75 kg OxkWh;
 FEpos em @go carbono € em 1emo TuNdido pOSUEm revestimenio anticomcsive;
» Poténcias diferentes da tabela abaixe sdo sob consulta.

4
>
e
Ao T

Modelo Mator Velocidade Alura @ Fvtuador Ion_{rs de Inﬂuém:_iu [mrln] Bombeamenio Peso

[cvl [REMI [mm] [mm] Mistura Dispersdo [m*/h] [kgl
ARFA-03 300 1750 970 @1500 13000 2000 425 215
ARFA-05 500 1750 980 1500 14000 32000 a20 230
ARFA-O7 7.50 1750 1000 1500 15500 5400 1050 250
ARFA-10 10,00 1750 1100 21800 17000 7400 1220 400
ARFA-15 1500 1750 1160 @800 20000 44000 1570 420
ARFA-20 2000 1750 1250 @2100 23000 50400 1840 &10
ARFA-25 2500 1750 1270 &2100 24000 57200 2200 440
ARFA-30 2000 1180 1300 22100 29000 63800 3290 750

SIGMA TRATAMENTO DE AGUAS LTDA.
Tel. f Fax: +55-11-4055 6245 - comercial@sigmaind.br — www sigmaLind.br

Fonte: SIGMA® (2018)
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Figura D11- Planta de corte Lodo ativado decantador secunddrio
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Fonte: Autor (2018)

e Cilculo da eficiéncia total na remociao de DBO

Determinou-se a eficiéncia deste sistema conforme a Equagao D32.

E =100 x (*=%) = 100 x (Z2) = 96 % (D32)

o 152

6.4.3 Dimensionamento do decantador secundario
Segundo Von Sperling (1997, p.193), pode-se dimensionar o decantador secundério,

precedido de uma estag@o de lodos ativados convencional da seguinte forma.

e Determinacio da vazao de recirculacao (Qg)
Determina-se a vazao de recirculacao conforme a Equagdo D26. E importante salientar que
sdo utilizados 5 decantadores secundérios, um para cada sistema de lodo ativado.

Portanto a vazao de recirculagdo (Qg) sera de 16598,3 m?/d, ou seja, 691,6 m?/h.

e Calculo da area superficial (Aps)
Para calcular a area superficial do decantador secundario, fez-se 2 analises, para as vazoes

média e maxima, sao elas:
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- Célculo da area superficial com base na taxa de aplica¢ao hidraulica (T ay);

- Célculo da area superficial com base na taxa de aplica¢ao de solidos (T s).

--- Com base na Tax:

Segundo Von Sperling (1997, p. 192), sdo valores tipicos da taxa de aplicag¢ao hidraulica
para decantadores secundarios, com vazdes média e maxima, respectivamente, 0,8 e 1,8
m?3/m?.h.

Assim, determinou-se a drea com base na taxa de aplicacao hidraulica conforme a Equacao
D33.

Ape = % (D33)

Tan

Na qual:

Aps = area do decantador secundario, em m?;

Q = vazdes maxima e média (Qmsx = 1337,1 m*/h € Queq = 875,8 m3/h);

Tan = taxas de aplicagdo hidraulica para as vazdes maxima ¢ média (Tag max = 1,8
m?*/m2h e Tag med = 0,8 m*/m?2.h).
Portanto, as areas requeridas pela analise da taxa de aplicacdo hidraulica, para as vazodes
maxima e média, foram respectivamente, 1094,8 e 742,8 m?.
--- Com base na Tas:
Segundo Von Sperling (1997, p. 192), pode-se adotar para a taxa de aplicacdo de solidos,
para as vazdes média e maxima os seguintes valores: 5 e 10 kgSS/m?.h.
Desta forma, determinou-se a area com base na taxa de aplicacdo de solidos através da

Equagdo D34.

O+ Hrr
Anc = % (D34)

Na qual:

Aps = area do decantador secundario, em m?;

Q = vazoes maxima e média (Quax = 1337,1 m*h e Queq = 875,8 m?/h);

Qr = vazio de recirculag¢do (Qr = 691,6 m3/h);

Tas = taxas de aplicacdo de solidos para as vazoes maxima e média (Tas max = 10,0
kgSS/m2.h e Tas meda = 5,0 kgSS/m?.h);

Xy = concentracao de solidos em suspensdo volateis (Xy = 3 kg/m?).
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Portanto, as areas requeridas pela analise da taxa de aplicacdo de solidos, para as vazdes

maxima e média, foram respectivamente, 940,4 e 608,6 m?.

A area superficial adotada para o decantador secundario foi a maior area dentre os quatro

valores obtidos. Portanto a area do decantador secundario serd Aps = 1094,8 m?

Para tal, adotou-se um decantador secundario circular de raio (Rps) igual a 18,7 metros,

cuja remocao de lodo serd feita por raspagem radial mecanizada.

e Determinacio da altura (Hps)

Segundo Von Sperling (1997, p.213), recomenda-se a profundidade minima de 3 metros da
parede lateral do decantador secundario. Portanto, adotou-se Hpg = 3 m.

Assim, o volume total do decantador (Vps) sera de 3284,3 m?.

e Diametro da tubulacio de entrada (D)
O Diametro da tubulacdo de entrada foi determinado segundo a equacdo da continuidade

para uma velocidade maxima de 0,5 m/s.

[4%Qmza _ [4x0,243

D. =

=]

=0,787 m= 787 mm

a.ql Vimiy XT Y 0,5xm

Assim, o didmetro comercial adotado sera DN 800.

e Inclinacdo do fundo do decantador secundario (i)

Foi adotada a inclinagao de 1% para o fundo do decantador secundario.

e Verificacdo do tempo de deten¢do hidraulica (t)

Para verificar-se o tempo de detencao hidraulica, utilizou-se a Equacao D35.

— Vog
b= (D35)
Na qual:

t = tempo de detencdo hidraulica, em h;
Vps = volume Ttil do decantador secundario (Vps = 3284,3 m?);
Qmed = vazao média (Qmeq = 875,8 m*/h);

Portanto, t = 3,75 horas.
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Segundo a NBR 12209 (2011, p.29), o tempo de detengdo hidraulica no decantador
secundario deve ser igual ou superior a 1,5 h. Assim, para este critério, o decantador esta
dimensionado.

Assim como na estagdo de lodos ativados, todas as dimensdes € equipamentos a serem

utilizados pelo decantador secundério foram apresentados anteriormente na Figura D11.

6.4.4 Calculo da area utilizada para todo o sistema de lodo ativado

Adotou-se como darea final para este sistema a soma das areas do decantador primario,
lagoa de lodo ativado e decantador secundério mais 30% de area para a implantagdo deste
sistema. Portanto, a area total sera At = 1,30 x ((5 x 583) + (5 x 775) + (5 x 1094,8)) =
15945,87 m>.



