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RESUMO

O saneamento bésico é essencial para a saude e o bem-estar da populacdo, portanto deve ser
tratado como servico prioritario pelas entidades publicas brasileiras. Nesse contexto, surge o
Marco Legal do Saneamento, que visa a universalizacdo dos servicos de abastecimento de 4gua
e esgotamento sanitario, através de metas de atendimento a serem atingidas até 2033. Apesar
da importancia dos servicos citados, sabe-se que muitos municipios brasileiros ainda sofrem
com desabastecimento de agua e baixo indice de atendimento de esgotamento sanitario. Um
exemplo é Canela, no Rio Grande do Sul, que, apesar de ser um importante destino turistico,
enfrenta problemas de interrupgdes e insuficiéncia no fornecimento de agua durante a alta
temporada, além de ter uma infraestrutura de esgotamento sanitario inadequada. Analisando o
municipio de Canela/RS, € possivel verificar diversas deficiéncias relacionadas ao saneamento
basico municipal, estando a mais significativa associada ao sistema de coleta de esgoto pouco
abrangente, o que pode trazer diversos prejuizos a populagdo e ao meio ambiente. Portanto, é
de suma importancia investir em melhorias nos sistemas, ndo sé para atender as metas impostas
pelo Marco Legal do Saneamento nos préximos nove anos, como também para melhorar a

salde e qualidade de vida da populacgéo e preservar os recursos naturais do local.

Palavras-chave: Saneamento basico. Marco Legal do Saneamento. Abastecimento de agua.
Esgotamento sanitario. Canela/RS.



ABSTRACT

Basic sanitation is essential for public health and people's well-being; therefore, it should be
treated as priority service by Brazilian public entities. In this context, the Legal Framework for
Sanitation emerges, to achieve universal coverage of water supply and sewage services through
targets to be met by 2033. Despite the importance of these services, it is known that many
Brazilian municipalities still face issues such as water supply shortages and low levels of
sanitation coverage. An example is Canela, in Rio Grande do Sul, which, despite being an
important tourist destination, experiences problems with interruptions and insufficiency in
water supply during peak season, as well as having inadequate sewage service infrastructure.
By analyzing the municipality of Canela/RS, various deficiencies related to municipal basic
sanitation can be identified, however, the most significant is associated with the limited scope
of the sewage collection system, which can cause various damages to the population and the
environment. Therefore, it is crucial to invest in system improvements, not only to meet the
targets set by the Legal Framework for Sanitation in the next nine years but also to enhance the

health and quality of life of the population and preserve local natural resources.

Keywords: Basic sanitation. Legal Framework for Sanitation. Water supply. Sewage system.
Canela/RS.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo das Nacgdes Unidas (2010) reconhece 0 acesso a agua potavel e ao
saneamento basico como direitos humanos fundamentais, solicitando atencdo especial das
entidades publicas ao setor, visto que ele tem influéncia direta na satde da populacéo. Segundo
Lazzaretti (2012), a auséncia de saneamento € capaz de comprometer a saude publica, provocar
doencas e afetar a qualidade de vida da populacdo. Além disso, um sistema ineficiente é capaz

de afetar indiretamente a economia do local em que esta inserido.

Conforme o Panorama do Saneamento Béasico no Brasil do Ministério do
Desenvolvimento Regional (BRASIL, 2021), o saneamento basico no Brasil envolve quatro
servicos béasicos, sendo eles o abastecimento de 4gua, 0 esgotamento sanitario, limpeza urbana
e manejo dos residuos solidos e a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Neste
trabalho, serdo abordados, de forma mais aprofundada, dois desses pilares: o abastecimento de
agua e o0 esgotamento sanitario, cujo funcionamento € composto por diversas etapas. Realizar
um diagndstico desses sistemas requer uma andlise detalhada de cada uma de suas etapas,
avaliando se estdo operando adequadamente e atendendo as necessidades da populacao local.

Quando se fala em operacdo adequada, o0 ponto chave é a qualidade do servico. Esse
aspecto esta relacionado ao atendimento dos critérios de potabilidade da agua que chega a
torneira da populacdo e a qualidade do tratamento que o efluente recebe apds ser coletado nas
residéncias, antes de ser disposto. JA o atendimento as necessidades da populacdo esta
relacionado a universalizacdo e continuidade dos servigos, com disponibilidade de &gua

adequada a demanda, bem como a existéncia da coleta e tratamento do efluente gerado.

Muitas regides brasileiras sdo afetadas pela falta desses servicos. No municipio de
Canela/RS, por exemplo, o desabastecimento de agua ocorre em eépocas de maior
movimentacao turistica. Esse problema acaba afetando o bem-estar da populagéo local e dos
turistas, gerando consequéncias negativas para a economia do local. A resolucdo dessa questdo
envolve um estudo da variacdo populacional em alta temporada, para que possa ser realizado
um diagnostico nos sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, identificando

em qual etapa estdo as principais caréncias dos sistemas.

Diagnéstico e proposta de melhorias dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitéario do
municipio de Canela/RS
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Dentro do abastecimento de agua deve ser analisada a capacidade de bombeamento e
vaz&o das adutoras, a vazao tratada pelas Estacoes de Tratamento de Agua (ETA), a capacidade
de armazenamento, bem como a configuracao e abrangéncia da rede de distribui¢cdo. Quanto ao
esgotamento sanitario, deve ser analisado se o atendimento € realizado através de redes
coletoras ou sistemas individuais, a capacidade dos interceptores, a vazdo que as Estacdes de
Tratamento de Esgoto (ETE) conseguem tratar, bem como a quantidade e qualidade do efluente
disposto nos corpos hidricos. Outro fator importante a ser analisado nesses dois sistemas € o

tempo de operacdo diario, a fim de buscar a eficiéncia dos sistemas.

Segundo Mori et al. (2023), eventos de seca e tratamento inadequado dos esgotos sdo
fatores que interferem diretamente na disponibilidade e na qualidade da agua dos corpos
hidricos, 0 que torna esses temas indissocidveis. 1sso ocorre porque se um corpo hidrico ndo
atinge determinados critérios de qualidade da agua, isso pode afetar seus usos e torna-lo
inapropriado para captacdo, afetando a disponibilidade de 4gua em determinada regido. Outro
problema que pode ocorrer € a baixa qualidade da dgua nesse corpo hidrico, o que afetara os
custos de tratamento da agua que chega ao consumidor final. Portanto, com o diagnostico das
caréncias em cada sistema implantado no municipio de Canela/RS, serdo realizadas propostas

de melhorias para esses pontos.

Sabrina de Castro Zorzo. Porto Alegre: EE/UFRGS, 2024
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2 DIRETRIZES DE PESQUISA

O tema deste trabalho visa realizar o diagnostico dos sistemas de abastecimento de dgua
e de esgotamento sanitario do municipio de Canela/RS e propor melhorias.

2.1 QUESTAO DA PESQUISA

A questdo de pesquisa deste trabalho €: Como os sistemas de abastecimento de agua e

de esgotamento sanitério conseguirdo atender as demandas da populag¢éo?
2.2 OBJETIVOS DA PESQUISA
Os objetivos gerais e especificos estdo descritos a seguir.

2.2.1 Objetivo geral

Diagnosticar onde estdo as caréncias dos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario do municipio de Canela/RS e realizar propostas de melhorias.

2.2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a atual situacao do sistema de abastecimento de dgua (SAA) de Canela/RS;

b) Auvaliar a atual situacéo do sistema de esgotamento sanitéario (SES) de Canela/RS;

c) Compreender a demanda atual dos sistemas, considerando a populacdo permanente e
flutuante;

d) Compreender a demanda esperada para o0 ano de 2033 e a demanda de projeto para um
periodo de 20 anos;

e) Diagnosticar caréncias e propor melhorias nos sistemas a fim de atender as demandas

da populacéo.

Diagnéstico e proposta de melhorias dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitéario do
municipio de Canela/RS
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2.3 HIPOTESE

O atual sistema de abastecimento de agua e o atual sistema de esgoto ndo estdo
atendendo adequadamente a populagdo, principalmente em épocas de maiores demandas de

turismo.
2.4 PRESSUPOSTO

Pressupde-se que 0 municipio possui tempo e recursos limitados para a expansdo dos
sistemas de abastecimento e esgotamento sanitario. Portanto as propostas de melhorias
indicadas devem amenizar as caréncias diagnosticadas de acordo com a realidade local e néo,

necessariamente, de acordo com ideais tedricos.
2.5 DELIMITACOES

O trabalho delimita-se a uma analise do sistema a partir de informacdes obtidas em
portais governamentais para periodos anteriores ao estudo e consulta direta aos agentes
responsaveis pelo abastecimento e esgotamento sanitario do municipio, bem como ao sindicato
hoteleiro. As projecdes populacionais sdo realizadas através de métodos matematicos sugeridos

pelas referéncias bibliogréaficas consultadas.
2.6 LIMITACOES

Né&o serdo realizadas medices in loco nem sera analisada a eficiéncia fisico-quimica e
microbiologica dos métodos empregados nos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario. Nao serdo analisadas as pressdes na rede de distribuicdo de adgua. As
propostas de melhorias sdo apresentadas como possiveis solucdes de engenharia, baseadas na
literatura técnica consultada. Essas propostas ndo tém carater projetual e precisam ser
analisadas mais detalhadamente para obtencdo de comparativos financeiros e de impactos

ambientais.
2.7 DELINEAMENTO

O trabalho foi realizado de acordo com as etapas representadas no fluxograma a seguir.

Sabrina de Castro Zorzo. Porto Alegre: EE/UFRGS, 2024
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Figura 1 - Fluxograma das etapas do trabalho

| Pesquisa bibliografica |

;

| Coleta de dados ‘

)

| Estudo populacional ‘

I
I |

Estudo de demanda atual Andlise da capacidade
e de projeto dos sistemas atuais

Diagnaéstico de caréncias nos sistemas

.

‘ Propostas de melhorias e conclusdo ‘

(fonte: elaborada pela autora)

A primeira etapa da pesquisa consiste na revisao bibliogréfica, o que envolve a consulta
a livros, trabalhos e artigos que tratem dos temas de saneamento bésico relacionados a saude
publica, abastecimento de agua, coleta, tratamento e destinacdo de efluentes. Além disso, é
apresentada a legislacdo vigente para o municipio de interesse e manuais técnicos de
implantacdo desses sistemas. Neste trabalho, a pesquisa serve de base tanto para a metodologia

aplicada quanto para elaboracdo das propostas de melhorias.

Apds a etapa inicial, sdo coletados os dados do municipio em portais governamentais e
consulta aos 6rgdos responsaveis pelo abastecimento de &gua e esgotamento sanitario no
municipio, além da consulta realizada junto ao setor hoteleiro. Tais dados se unem a reviséo
bibliogréafica para servir como base do estudo populacional apresentado a seguir, bem como ao
estudo de demandas de abastecimento e esgotamento sanitario atuais e para 0s demais periodos

analisados. A capacidade dos sistemas também é compreendida nessa etapa da pesquisa.

Na etapa seguinte € realizado o diagndéstico dos problemas e pontos criticos do sistema
atual, levando em consideracdo tanto as demandas da populacdo atual quanto as demandas
previstas para os anos de 2033 e de 2044. Essa etapa é crucial para a concepcao de solugdes
para os problemas enfrentados pelo municipio. Portanto, com a compreensao das caréncias dos

sistemas analisados, sdo apresentadas as propostas de melhorias para os sistemas de

Diagnéstico e proposta de melhorias dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitéario do
municipio de Canela/RS
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abastecimento de agua e esgotamento sanitario do municipio de Canela/RS. Entdo, para

encerrar o trabalho, séo apresentadas as conclusdes tomadas a partir do estudo.

Sabrina de Castro Zorzo. Porto Alegre: EE/UFRGS, 2024
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo s&o descritos os principios do saneamento bésico, o histdrico e a situacdo
atual dos sistemas no Brasil e no estado do Rio Grande do Sul, bem como o0s marcos importantes
referentes a legislacdo aplicavel ao municipio de interesse. Além disso, no tocante a area de
engenharia, sdo apresentados os fundamentos do abastecimento de agua e esgotamento

sanitario.

3.1 SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

A primeira obra coletiva de abastecimento de dgua no Brasil, segundo o Ministério do
Desenvolvimento Regional (BRASIL, 2021) foi o aqueduto da Carioca, hoje em dia conhecido
como os Arcos da Lapa, localizado no Rio de Janeiro. As obras iniciaram em 1673 e foram
finalizadas apenas em 1723. J4 os primeiros servicos publicos de abastecimento, com agua
bruta, datam da primeira metade do século X1X, quando as principais cidades brasileiras tinham
0S servicos de saneamento operados por empresas estrangeiras. Entretanto, ainda no século
XIX, devido a baixa qualidade da infraestrutura sanitaria, ocorreram diversas doengas de
veiculagdo hidrica no pais, reiterando a ineficiéncia da concessdo dos servigos. Ja no século
XX, foram implantadas medidas que definiram metas para o setor do saneamento basico,
através do Plano Nacional do Saneamento. A partir de entdo, diversas medidas vém sendo
tomadas pelo governo com o objetivo de promover a melhoria dos servicos de saneamento

basico para a populagdo brasileira (BRASIL, 2021).

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Bésico (SINISA),
em 2022, cerca de 84,9% da populacdo brasileira é atendida por abastecimento de agua, 56,0%
sdo atendidas por servicos de esgoto, 90,4% sdo cobertas de coleta domiciliar de residuos
solidos e 80,8% dos municipios possui sistema de manejo e drenagem das aguas pluviais, seja
por sistema exclusivo, unitario misto com esgotamento sanitario ou combinado. Os sistemas
citados constituem os quatro pilares do saneamento basico. Considerando a area de recursos
hidricos, o saneamento bésico esta associado diretamente com as atividades de abastecimento

de &gua, servigos de esgoto sanitario e manejo e drenagem das aguas pluviais.

Conforme concluem Mori et al. (2023), os problemas relacionados a falta de tratamento

de esgoto, drenagem urbana e coleta de residuos impactam diretamente na satude da populagéo,

Diagnéstico e proposta de melhorias dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitéario do
municipio de Canela/RS
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devido sobretudo a doencas de veiculacdo hidrica. Dessa forma, para atingir a seguranca
hidrica, deve-se levar em conta ndo s6 os aspectos de quantidade e qualidade da &gua, mas

também o esgotamento e coleta de residuos.

Entretanto, no Brasil, a atencdo dada aos sistemas de esgotamento sanitario ainda é
muito inferior aquela dada aos sistemas de abastecimento. As consequéncias disso sdo a
implantacdo de processos rudimentares de esgotamento, as ligagOes clandestinas, destinagéo
incorreta dos residuos e, por conseguinte, poluicdo dos corpos hidricos e menor qualidade da
agua na etapa de captacdo. Uma alternativa para reduzir os elevados custos de tratamento de

agua é o investimento em sistemas de coleta e tratamento de esgoto eficientes.

O desabastecimento de &gua é ainda um problema enfrentado por cidades brasileiras e
as causas desse problema, conforme Heberson, Marcério e Ribeiro (2009), envolvem o
crescimento populacional e consequente aumento da demanda por &gua, a falta de uso

sustentavel dos recursos, a disponibilidade hidrica, dentre outros fatores, como o clima.
3.2 MARCO LEGAL DO SANEAMENTO

No ano de 2007 foi instituida a Politica Federal do Saneamento Basico, por meio da Lei
n° 11.445, atualizada pela Lei n® 14.026 de 2020. Essas leis fundamentam o Marco Legal do
Saneamento, responsavel por impor metas para o saneamento basico no Brasil. As leis preveem
que, até 2033, 99% da populacdo brasileira devera ter acesso a agua potavel e 90% devera ter
acesso a coleta e ao tratamento de esgoto. Além disso, 0 texto estabelece como meta a
continuidade do abastecimento, reducéo de perdas no sistema de abastecimento e melhoramento

dos processos de tratamento.

Entretanto, ao analisar a situa¢do atual do Brasil, pode-se verificar que o pais ainda néo
atingiu a universalizacdo do saneamento basico. Em contrapartida, surgem alteracdes da
regulamentacdo no ano de 2023, por meio dos Decretos n.° 11.466 e 11.467. Tais alteracbes
preveem maior possibilidade de participagéo da iniciativa privada no setor e a prestacdo de

servicos regionalizada para poder ter acesso as verbas federais.

Cabe ressaltar que as metas citadas ndo precisam ser cumpridas através de processos
tradicionais de abastecimento de &gua e coleta de esgoto em todas as situacGes. Por
consequéncia, cabe a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), definir se em
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areas rurais, remotas ou nucleos urbanos informais serdo empregados métodos alternativos e

descentralizados ou métodos tradicionais.

Além disso, conforme a ANA (2020), o Marco Legal do Saneamento pde sob sua
responsabilidade emitir referéncias técnicas relativas a padrdes de qualidade e eficiéncia dos
servigcos de saneamento, regulacdo tarifaria, metas de universalizacdo, normas e metas para
substituir sistemas unitarios por sistemas de separacdo absoluta de efluentes, dentre outras
questBes importantes para o setor do saneamento basico no Brasil.

3.3 SANEAMENTO BASICO NO RIO GRANDE DO SUL

Conforme dados do SINISA (2022), o estado do Rio Grande do Sul é composto por 497
municipios que abrigam uma populacéo de, aproximadamente, 10,9 milhdes de pessoas. Dessa
populacéo, cerca de 88,1% sao atendidas por sistema de abastecimento de 4gua, com um indice
de perdas médio na distribuicdo alcancando um valor de 39,5% do total de agua. Ainda segundo
0 SINISA (2022), o atendimento total de esgoto é de 36,0%, sendo 33,3% realizado através de
redes de coleta. De todo o efluente coletado, apenas 76,8% séo tratados, o que representa um
percentual de 26,5% do total de agua consumida.

Ao analisar os dados citados, pode-se concluir que o estado ainda esta acima da média
brasileira quanto ao abastecimento de 4gua, no entanto, abaixo da média do pais em relacéo ao
percentual de atendimento de esgoto. Esses fatores demonstram que o estado ainda esta longe
de atingir a meta de universalizacao definida pelo Marco Legal do Saneamento de 2020 e deve

realizar investimentos significativos no setor de coleta, tratamento e disposi¢éo de esgoto.

3.4 FUNDAMENTOS DO ABASTECIMENTO DE AGUA

Segundo a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA, 2016), o abastecimento de agua
consiste na captacdo de dgua em um corpo hidrico para atender a populagdo, em quantidade e
qualidade suficientes para suprir suas necessidades. A Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007)
define o abastecimento como um conjunto de atividades, infraestruturas e instalagfes que tem
como objetivo levar 4gua potéavel a populagdo, que vai desde a captacédo as ligacOes prediais. O

abastecimento pode ser realizado a partir da modalidade coletiva, que atende as concentragdes
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de populacdo, ou a partir da modalidade individual, que atende a apenas uma unidade de

consumao.

A escolha do manancial abastecedor é a mais importante ao implantar um sistema de
abastecimento de agua potavel. Quanto a sua origem, um manancial pode ser considerado
superficial, subterraneo ou de aguas metedricas. A escolha do local de captacdo deve ser
realizada conforme a capacidade e qualidade da agua do manancial, bem como a sua distancia
ao local a ser abastecido, levando em conta questdes econdmicas, técnicas e politicas (FUNASA
2016).

No Brasil, 0s SAA podem ser classificados como isolados ou integrados. Um sistema
isolado capta &gua de apenas um manancial e abastece areas de um unico municipio, enquanto
um sistema integrado € capaz de abastecer regides de mais de um municipio através de um ou
mais mananciais. Um sistema de abastecimento de agua pode ter configuragdo variada
dependendo do tipo de captacdo e das analises dos parametros encontrados na agua bruta.
Comumente em captacdo subterranea, através de pocos, € realizada a aducdo, um tratamento
simplificado, reservacdo e distribuicdo. J& em casos de captacdo superficial, 0 mais comum é
que a agua bruta passe por uma estacao elevatoria e seja levada até a estacdo de tratamento de
agua (ETA) através de uma adutora de agua bruta. Apds o tratamento, a agua é conduzida por
uma adutora de agua tratada até os reservatorios e, posteriormente, distribuida para a populacéo
(FUNASA 2016).

Em tratamentos convencionais completos, uma ETA é composta por diversas etapas
sequenciais, sendo elas a coagulacéo, a floculacéo, a decantacdo, a filtracdo e a desinfeccdo, em
que ¢ feita a correcdo de pH e a fluoretacdo. Tais etapas devem ser empregadas para que 0
resultado de qualidade da agua final atinja os critérios de potabilidade definidos pelo Ministério
da Saude na Portaria de Consolidagao de 2021.

Para realizar o projeto de um SAA, na etapa de concepcdo, deve-se realizar um estudo
populacional, pois o sistema deve prever um atendimento para um periodo de projeto e ndo para
a populacéo atual. Em um estudo populacional, pode-se empregar diversos metodos de projecédo
populacional e é necessario considerar a populacéo total do municipio, que leva em conta a
populacéo residente, flutuante e temporaria. A populacao residente pode ser estimada atraves

da extrapolagéo de tendéncias e dos dados censitarios disponibilizados pelo Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE), ja a populacéo flutuante e a temporaria devem ser definidas

através de dados particulares do local de estudo.

A demanda de &gua depende de caracteristicas econémicas, socioculturais e climaticas
do local e pode ser calculada a partir da Equacdo 1, conforme o que sugere a Norma Brasileira
(NBR) 12211:1992 (ABNT,1992), que trata de estudos de concepc¢éo de sistemas publicos de
abastecimento de agua:

Equacdo 1 - Demanda de dgua
P.q (1)
Q=2 5200
Sendo,
Q = vazdo média anual (L/s);
P= populacéo abastecida (hab);
q= consumo médio per capta (L/hab.dia);
k,= coeficiente do dia de maior consumo;

k,= coeficiente da hora de maior consumo.

O artigo 43 da Lei n° 11.445/2 define, ainda, que 0s servi¢cos de saneamento devem
atender a requisitos de qualidade, que incluem regularidade e continuidade dos sistemas.
Entretanto, conforme a FUNASA (2016), os servigos podem ser interrompidos em situacoes
que coloquem em risco a seguranca de pessoas e bens, quando ocorrer manipulagéo indevida

por parte do usuario ou em caso de necessidade de manutencao e reparos.
3.5 FUNDAMENTOS DO ESGOTAMENTO SANITARIO

Segundo Fernandes (2022), o esgotamento sanitario pode ser dividido em domeéstico,
quando produzido em residéncias, e industrial, despejado por fabricas. Ambos os efluentes
precisam ser tratados para que possam ser dispostos de forma adequada, como por exemplo,
langados nos corpos hidricos receptores. Até a disposicao final, o processo passa pelas redes
coletoras, podendo ser recalcado ou escoado por gravidade até a Estagdo de Tratamento de
Esgoto (ETE), para entdo ser conduzido até o corpo hidrico em que sera lancado. Uma
alternativa a esse processo € o sistema individual de tratamento, em que 0 esgoto € tratado na

prépria residéncia, sem passar pelo sistema publico.
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Os sistemas de coleta de esgoto podem ser divididos, majoritariamente, entre separador
absoluto e unitério. Segundo Brum e Wartchow (2017), o sistema separador absoluto é aquele
recomendado pelas normas brasileiras. O sistema é caracterizado por separar completamente o
esgoto doméstico do esgoto pluvial, além disso, todo esgoto sanitario coletado € encaminhado
para uma ETE. Enguanto isso, 0 sistema unitario coleta tanto o esgoto pluvial quanto o esgoto
sanitario através de um anico coletor. Nesse sistema, 0 esgoto coletado em tempo seco e em
periodos de baixa pluviosidade é encaminhado integralmente para a ETE, entretanto em
periodos de alta intensidade de chuva, € realizado um desvio de parte da vazdo para que a

estacao ndo seja sobrecarregada.

O tratamento de esgoto deve ser projetado para ter como resultado um efluente que
atenda aos critérios da legislacdo vigente, a partir, por exemplo, da remocdo de matéria
organica, nutrientes, sélidos suspensos e organismos patogénicos (MENEZES e MENDONCA,
2017). Segundo Von Sperling (2007), o tratamento de esgoto pode ser dividido em quatro
etapas, sendo elas: tratamento preliminar, que visa a remocao de materiais grosseiros e areia;
tratamento primario, visando a remocéo dos sélidos suspensos; tratamento secundario, que tem
por objetivo a remocdo de sélidos suspensos e sollveis; tratamento terciario, que busca
promover a remoc¢do de nutrientes, organismos patogénicos, componentes ndo-biodegradaveis,

metais, sélidos inorganicos dissolvidos e sélidos suspensos remanescentes.

Conforme Von Sperling (2005), a etapa de tratamento preliminar costuma ser composta
de sistemas de gradeamento e desarenador. Ja a etapa de tratamento primario é, comumente,
composta por decantadores primarios ou tanques sépticos. O tratamento secundario caracteriza-
se por ser uma etapa de degradacdo biologica pela presenca de microrganismos, como bactérias,
protozoarios, fungos, dentre outros. Os processos mais comuns de tratamento secundarios séo
as lagoas de estabilizacdo, sistemas de disposicdo no solo, reatores anaerdbios, sistemas de
lodos ativados e reatores aerdbios de biofilme. Ainda segundo Von Sperling (2005), os
principais mecanismos de remocdo de microrganismos patogénicos, que caracterizam o
tratamento terciario, sdo as lagoas de maturacéo, a infiltracdo de efluente no solo, a cloragéo, a
0zonizagao, o tratamento com radiacgdo ultravioleta e 0 emprego de membranas. Nessa etapa do
tratamento, também ocorre a remocao de nutrientes do efluente, como nitrogénio e fosforo, que

sdo potencializadores da eutrofiza¢do dos corpos d’agua receptores.
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Ainda de acordo com a NBR 12209:2011 (ABNT, 2011), as estacfes de tratamento de
esgoto devem ser dimensionadas levando em consideracéo critérios de vazdo afluente maxima,
média e minima, demanda bioquimica de oxigénio (DBO) e demanda quimica de oxigénio
(DQO), solidos em suspensdo (SS) e sdlidos em suspensédo volateis (SSV), nitrogénio total,

fosforo total, coliformes termotolerantes (CTer) e temperatura.
3.6 LEGISLACAO

No Brasil, a Politica Nacional dos Recursos Hidricos (PNRH), instituida pela Lei
n®9.433 de 1997 tem por objetivo assegurar a disponibilidade de agua em padrdes adequados
de qualidade para a populacdo atual e futura, a utilizacdo racional e integrada dos recursos
hidricos, a prevencdo e defesa contra eventos criticos hidrologicos ocasionados de forma natural
ou devido a agBes antrépicas, bem como incentivar e promover a captacdo, preservacao e

aproveitamento das aguas pluviais.

Conforme previsto na Lei n° 9.984/2000, a ANA é o 6rgdo responsavel pela regulacao
do setor de recursos hidricos no Brasil, por implementar a PNRH, por emitir outorgas para o
uso dos recursos hidricos, por realizar monitoramento hidrol6égico e hidrometeorolégico, bem

como por coordenar as bacias hidrograficas de interesse federal.

A Lei Federal n° 14.026 de 2020 foi responsavel por atualizar o Marco Legal do
Saneamento, que prevé, além da universalizacdo dos servigcos, a obrigatoriedade de
implementacdo de Planos Municipais de Saneamento Béasico (PMSB) por todos 0s municipios
brasileiros, abrangendo os servigos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo dos residuos solidos e de &guas pluviais. E previsto, dentre outros itens, que a
contratacdo de servigos seja realizada através de licitagdes, que os servicos sejam regulados e
fiscalizados por agéncias reguladoras e que haja transparéncia por parte dos prestadores de

Servico.

Nas areas de projeto, obra e manutencdo, as Normas Brasileiras (NBR) definem os
procedimentos e critérios a serem atendidos na implantagdo de novas infraestruturas hidricas,
cuja responsabilidade de criagdo é da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Nessa pesquisa, as principais normas consultadas para anélise do sistema de abastecimento séo:

NBR 12211:1992, que trata de estudos de concepcdo de sistemas publicos de abastecimento de
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agua; NBR 12218:2017, referente a projetos de rede de distribuicdo de 4gua para abastecimento
publico; NBR 12217:1994, relacionada aos projetos de reservatorio de distribuicdo de agua para
abastecimento publico; NBR 12216:1992, que trata de projetos de estacdo de tratamento de

agua para abastecimento publico.

As normas brasileiras mais pertinentes para essa pesquisa, em relacdo a analise do
sistema de esgotamento sanitario sdo: NBR 9648:1986; destinada a estudos de concepgdo de
sistemas de esgoto sanitario; NBR 9649:1986, referente a projeto de redes coletoras de esgoto
sanitario; NBR 17076:2024, relacionada a projetos de sistema de tratamento de esgoto de menor
porte; NBR 12209:2011, que trata de projetos hidraulico-sanitarios de ETE.

A Resolucao 357/2005 do CONAMA define as classes de qualidade da agua dos corpos
hidricos e respectivas possibilidades de uso. Tratando-se de consumo humano, 0s corpos
hidricos de classe especial podem ser utilizados ap6s desinfeccéo; ja para a classe 1, € requerido
um tratamento simplificado da agua antes do consumo, para classe 2 é necessario realizar um
tratamento convencional, para classe 3 deve ser empregado um tratamento convencional ou

avancado e a classe 4 ndo deve ser utilizada para consumo humano.

Enquanto a Resolu¢do CONAMA 357/2005 define a classificagdo dos corpos hidricos
e respectivas utilizagdes, a CONAMA 430/2011 define as condicBes de lancamento dos
efluentes nos corpos hidricos, dessa forma, as ETE devem ser dimensionadas e operadas a fim
de atender a esses critérios, seguindo a respectiva NBR. Dentre esses critérios estdo o pH, a
temperatura méaxima, a presenca de materiais sedimentaveis, a vazdo maxima, a concentragdo

de 6leos e graxas, a auséncia de materiais flutuantes, a DBO e outros parametros inorganicos.

Em ambito estadual, o Rio Grande do Sul conta com a Lei n° 11.220 (RIO GRANDE
DO SUL, 2000), que institui a Politica Estadual de Saneamento Basico, a qual prevé a
elaboracdo de planos estaduais e municipais de saneamento, a implementacéo de politicas de
incentivo e fomento para a melhoria dos servigos e a promogédo da participacdo social em
tomadas de decisdo relacionadas ao saneamento basico. No ano de 1994, a Lei Estadual n°
10.350 criou o Sistema Estadual de Recursos Hidricos, para realizar a gestdo, fiscalizagéo,
controle e definir as areas de restricdo de uso dos recursos hidricos em ambito estadual. O
Conselho Estadual do Meio Ambiente (CONSEMA) é o 6rgdo estadual responsavel por criar e

aprovar resolucdes referentes ao meio ambiente.
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O Plano Municipal de Saneamento Basico de Canela/RS, 2024, previsto pela Lei
Municipal n°® 3693 de 2015, busca universalizar os servi¢cos publicos de saneamento,
responsabilizando o municipio pela implantacdo e cumprimento das diretrizes do plano.
Segundo a lei, os servicos devem ser realizados com qualidade, regularidade, seguranca e
sustentabilidade. Conforme apresentado no documento, o municipio de Canela pertence a Bacia
Hidrogréfica do Rio dos Sinos, mais especificamente ao Alto Sinos. A economia do municipio

é forte no setor de servicos e industria, com expressiva presenca do turismo.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo estdo descritos os métodos empregados para obter a populagéo de projeto
do municipio de interesse, bem como as demandas relacionadas ao servico de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. Além disso, estdo apresentadas uma caracterizacdo do SAA e do
SES e uma descricdo da capacidade atual de atendimento desses sistemas no municipio de
Canela/RS.

4.1 COLETA DE DADOS

O municipio de Canela/RS abrange uma area territorial de, aproximadamente, 243 km?2
e tem uma populacéo residente de 48.946 pessoas, conforme dados da série historica do SINISA
(2022). Em relagdo aos servicos de agua e esgoto, hd um contrato de concessdo entre o
municipio e a Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN).

Segundo a série historica SINISA, referente ao ano de 2022, cerca de 85,8% da
populacdo do municipio tem acesso aos servi¢os de abastecimento de agua, valor inferior ao
registrado no ano de 2021, de 91,34%. Tratando-se de indicadores de consumo de agua,
conforme dados do SINISA, no ano de 2022, o consumo médio per capita do municipio foi de
193,1 L/hab.dia, valor bastante superior a média do pais, de 148,2 L/hab.dia. As perdas
registradas na distribuicdo, ainda segundo o SINISA, foram de, aproximadamente, 13,0% no
ano de 2022, valor inferior ao registrado em 2021, de 19,6%. Cabe ressaltar que a reducéo do
indice de atendimento, bem como o baixo indice de perdas, muito inferior a média dos
municipios brasileiros, podem representar falha na confiabilidade dos dados fornecidos pelo
SINISA.

Ainda conforme os dados apresentados pelo SINISA (2022), aproximadamente 19,2%
da populacéo é atendida por servigos de esgotamento sanitario. Desse valor, cerca de 14,6% do
esgoto e coletado e 100% do esgoto coletado é tratado. Pode-se perceber que, considerando a
meta definida pelo Marco Legal do Saneamento para o ano de 2033, 0 municipio ainda esta

bem distante de atingir o objetivo proposto de 90% de atendimento.
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4.2 ESTUDO POPULACIONAL E POPULACAO DE PROJETO
Para realizar o estudo populacional e obter a populacdo de projeto referente a populacdo
permanente do municipio de Canela/RS, foram empregados os métodos matematicos propostos

por Tsutiya (2006). Os dados de entrada relativos a populacao sdo provenientes dos resultados

dos censos dos anos 2000, 2010 e 2022, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Populacdo do municipio de Canela/RS nos anos de 2000, 2010 e 2022

Ano Canela
2000 33619
2010 39179
2022 48946

(fonte: elaborada pela autora)

A partir desses dados, a proje¢do aritmética pode ser realizada, conforme a Equagéo 2

a seguir, proposta por Tsutiya (2006).

Equacéo 2 — Expressdo geral do método aritmético
P =P, + ky.(t—ty) (2)

Sendo,
P = populacdo de projeto (hab);
P; = populacdo do penultimo censo (ano t;,);

P,= populacdo do ultimo censo (ano t,);

Py - Py,

k,= constante, dada por k, =

tz -t
t;=ano do penultimo censo;
t,= ano do ultimo censo;

t = ano da projecao;

Outro metodo de projecdo que pode ser realizado é o geométrico, definido por Tsutiya
(2006) e Alem Sobrinho (1999) conforme a Equacédo 3, a seguir.
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Equacdo 3 - Expressdo geral do método geométrico
p = p, ekelt-t2) 3)

Sendo,
P = populacdo de projeto (hab);
P; = populagdo do penultimo censo (ano t;);

P,= populacao do ultimo censo (ano t,);

InP, -InP
k,= constante, dada por k, = —2—2;

g g ty -ty
t,;=ano do pendltimo censo;

t,= ano do ultimo censo;

Um terceiro método matematico sugerido por Tsutiya (2006), é a curva logistica. Tal
projecdo assume que a populacédo cresce assintoticamente em funcéo do tempo, até chegar em
um limite de saturacdo. Para utilizar esse método, deve haver trés dados de populacdo em um

intervalo de tempo (t) igual entre elas. O método ¢é dado pela Equacéo 4.

Equacdo 4 - Equacdo geral do método da curva logistica

k 4)

b= 1+ ea-bT

Sendo,

2PyP1P,—(P1)?(Py+P?).

K = parametro da equacéo, dado por k =

PoP;—(P1)? ’
~ . ~ 1 Po(K—P.
b = razdo de crescimento da populacdo, dado por b = — o 1);
0,4343d P1(K—Pgy)
A ~ k—P,
a = parametro da equacdo, dado por a = 2
0,4343 Py

d = intervalo constante entre 0s anos t,, t; € t,;
P,= populagdo no tempo t,;
P; = populagéo no tempo t;;

P,= populagdo no tempo t,;

Para obter um parametro de comparacao, o ritmo de crescimento do estado do Rio
Grande do Sul foi analisado, considerando os resultados do censo de 2000, 2010 e 2022.

Conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Populacdo do estado do Rio Grande do Sul nos anos de 2000, 2010 e 2022

Ano Rio Grande do Sul

2000 10187798
2010 10693929
2022 11088065

(fonte: elaborado pela autora)

Ao analisar a Tabela 2, pode-se perceber que entre 2000 e 2010, a popula¢édo do estado
cresceu cerca de 5%, enquanto entre 2010 e 2022, o crescimento populacional foi de,
aproximadamente, 3,7%. Tal resultado aponta para uma tendéncia de reducdo no ritmo de
crescimento do estado. Considerando essa suposi¢do, optou-se por utilizar apenas a projecédo
aritmética para representar o crescimento populacional de Canela nos préximos anos. Essa
projecao aponta para reducgdo do ritmo de crescimento do municipio j& nos proximos 10 anos,
enquanto a projecdo geométrica aponta a manutengdo do ritmo de crescimento nesse mesmo
periodo. Nesta pesquisa, optou-se por compreender o crescimento populacional do municipio,
nos proximos nove anos, considerando as metas propostas pelo Marco Legal do Saneamento,

bem como o crescimento para o periodo de projeto, usualmente calculado para 20 anos.

Enquanto a populagdo permanente para o periodo de projeto pode ser estimada através
de projecdes populacionais utilizando métodos matematicos, a estimativa da populacdo
flutuante costuma ser mais complexa e deve ser estimada considerando as caracteristicas
especificas do local de estudo. No caso de Canela/RS, sabe-se que a economia esta
estreitamente ligada ao turismo, portanto, para estimar a populacdo flutuante do municipio,
serdo utilizados dados fornecidos pela rede hoteleira e dados de moradias temporarias

provenientes do censo de 2022.

Segundo o Inventario da Oferta Turistica realizado pela Prefeitura Municipal de
Canela/RS (2023), o municipio conta com, aproximadamente, 6.000 leitos em hotéis. Além
disso, conforme o IBGE (2022), ha 6.283 domicilios ndo-ocupados no municipio, sendo 2.341
vagos e 3.942 de uso ocasional. O censo (2022) registrou uma média de 2,66 moradores por
domicilio permanentemente ocupado no municipio de Canela/RS. Dessa forma, optou-se por
considerar que nos domicilios de uso ocasional a média de ocupagdo em épocas de turismo €

igual @ média de moradores por domicilio permanentemente ocupado. Para a estimativa da
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populacdo flutuante, os domicilios vagos foram desconsiderados, aliando-se apenas a
populacéo referente aos domicilios de uso ocasional e o total de leitos de hotéis disponiveis no

municipio.
4.3 VARIACAO DA DENSIDADE POPULACIONAL AO LONGO DO ANO

De acordo com o estudo apresentado por Cunha (2022) as atividades turisticas em
municipios da serra galcha tém alta demanda nos meses de junho, julho, agosto, novembro,
dezembro e janeiro. O aumento da demanda ocorre tanto por eventos naturais, como a
possibilidade de nevar nos meses de inverno, quanto devido aos eventos culturais famosos na

regido, como o Festival de Cinema de Gramado e o Natal Luz.

Neste estudo, ndo foi possivel obter dados mensais de lotagdo dos hotéis através de
consulta a rede hoteleira, mas sim um total aproximado de leitos registrados pelo Inventario da
Oferta Turistica realizado pela Prefeitura Municipal de Canela (2023). Dessa forma, para 0s
calculos de demanda, optou-se por considerar a populacdo flutuante como um somatorio entre
0 numero total de leitos disponiveis em hotéis e 0 nimero total de residéncias de uso ocasional
registrado pelo SINISA (2022) multiplicado pela média de ocupacdo de 2,66 visitantes por

domicilio.

Dessa forma, espera-se uma variacdo consideravel na demanda nos meses citados, em
que é registrada com frequéncia lotacdo maxima nos hotéis da regido. A populacéo flutuante,
através dos 6.000 leitos de hotel e 10.486 visitantes de residéncias de uso ocasional, equivale a
mais de 30% da populacdo permanente do municipio de Canela/RS. Para fins de propostas de
melhorias, sera considerado que a populacéo flutuante se faz presente no municipio durante os

meses ja citados, em lotagdo méxima.
4.4 VAZAO DE DEMANDA ATUAL E FUTURA

De acordo com Tsutiya (2006), a demanda de agua pode ser calculada a partir da
Equacdo 1, apresentada no item 3.4. Para esse célculo, deve-se considerar 0 consumo per capita
de 4gua da populacdo do municipio estudado que, conforme o SINISA (2022) foi de 193,1
L/hab.dia no ano de 2022. Além do consumo residencial, deve-se considerar o consumo

comercial referente aos hospedes da rede hoteleira do municipio. Nesse caso, conforme Tsutiya
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(2006), pode ser considerado um consumo per capita de 120 L/dia. Com isso, foram

considerados 0s consumos referentes a populagéo permanente e flutuante.

Para os coeficientes k, e k, sdo adotados os valores de 1,2 e 1,5, respectivamente,
valores usualmente empregados em estudos de concepcdo de sistemas de abastecimento no
Brasil quando ndo ha dados especificos para o municipio. O coeficiente k, esta relacionado ao
dia de maior consumo em um ano, enquanto k, esta relacionado a hora de maior consumo,
ambos representando uma majoracdo na vazdo demandada. Optou-se por considerar esses
coeficientes no célculo de demanda, pois acredita-se que a populacdo flutuante possa estar

subdimensionada, adotando-se uma abordagem mais conservadora.

Além dos valores ja citados, devem ser consideradas as perdas na distribuigdo, que,
segundo os dados do SINISA (2022), foram de 12,96% no ano de 2022. Considerou-se,
também, o reaproveitamento da agua utilizada para a operacdo das estacGes de tratamento de

agua (ETA). Dessa forma, substituindo os valores na Equacéao 1, obtém-se:

0 =12 1,5.(

50574 .193,1 10486 .193,1 6000 .120) 1
86400 86400 86400 "1-0,1296

Para o calculo da demanda no ano de 2033, foram considerados os mesmos valores de
consumo per capita e coeficientes k,; e k,, substituindo apenas o dado de populagéo
permanente. Destaca-se que foram realizadas simplificacdes referentes a populacéo flutuante e
a taxa de perdas, j& que ambos os valores foram mantidos constantes. O crescimento da
populacdo flutuante ndo foi considerado, por ndo haver dados suficientes para realizar uma
estimativa de aumento. Ademais, o indice de perdas foi fixado por ja ser bastante baixo. Com
isso, obtém-se a equacao a seguir:

0 =12 1,5.(

57899.193,1 10486.193,1 6000 .120) 1
86400 86400 86400 "1-0,1296

As mesmas consideragOes realizadas para a demanda no ano de 2033 sdo feitas para a
demanda de projeto, para um horizonte de 20 anos. Entretanto, a popula¢do permanente prevista

para 2033 foi substituida pela populagdo permanente prevista para 2044, obtendo-se:

0 =12 1,5.(

66852.193,1 10486 .193,1 6000 .120) 1
86400 86400 86400 '1-0,1296
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A vazdo de esgoto a ser tratado, considerando um sistema separador absoluto, deve ser
calculada a partir das equac@es dispostas a seguir. Na auséncia de informac0es especificas para
o local, adotou-se o coeficiente de retorno C = 0,8, conforme recomendacdo da ABNT NBR
9649:1986 (ABNT, 1986). O coeficiente de retorno diz respeito ao volume de esgoto gerado
em relacdo ao volume de agua consumido. Os valores tipicos dos demais coeficientes
apresentados séo
ki=1.2, k;=15, k3=0,5, qins=0,05a 1,0 L/s.km.

Equacdo 5 - Vazdo média de tempo seco

Qn="P.C.q (6)
Sendo,

P = populacao (hab.);

C = coeficiente de retorno esgoto/ 4gua;

g = contribuicéo per capita de esgoto por dia.

Dessa forma, considerando a populacdo de 2024, 2033 e de 2044, obtém-se, a partir da

Equacéo 5:
O (2024 = (50587644.01;33,1 10488664.01(')93,1 6(:306(;.01020) 0.8 = 115,84 L/s
O (2033) = (57889694.;33,1 10488664.01;)3,1 6(:306(;.01020) 0,8 = 128,94 L/s
O (2044 = (66885624.01(’)93,1 10488664.01(')93,1 6(:306(;.01020) 0.8 = 144,94 L/s
Equacdo 6 - Vazdo maxima de tempo seco
Qmax = Qm-k1 k; (7)
Sendo,

Q,,= vazéo média de tempo seco;
k,= coeficiente de maxima vazao diéria;

k,= coeficiente de maxima vazdo horaria.

Dessa forma, considerando os resultados de vazdo média de tempo seco e adotando-se

k, ek, igual a 1,2 e 1,5, respectivamente, obtém-se, a partir da Equacéo 6:

Qméx (2024) = 115,84‘ . 1,2 . 1,5
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Qméx (2033) = 128,94 . 1,2 . 1,5
Qméx (2044) = 144‘,94‘ . 1,2 . 1,5

Equacdo 7 - Vazdo de infiltracdo
Qi = qins -L (8)

Sendo,

qins = taxa de infiltracdo na rede coletora (L/s.km);

L = extenséo da rede coletora (km).

Para o valor da taxa de infiltracdo na rede coletora, foi empregado o resultado de um
laudo realizado para obtencdo de uma Autorizacdo Ambiental pela empresa Tri Taxi Aéreo
(2020), em que a taxa de infiltracdo obtida foi de 53 L/dia.m2 para a regido analisada. Para
utilizar esse valor, foi feita a converséo de 53 L/dia.m? para L/s.km, resultando em 0,000613
L/s.m2. Posteriormente, foi feita uma simplificacdo direta através da multiplicacdo por 1000 m,
obtendo-se uma taxa de infiltracdo de 0,613 L/s.km. Ja para a extensdo da rede coletora foi
empregado o valor de 36,2 km para o periodo atual, conforme dados do SINISA (2022) e 59,4
km para os anos de 2033 e de 2044, considerando apenas a expansdo da rede ja prevista pela
Corsan, de acordo com os dados previamente disponibilizados ao IPH. Dessa forma, obtém-se,

a partir da Equacéo 7:

Qi (2024) = 0,6134.36,2
Qi (2033) = 0,6134 . 59,4
Qi (2044) = 0,6134 . 59,4

Equacéo 8 - Vazdo de projeto média
me =0Qm+0Q; )

Sendo,
Qpm= vazao de projeto media;
Q,,= vazéo média de tempo seco;

Q;= vazéo de infiltracéo.
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Para a vazdo de projeto média nos anos de 2024, 2033 e de 2044, considerando apenas

a expansdo da rede coletora ja prevista em projeto pela Corsan, obtém-se, a partir da59,4
Equacdo 8:

me (2024) = 115,84‘ + 22,2
me (2033) = 128,94 + 36,4‘
me (2044) = 14‘4,94 + 36,4‘

Equacdo 9 - Vazdo de projeto maxima
meax = (Qm k) + Q; (10)

Sendo,
Q,,= vazao média de tempo seco;
Q;= vazéo de infiltracdo;

Qmax

k = coeficiente de pico de vazdo, dado pelo valor médioentre k. = ky .k, k = =

med

14 ek = 1’20 + 17,485

4 + po5 Q0,509 :

1+

P = populacdo em milhares de habitantes.

Os valores obtidos para k no ano de 2024 séo 1,8, 1,05 e 2,76. Para 2033 foram obtidos
os valores de 1,8, 1,06 e 2,7, e j& para 0 ano de 2044, os valores obtidos sdo de 1,8, 1,05 e 2,59.
Dessa forma, os coeficientes adotados para 0 ano de 2024, 2033 e 2044 foram de 1,87, 1,84 e
1,81, respectivamente, por se tratar da media dos valores calculados. Assim, as vazfes de

projeto maximas para os anos de 2024, 2033 e 2044, utilizando a Equacao 9, séo:

meax (2024) = (115,84.1,87) + 22,2
meax (2033) = (128,94.1,84) + 36,4
meax (2044) = (144,94 .1,81) + 36,4

4.5 CARACTERIZACAO DO SAA E DO SES

O municipio de Canela/RS possui um sistema de abastecimento de agua integrado com

0 municipio de Gramado/RS, conforme é possivel observar na Figura 2.
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Figura 2 - Sistema de abastecimento de 4gua do municipio de Canela/RS

Vtotal = 10.744 m?

Qnominal = DN 300 FoFo

(M, A00Us  8.000m
( ’ '“fv > >

Qnominal = 100 L/s Qnominal =195 L/s

» ‘ » < *—0
\
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Rio Santa Cruz
i Vtotal = 1.720 m3 A
DN 400 FoFo )
10.000m Qnominal = 300 L/s Qnominal = 205 L/s

> » |, > Ay < PR

ETA Il Canela Gramado Sistema isolado

(fonte: adaptado ANA, 2021)

A captacdo de dgua no municipio de Canela/RS é realizada a partir de um manancial
superficial do rio Santa Cruz, com uma vazdo de 400 L/s. A estacdo de bombeamento de agua
bruta (EBAB) conta com 5 grupos de motobombas, para que a dgua bruta seja aduzida até as
duas ETA. A adutora que leva &gua bruta até a ETA | é de ferro fundido, DN 300 mm e tem
uma extensao de, aproximadamente, 10 km. A ETA | é capaz de tratar &gua a uma ordem de
100 L/s e é composta por misturador rapido do tipo calha Parshall, dois floculadores hidraulicos,
um conjunto de decantadores retangulares, um decantador de circular e quatro filtros de dupla
camada. A desinfeccao final é realizada com cloro gés e entdo € realizada a fluoretacdo e ajuste
de pH.

A adutora que leva agua até a ETA |l também é de ferro fundido, DN 400 mm e,
aproximadamente, 11 km de extensdo. A ETA 1l é capaz de tratar cerca de 300 L/s, sendo
composta por misturador rapido do tipo calha Parshall, dois floculadores hidraulicos, dois
conjuntos de decantadores e seis filtros de dupla camada. A desinfeccao final é realizada com
cloro gas e entdo é realizada a fluoretacdo e ajuste de pH. Para complementar o sistema de
abastecimento do municipio, é captada dgua subterranea a partir do poco Jardim das Fontes, a
uma vazdo de 3,3L/s. O tratamento dessa agua é simplificado, com desinfeccéo e fluoretacéo.

O sistema de reservacdo de agua tratada é composto por 14 reservatorios de diferentes
volumes e tipos (elevado, semienterrado e apoiado), distribuidos por oito localidades no
municipio de Canela/RS. A extensao total da rede de distribuicdo de d&gua no municipio é de
193,6 km, segundo dados do SINISA (2022), composta por diferentes materiais e diametros. O
sistema de abastecimento ainda conta com seis estacBes de bombeamento de &gua tratada

(EBAT). O indice de perdas na distribuicdo no municipio é de, aproximadamente, 13,0%.

Diagnéstico e proposta de melhorias dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitéario do
municipio de Canela/RS



40

Para expandir a capacidade de abastecimento atual, estdo sendo executados o0ito pocos
artesianos que irdo acrescentar 100 L/s de agua ao sistema, 6,5 km de adutora de agua bruta e
15,7 km de adutora de agua tratada, bem como trés ETA compactas que irdo produzir 90 L/s de
agua potavel, quatro novos reservatorios com capacidade de reservacdo de 6,5 milhdes de litros
e a duplicacdo da ETA II, que produzira 600 L/s. Outras intervencdes estdo sendo realizadas,
como o reaproveitamento da agua de lavagem dos filtros na ETA Il, que evita o desperdicio de
10 L/s de &gua, a instalacdo de 3 novos reservatdrios de 100000 L cada e a substitui¢do de

bombas de recalque, 0 que aumentara a vazdo do sistema naquele setor.

Em Canela/RS, o baixo indice de atendimento de esgoto pode indicar sistemas
rudimentares ou auséncia de esgotamento sanitario nos demais locais. O sistema de coleta e
transporte de esgoto do municipio de Canela é composto por quatro Esta¢fes de Bombeamento
de Esgoto (EBE), distribuidas em diferentes localizagdes. A rede de coleta de esgoto tem
extensdo total de 36,2 km, valor muito inferior a extensdo da rede de distribuicdo de agua.
Segundo dados da Corsan previamente disponibilizados ao IPH, ha previsdo de expansdo da

rede coletora de esgoto, cujo aumento serd de 23,2 km.

No municipio, 100% do esgoto coletado é tratado, portanto ha seis ETE operantes
administradas pela Corsan. Dessas estacOes, trés estdo em plano de desativacao e substituicao
por estacBes de maior capacidade e qualidade do efluente final. A ETE Aracy Correa, a ser
desativada, tem uma vazao de projeto de 4 L/s e uma vazdo média de operacdo de 0,86 L/s,
sendo composta por gradeamento, desarenador, dois tanques sépticos e dois filtros anaerébios.
A ETE Chacrdo 1, a ser desativada, tem uma vazao de projeto de 1 L/s e uma vazdo média de
0,85 L/s, sendo composta por gradeamento, desarenador, um tanque séptico e um filtro
anaerobio. A ETE Chacrao 2, a ser desativada, tem uma vazdo de projeto de 3 L/s e uma vazao
média de 0,28 L/s, sendo composta por gradeamento, desarenador, um tanque séptico e dois

filtros anaerdbios.

Dentre as ETE a serem mantidas, a ETE Reserva da Serra tem vazdo de projeto de
5 L/s e vazdo média de 1,4 L/s, sendo composta por gradeamento, desarenador, medidor de
vazdo, lodos ativados- valos de oxidagéo, seguidos de decantador e dois leitos de secagem com
recirculacdo do percolado para disposi¢cdo do lodo. A ETE Santa Terezinha tem vazéo de
projeto de 90 L/s e vazdo média de 18,4 L/s, sendo composta por gradeamento, desarenador,

medidor de vazao, flotador, reator biologico de leito mével (MBBR), filtro bioldgico e sistema

Sabrina de Castro Zorzo. Porto Alegre: EE/UFRGS, 2024



41

de desinfeccdo UV. Jaa ETE S&o Luiz tem vazéo de projeto de 3,9 L/s e vazdo mediade 0,7 L/s,
sendo composta por gradeamento, desarenador, medidor de vazdo, um tanque séptico, dois
filtros anaerdbios, e dois leitos de secagem com recirculacdo do percolado para disposi¢do do

lodo.

4.6 CAPACIDADE ATUAL DE ATENDIMENTO DOS SISTEMAS

A é4gua fornecida & populacdo de Canela/RS recebe tratamento em duas ETA, uma com
capacidade de tratamento de 110 L/s, operando 24 horas diérias e a outra com capacidade de
tratamento de 320 a 330 L/s, cuja vazao é dividida entre Canela/RS e Gramado/RS. Dessa
forma, estima-se que a vazao fornecida para o municipio de Canela/RS seja de 200 L/s através

de captacdo superficial e de 3,3 L/s através de captacao subterranea.

Segundo os dados fornecidos pela Corsan, através dos quatorze reservatérios instalados
no municipio, a capacidade total de reservacao ¢ de 8.890 m? de agua. Considerando a demanda
atual de agua, com intensa atividade turistica, pode-se estimar uma autonomia de,

aproximadamente, 8,4 h de reservagéo.

Conforme a série historica do SINISA (2022), cerca de 85,8% da populacdo de
Canela/RS é atendida pelo servico de abastecimento de dgua e a rede de distribuicdo conta com,
aproximadamente, 194,6 km de extensdo. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2022), 94,05% dos domicilios particulares permanentemente ocupados

sdo abastecidos pela rede geral de agua.

De acordo com os dados do SINISA (2022), cerca de 19,2% da populacdo de Canela/RS
¢ atendida pelo servico de esgotamento sanitario e a rede de coleta de esgoto tem,
aproximadamente, 36,2 km de extensdo, atendendo a 14,6% da populagdo. Conforme os dados
fornecidos pela Corsan, as ETE a serem mantidas tém capacidade para tratar uma vazao de
projeto de, aproximadamente, 98,9 L/s de efluente. Tal estimativa considera apenas as ETE

Reserva da Serra, Santa Terezinha e Sao Luiz.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados os valores obtidos por meio das equacdes descritas
nos capitulos anteriores, referentes ao estudo populacional, demanda de abastecimento,
demanda de esgotamento sanitario, analise do atendimento atual dos sistemas e para o periodo

de projeto, bem como a identificacdo dos problemas e pontos criticos a serem atendidos.

5.1 DEMANDA

O estudo populacional realizado comparou dois métodos para obter dados referentes a
populacdo do municipio de Canela/RS. O método aritmético retornou como resultado, para o
periodo atual, uma populacdo permanente de 50.574 habitantes, ja para o ano de 2033 foi obtida
uma populacdo de 57.899 habitantes e para um periodo de projeto de 20 anos, obteve-se como
resultado uma projecdo de populagdo de 66.852 habitantes. Empregando o método geométrico,
estima-se uma populacdo atual de 50.796 habitantes no municipio de Canela/RS, ja para 0 ano
de 2033 obteve-se uma estimativa de 60.024 habitantes e, para 2044, obteve-se como resultado

uma projecao de populacdo de 73.610 habitantes.

Para poder empregar o0 método da curva logistica, deve haver trés dados de populagédo
em um intervalo de tempo (t) igual entre eles. Portanto, foi projetada a populacéo para o ano de
2020, considerando os dados de 2000 e 2010, utilizando os métodos aritméticos e geométricos,
para que pudesse ser empregado o método da curva logistica. Entretanto, 0 método nédo se
ajustou, pois as suposicoes que o modelo faz a respeito do crescimento populacional divergem
com o ritmo de crescimento observado para 0 municipio de Canela/RS.

Nesse contexto, optou-se por trabalhar apenas com o resultado do crescimento
aritmético proposto por Tsutya (2016), que resultou em populacbes de 57.899 e 66.852
habitantes para os anos de 2033 e 2044, respectivamente. Tal resultado converge com 0s

resultados previstos a nivel estadual, conforme descrito nos capitulos anteriores.

Com o objetivo de estimar a populagéo flutuante, foi considerada a mesma ocupacao
dos domicilios permanentemente ocupados para os domicilios de uso ocasional, podendo
estimar gque a populacdo flutuante seja de 16.486 habitantes, com lotacdo maxima de hotéis e

dos domicilios de uso ocasional.
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Dessa forma, somando a projecdo aritmética da populacdo atual a estimativa da
populagéo flutuante, estima-se uma populacdo total de 67.060 pessoas em alta temporada.
Somando-se a populagdo permanente projetada para 2033 a populagéo flutuante, obtém-se uma
estimativa de 74.385 habitantes. Ja unindo a populacdo permanente projetada para o ano de
2044 a populacao flutuante, estima-se uma populacdo de projeto de 83.338 habitantes para o

municipio de Canela/RS.

Ao aplicar os métodos propostos na literatura para estimar a demanda bruta de &gua no
municipio de Canela/RS para o periodo atual, obteve-se uma demanda de, aproximadamente,
299,4 L/s, considerando uma ocupacao de 100% dos leitos de hotel e de 100% dos domicilios
de uso ocasional, no dia e hora de maior consumo. Dadas as mesmas consideracdes, estima-se
uma demanda de 333,3 L/s para 0 ano de 2033. J& para um periodo de projeto de 20 anos, o
resultado obtido foi uma demanda de, aproximadamente, 374,7 L/s, considerando uma
ocupacdo de 100% dos leitos de hotel e de 100% dos domicilios de uso ocasional, no dia e hora

de maior consumo.

Para obter a demanda relativa a geracdo de esgoto sanitério, foram realizados diversos
calculos para diferentes situacdes. Dentre eles, o calculo de vazdo média de tempo seco, que
retornou uma vazao atual de, aproximadamente, 115,8 L/s. Para 2033 e 2044 estimam-se vaz0es
de 128,9 L/s e 144,9 L/s, respectivamente. Ja a vazdo maxima de tempo seco atual € de,
aproximadamente, 208,5 L/s. Para 2033 estima-se uma vazéo de 232,1 L/s e para 2044 estima-

se uma vazao de 260,9 L/s.

Obteve-se, também, uma vazdo de infiltracdo atual de 22,2 L/s enquanto para 0s anos
de 2033 e 2044 foi calculada uma vazéo de 36,4 L/s, considerando a expansao de rede ja prevista
pela Corsan. A vazéo de projeto média atual, que considera o coeficiente de infiltracdo somado
a vazao media de tempo seco, € de 138,1 L/s, ja para 0 ano de 2033 estima-se que seja de 165,4
L/s e para 2044 estima-se que seja 181,4 L/s. A vazdo maxima de projeto para 2024 ¢ de,
aproximadamente 238,8 L/s, ja para 0 ano de 2033, espera-se que seja de 274,2 L/s e para 2044

estima-se uma vazdo de 299,1 L/s.

O resumo das demandas calculadas pode ser visualizado na Tabela 3, apresentada a

sequir.
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Tabela 3 — Resumo das demandas calculadas

Demanda de agua

Ano 2024 2033 2044
Vazao referente a populagdo permanente e flutuante com k1 e com k2 (L/s) 2994 333,3 374,7
Vazao referente a populagéo permanente e flutuante com k1 e sem k2 (L/s) 199,6 222,2 249,8
Vazao referente somente a populacdo permanente com k1 e com k2 (L/s) 233,8 267,6 309,0
Vazao referente somente a populagédo permanente com k1 e sem k2 (L/s) 155,8 178,4 206,0

Demanda de esgoto

Ano 2024 2033 2044
Vazédo média de tempo seco (L/s) 115,8 1289 1449
Vazdo maxima de tempo seco (L/s) 208,5 232,1 260,9
Vazdo de infiltracdo (L/s) 22,2 36,4 36,4
Vazdo de projeto média (L/s) 138,1 165,4 181,4
Vazdo de projeto maxima (L/s) 238,8 274,2 299,1

(fonte: elaborada pela autora)

5.2 ANALISE DO ATENDIMENTO ATUAL DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE
AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO

Considerando apenas a populacdo permanente, os sistemas de captacdo e de tratamento
de agua instalados no municipio séo capazes de atender a vazao demandada no dia de maxima
vazdo, isso porque, nessa situacdo, a demanda gira em torno de 155,8 L/s e a vazdo nominal
disponivel para o municipio é de, aproximadamente, 200 L/s. Destaca-se que 0s sistemas de
captacdo e de tratamento de dgua sdo dimensionados apenas para a vazao média no dia de maior

consumo, ou seja, desconsiderando o coeficiente de hora de maior consumo.

A situagdo se agrava quando a cidade passa a receber um volume grande de turistas,
pois a demanda que concilia a populacdo permanente e a populagéo flutuante pode chegar a
aproximadamente 199,6 L/s no dia de maior vazéo, ou seja, 0s sistemas ficam no limite da sua

capacidade para atender também a populacéo flutuante.

Além dos aspectos citados, apenas 85,8% da populagdo é atendida por servico de
abastecimento. Portanto, tanto a rede de distribuicdo ndo é suficiente para atender & populacéo
quanto as demais alternativas que poderiam ser empregadas para expandir o atendimento. O

sistema de reservacdo também ndo compensa o déficit das horas de maior consumo de 4gua em
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épocas de alta demanda turistica, visto que uma das motivacGes desta pesquisa € a falta de agua

gue ocorre no municipio nesses periodos.

Quando analisado o servi¢co de esgotamento sanitério, a situacdo € ainda mais critica,
pois apenas 19,2% da populacao é atendida pelo servigo de esgotamento sanitario. Portanto, em
termos de abrangéncia de rede coletora ou implantacéo de sistemas individuais de tratamento

de esgoto, 0 municipio estd muito distante da universalizacéo.

As estacOes de tratamento de esgoto tém a capacidade de tratar uma vazdo de,
aproximadamente, 98,9 L/s. Isso significa que as ETE do municipio ndo sdo capazes de tratar
uma vazdo de projeto maxima em épocas de turismo. Entretanto, sabe-se que, comumente, 0
atendimento nos municipios ndo se d& 100% através de rede coletora e, nesse caso, a vazao de
esgoto que chega as ETE é muito inferior a capacidade de tratamento, valor que nao chega a
50% da capacidade total das estacdes. Assim, considerando a vazdo coletada, as estacdes
atendem plenamente a demanda, j& que a abrangéncia dos servicos de coleta de esgoto é

bastante baixa.

5.3 ANALISE DO ATENDIMENTO DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA
E DE ESGOTAMENTO SANITARIO PARA O PERIODO DE PROJETO

Considerando as metas impostas pelo Marco Legal do Saneamento, calculou-se a
demanda de agua da populacdo permanente prevista para o ano de 2033, que gira em torno de
178,4 L/s no dia de maior vazao. Enquanto isso, levando em consideracéo o periodo de projeto,
no ano de 2044, é previsto que a populacdo permanente apresente uma demanda de agua de
206,0 L/s no dia de pico de vazdo. Tal previsdo indica que os sistemas de captacdo e de
tratamento de agua atuais, cujas capacidades giram em torno de 200 L/s, ainda serdo capazes
de atender a demanda da populacdo permanente em 2033. J& em 2044, a capacidade desses

sistemas sera insuficiente para atender a populacdo permanente no dia de maior consumo.

Quando a analise abrange a populacéo flutuante, as demandas estimadas para 2033 e
2044, considerando o dia de maior vazdo, sdo de, aproximadamente, 222,2 L/s e
249,8 L/s, respectivamente, valores superiores a capacidade dos sistemas de captacdo e
tratamento de agua.
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A abrangéncia das redes de distribuicdo atuais, ou alternativas equivalentes
descentralizadas, também se mostrara insuficiente para atender as demandas futuras analisadas,
caso o sistema ndo seja ampliado. Contudo, apesar da insuficiéncia das varias etapas do sistema
atual, sabe-se que a meta definida pelo Marco Legal do Saneamento para o0 ano de 2033 é de
que 99% da populacdo dos municipios brasileiros devera ser atendida por abastecimento de

agua.

Ja em relacdo ao sistema de esgotamento sanitario, sabe-se que até 2033 a meta é de que
90% da populacdo dos municipios brasileiros deverd contar com os servigos de esgotamento
em suas casas, seja através de rede de coleta ou através da implantacdo de sistemas individuais
convencionais. Sob essa perspectiva, estima-se que as vaz8es maximas para os horizontes de
projeto analisados, considerando a populacdo permanente e flutuante, sejam de 274,2 L/s no
ano de 2033 e de 299,1 L/s no ano de 2044. Para atender a toda essa demanda, sabe-se que 0s
sistemas existentes sdo insuficientes, pois a rede coletora tem uma extensao de 36,2 km e uma
previsdo de expansdo da ordem de 23,2 km, enquanto as ETE totalizam uma capacidade de 98,9
L/s de tratamento de efluentes. Somados ao sistema individual j& implantado, a capacidade atual
atenderia a uma porcentagem ainda menor da populacéo nos anos de 2033 e de 2044, caso ndo

fossem realizadas melhorias nos sistemas.
5.4 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS E PONTOS CRITICOS

Considerando o sistema de abastecimento de &gua, 0s problemas atuais ocorrem em dias
e horas de maior vazao, coincidentes com épocas de alta temporada. Sob essa perspectiva, foi
identificado que os reservatorios de agua podem estar sendo um gargalo do sistema. 1sso porque
a analise da capacidade do sistema mostra que ele é capaz de atender a demanda atual média da
populacdo permanente e flutuante, desconsiderando os picos horarios de consumo. Portanto,
para atender a demanda que se apresenta nessas situacoes, seria necessario um volume maior

de reservacdo. A Figura 3 pode ilustrar essa hipdtese.
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Figura 3 - Curva de consumo aproximada a uma senoide
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(fonte: Tsutiya, 2006)

Durante 24h, a curva de consumo de &gua varia, podendo exigir muito mais do que a
demanda média diaria durante as horas de atividade comercial, o que requer maior utilizacdo
do volume de &gua dos reservatorios. Por isso, acredita-se que a capacidade dos reservatorios

ndo é satisfatoria para o atendimento da demanda da populacéo.

Acredita-se, também, que a capacidade de captacdo e de tratamento ndo sédo
satisfatorias, ja que esses sistemas estdo trabalhando préximo ao seu limite, durante 24h diérias.
Contudo, ndo sdo os maiores gargalos do sistema atual. A rede de distribuicdo, ou alternativa
equivalente, também se mostra insuficiente, ja que apenas 85,8% da populacéo ¢ atendida pelo

servico, mostrando que a globalizacdo do atendimento ndo é uma realidade no municipio.

Em relacdo ao periodo de projeto, os proximos anos apontam para um crescimento
significativo da populacdo, portanto todas as etapas existentes no sistema atual de
abastecimento serdo insuficientes. 1sso inclui a captacéo, as estacdes de tratamento de agua e a
rede de distribuicdo de &gua ou alternativa equivalente de atendimento. Nessa perspectiva, 0s
pontos criticos deverdo ser definidos a partir das solugdes adotadas, isso porque o tipo de
sistema adotado definira qual a necessidade do tipo de tratamento e etapas subsequentes.
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Apesar das falhas levantadas serem bastante relevantes para o funcionamento do sistema
de abastecimento do municipio, cabe ressaltar que ndo foram analisadas as pressdes na rede.
Nesse contexto, baixas pressdes também poderiam ser responsaveis pelos problemas de

abastecimento visualizados no municipio de Canela/RS.

Quanto ao sistema de esgotamento sanitario, tanto para o periodo atual quanto para o
horizonte de projeto, o ponto critico é a abrangéncia da rede coletora ou de alternativas
convencionais individuais para substituir a solugdo. Atualmente, a capacidade de atendimento
das ETE é muito superior a demanda, no entanto, caso o efluente passasse a ser coletado em
100% das residéncias, as estacdes ndo seriam capazes de suprir a necessidade do municipio.
Sabe-se que j& nos proximos nove anos, todo o sistema devera ser expandido para atender a,
pelo menos, 90% da populacdo. Portanto, a necessidade de ampliacdo das ETE seréa dada pelas

solugdes adotadas para as etapas anteriores.

Sabrina de Castro Zorzo. Porto Alegre: EE/UFRGS, 2024



49

6 PROPOSTAS DE MELHORIAS

Neste capitulo sdo apresentadas possiveis solu¢fes para a ampliacdo dos sistemas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario do municipio de Canela/RS, com o objetivo de

atender as demandas da populacédo e as metas do Marco Legal do Saneamento.

6.1 POSSIBILIDADES PARA O SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Apo6s compreender as principais caréncias no sistema atual de abastecimento de agua,
pode-se perceber a necessidade de tomar medidas de curto, médio e longo prazo. A curto prazo,
a ampliacdo do sistema de reservacdo de dgua pode ser eficiente para reduzir o problema de
desabastecimento em periodos de alta temporada. Como ja calculado anteriormente, o volume
dos reservatorios do municipio tem uma autonomia de, aproximadamente, 8,4 h, considerando
a demanda atual em alta temporada. Essa possibilidade de ampliagéo da reservacéo traz diversos
beneficios, ja que a populagdo local terd uma chance menor de sofrer com desabastecimento
tanto em épocas turisticas, quanto em situac6es de interrupcao no sistema devido a condicdes

climaticas extremas, como ja observado no ano de 2024 no Rio Grande do Sul.

Conforme Gehling (2016), em locais sem dados de consumo, o volume dos reservatorios
de abastecimento pode ser calculado a partir do método pratico, que estima que o volume de
reserva deve ser de um terco do consumo maximo diario da populacdo. Sob essa perspectiva,
0s reservatdrios atuais ja cumprem com o critério, dada a autonomia de 8,4 h. Entretanto, na
pratica, esse volume ndo tem sido suficiente para compensar o pico de demanda, visto que ha
situacdes de desabastecimento em épocas de alta temporada, mostrando que Canela/RS é um
municipio que foge dos padrdes adotados para a aplicacdo dessa metodologia. Dessa forma,
reitera-se a importancia da conclusdo das obras de ampliacdo previstas pela Corsan, cujo
resultado sera uma ampliacdo de mais de 70% do volume de reserva atual. Com essas obras,
estima-se que a autonomia dos reservatorios sera de, aproximadamente, 14 h. Contudo, destaca-
se a importancia de observar a recomendacédo de renovacdo minima de 4gua dos reservatorios

de abastecimento publico, que é de uma renovacao diaria.

Apesar de se mostrar uma solucéo eficiente a curto prazo, caso 0 municipio nao consiga
realizar as obras de ampliacdo no sistema de reservagdo de agua, ou se tal medida ndo for

suficiente para suprir a demanda, é possivel alugar estacGes de tratamento de 4gua compactas
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para aumentar o volume disponibilizado na rede de abastecimento. Uma ETA compacta tem a
mesma eficiéncia de uma ETA convencional em relagdo ao cumprimento dos critérios de
potabilidade da gua tratada, portanto, € uma solucéo bastante pratica para Canela/RS, que pode
realizar sua locacdo apenas em épocas de alta demanda, sem haver qualquer prejuizo a saude
da populacdo. A previsdo de implantacdo de trés ETA compactas e de duplicacdo da ETA I,
em funcionamento no municipio, ja existe, segundo a Corsan. Entretanto, ao longo das obras,

o0 aluguel de estacbes compactas pode ser uma solucéo prética para 0 municipio.

Outra medida, que pode ser implantada em paralelo com as demais, é a obrigatoriedade
de projeto de reuso de aguas cinzas e pluviais para novas edificacdes com area superior a
150 m2, assim como ja implantado no municipio de Gramado/RS para o reuso de agua da chuva,
a partir da Lei Ordinaria 3677 de 2018. Com essa proposta, as dguas cinzas e pluviais podem
ser empregadas para outros fins, como descarga de vasos sanitarios, irrigagdo de jardins,
limpeza e demais usos que nao requerem agua potavel, reduzindo o consumo de agua da rede
de abastecimento. Sugere-se que, além da obrigatoriedade de apresentacéo do projeto de reuso,
seja prevista a obrigatoriedade de execucdo do projeto com inspecdo no local para regularizar

o0 imovel junto a prefeitura.

Dentro da industria, setor que ja costuma contar com estacdo de tratamento de esgoto,
podem ser aplicadas tecnologias avancadas de tratamento, para que os efluentes gerados
também possam ser empregados para fins ndo potaveis. A fim de cumprir com esse objetivo,
uma solucdo é a utilizacdo da tecnologia de membranas, que tem como resultado um efluente
de boa qualidade. O emprego desse sistema no setor industrial, justifica-se pela alta demanda
de 4gua no setor e consequente volume significativo de despejo de efluentes na natureza. A
partir das propostas citadas, pode-se estimar uma reducdo consideravel na demanda por dgua

tratada advinda da rede municipal.

A médio prazo, considerando a necessidade de atender as metas impostas pelo Marco
Legal do Saneamento, as redes de distribuicdo ou sistemas descentralizados devem ser
ampliados, para que o abastecimento de agua seja disponibilizado para 99% da populagéo até
2033. A ampliacdo das ETA também devera ser realizada, de acordo com os sistemas de
distribuicdo implantados. Na Figura 4, é possivel visualizar a abrangéncia da estrutura

municipal de abastecimento de agua atual no municipio de Canela/RS, através do cadastro de
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redes de abastecimento e respectivos diametros, de estacBes de tratamento de agua, de estacdes

de bombeamento de agua, de propriedades da Corsan, de reservatorios e de pogos.

Figura 4 - Estrutura de abastecimento de agua de Canela/RS
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(fonte: elaborado em conjunto com o Ndcleo de Tecnologias Urbanas da UFRGS)

Através do cadastro da estrutura municipal de abastecimento apresentado, é possivel
notar que a malha de redes de distribuicdo de agua é bastante densa no perimetro urbano.
Entretanto, no municipio de Canela/RS o sistema de abastecimento ndo chega a atender 90%
da populagéo. Para compreender melhor como realizar a expansao do sistema, optou-se por
sobrepor o shapefile de cadastro de redes com a malha de municipios disponibilizada pelo IBGE
e com a imagem de satélite Earthstar da Microsoft. Como resultado dessa sobreposicéo, obteve-
se 0 mapa apresentado na Figura 5, em que foi destacada uma area de possivel ampliacéo.
Comparando os dois mapas, é possivel perceber que a estrutura de abastecimento municipal é
bastante limitada ao perimetro urbano, o que é comum acontecer na maioria dos municipios.
Entretanto, espera-se que haja uma ramificacdo maior do sistema, mesmo que atraves da

descentralizacdo, para que as metas de atendimento possam ser cumpridas.
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Figura 5 - Redes de abastecimento de agua existentes e projetadas e possibilidade de expansdo
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(fonte: elaborada pela autora)

No mapa apresentado, a area com aproximacao em destaque € um exemplo de regido
cuja recomendacdo é o abastecimento através da expansdo da rede pré-existente, por estar
proxima a malha urbana e ter uma densidade populacional significativa. Em locais com essas
caracteristicas, o ideal ¢ realizar a interligacdo com a estrutura existente, evitando sistemas
descentralizados. Em contraponto, nas regides mais afastadas, deve-se verificar a possibilidade

de realizar o abastecimento através de pogos, para ndo onerar o sistema. Recomenda-se que seja
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verificado qual o tipo de sistema que a populacéo ja utiliza nesses locais para, entao, regularizar
0 abastecimento, realizando testes para verificar se os pontos de captacdo utilizados sdo
adequados e a agua consumida atende aos parametros de potabilidade.

Caso nédo seja verificada a possibilidade de abastecimento através de pogos, pode-se
utilizar caminhdes-pipa. Essa estratégia é considerada no indice de abastecimento, portanto
pode ser empregada em locais distantes da malha urbana que ndo disponham de locais
adequados para captagdo de agua. Uma possibilidade é que, em pequenas comunidades
afastadas, sejam previstos reservatdrios publicos, que além de facilitarem a logistica dos
caminhdes-pipa, que ndo precisardo de deslocamento diario, protegem a populacéo de possiveis

variag0es de consumo ou imprevistos no sistema.

Por fim, para atender a demanda de projeto para 0 ano de 2044, deve-se aumentar a
vazdo captada nos mananciais, caso eles tenham capacidade para isso, deve-se promover a
ampliacdo das redes de distribuicdo ou alternativas descentralizadas, considerando as solucdes

ja citadas, e deve-se priorizar a ampliacdo das ETA, conforme ja previsto pela Corsan.

Cabe citar que uma das limitacGes do trabalho foi a analise das pressfes na rede, que
ndo foi realizada. Como esse tema é bastante relevante para a eficacia do sistema, caso
posteriormente sejam verificadas inconformidades nas pressdes da rede, outras melhorias
poderiam ser propostas, como a implantacdo de estacBes elevatorias para viabilizar um

atendimento adequado a demanda da populagéo.

6.2 POSSIBILIDADES PARA O SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Dentro do sistema de esgotamento sanitario, a situacdo é bastante delicada quando
comparada ao sistema de abastecimento de agua. Analisando o cendrio atual, a meta de
atendimento de 90% da populagéo para o0 ano de 2033 e a demanda de projeto para 2044, pode-
se concluir que as medidas a serem tomadas para expansdo do sistema devem ser iniciadas o
mais breve possivel. 1sso porque, considerando a abrangéncia atual e a meta de atendimento, as
obras de expansdo devem ter uma magnitude significativa e, consequentemente, prazo de
execucdo longo. Na Figura 6, é possivel visualizar o sistema de esgotamento sanitario atual e

previsto em projeto para o municipio de Canela/RS.
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Figura 6 - Estrutura de esgotamento sanitario de Canela/RS.
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Na imagem é possivel visualizar a malha de rede de esgoto atual, em tons de laranja, e
a malha de rede projetada, em azul. Nesses locais, esta projetado o sistema do tipo separador
absoluto que, dentre os demais, é 0 mais recomendado. Nesse sistema, a rede conduz apenas o
esgoto sanitario, enviando toda a vazao para as estacoes de tratamento de esgoto do municipio.
Com o tratamento de todo o volume de esgoto gerado nas residéncias abrangidas por rede, a
qualidade do efluente final é bastante elevada, reduzindo a carga poluidora langada no corpo
hidrico receptor. Apesar dos diversos beneficios, para a instalacdo desse método, o tempo e
custos de obra costumam ser bastante significativos, ja que € necessario abrir valas de escavagao
ao longo de toda malha da rede, o que acaba gerando custos de reconstrucao de vias, além dos

custos do préprio sistema.

Considerando que o municipio ja tem a previsdo de ampliar as redes nas areas
demarcadas na Figura 6, é necessario ter uma atencao especial aos locais situados entre as redes
ja instaladas e as redes projetadas, onde € possivel observar lacunas sem a previséo de redes

coletoras. Recomenda-se que o projeto seja revisado, para que ndo haja auséncia de redes nesses
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locais e, se necessario, deve-se fomentar a densificacdo populacional na regido, o que tende a

viabilizar a implantagéo do sistema.

Apesar do sistema separador absoluto ser bastante eficiente, ele nem sempre pode ser
viabilizado, j& que em regiGes mais afastadas da malha urbana a densidade populacional tende
a ser baixa. Nesses locais, uma alternativa as redes coletoras é o sistema individual, cuja
execucao fica a cargo do proprietéario da edificacdo, através de um dos sistemas previstos pela
NBR 17076:2024 (ABNT,2024), referente a projetos de sistema de tratamento de esgoto de
menor porte. Nessa norma, estdo descritos os dispositivos a serem empregados para 0
tratamento individual de esgoto e as formas de disposicdo de efluente. No sistema previsto pela
nova NBR, devem acontecer todas as etapas de tratamento que ocorrem no sistema
convencional, ou seja, tratamento preliminar, primario, secundario e terciario. Fica a critério do
responsavel pelo projeto selecionar o mecanismo a ser empregado para cumprir com cada uma
das etapas. Uma das diversas possibilidades, ja bastante tradicional, é atraves de caixa
desarenadora, tanque séptico, filtro anaerdbio, desinfeccdo e posterior disposicao, outra, mais
compacta, é o emprego de caixa retentora de gordura, estagdo compacta de tratamento de esgoto

e disposicao.

Apds o tratamento completo, pode-se selecionar uma forma de disposicao, respeitando
a legislacdo local, que pode ser infiltracdo no solo, langamento no corpo hidrico, reuso ou
evapotranspiracdo. Para utilizar a infiltracdo, faz-se necessario realizar um estudo da
profundidade do lencol freatico no local da implantacgdo, ja que o sistema de infiltracdo s6 pode
ser empregado com uma profundidade de lencol freatico superior a 1,5 metros. Sob essa
perspectiva, alguns locais ja estdo mapeados conforme a Figura 7, atraves de estudos realizados
pela empresa Garden, contratada para a realizacdo do novo PMSB do municipio. Nos locais

com boa capacidade de infiltracdo, o emprego desse sistema é uma alternativa interessante.
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Figura 7 - Mapa de viabilidade de instalagéo de sistema individual considerando a capacidade de infiltracdo no
solo do municipio de Canela/RS.
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Caso a profundidade do lengol freatico ndo seja adequada, o lancamento no corpo
hidrico por meio de dispositivo direto, desde que atendendo a legislagdo vigente, € uma boa
solucdo para regides mais afastadas da area urbana e proximas a corpos hidricos superficiais.
Enquanto isso, em locais préximos a malha urbana, desde que atendidos os requisitos
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ambientais e autorizado o uso, pode-se lancar o efluente tratado nas galerias de dgua pluvial,
para o langamento indireto no corpo hidrico. Para locais afastados, com profundidade do lencol
fredtico inadequada e distantes de corpos hidricos, pode-se empregar a disposicdo em tanque
de evapotranspiracdo, desde que se trate de uma residéncia unifamiliar de até cinco moradores

e que haja a disponibilidade de uma grande area para disposicao.

A solucdo de sistema individual é bastante interessante, mas requer cuidados quanto a
possiveis alteracdes na dindmica de crescimento do municipio. 1sso porque, sugere-se que haja
uma mudanca no plano diretor do municipio, a fim de prever a obrigatoriedade de instalacédo
do sistema individual em novas edificacdes nas regides ndo abrangidas por redes de coleta e em
que haja a viabilidade de empregar esse tipo de solucdo. Locais mais afastados e locais com
baixa densidade populacional sdo interessantes para 0 emprego dessa solucéo. Entretanto, ao
propor o sistema individual, deve-se limitar o crescimento populacional dessa regido, para que
ndo haja excesso de efluente e saturacdo do solo ou demais danos ambientais, 0 que pode ser
um problema futuro para a expansdo do municipio. Além disso, solicitar que novas edificacdes
cumpram com essa proposta ndo resolve o problema da auséncia de esgotamento sanitario nas
edificacOes pré-existentes. Sob essa perspectiva, faz-se importante que haja um acordo entre os
proprietarios, a concessionaria e 0s 6rgao publicos para que as instalacdes de esgoto sejam

regularizadas.

Outra possibilidade para viabilizar a expansdo do atendimento de esgotamento sanitario
no municipio é o emprego de um sistema unitario de coleta de esgoto. Nesse caso, sugere-se
realizar o cadastro da rede pluvial existente para que ela possa servir de rede coletora mista nos
locais que ainda ndo sdo atendidos por rede coletora de sistema separador absoluto. Segundo
Brum e Wartchow (2017), o emprego do sistema misto pode acelerar a expansdo do

esgotamento sanitario e reduzir os custos das obras.

Contudo, para aplicar o sistema misto a estrutura pré-existente de esgotamento pluvial
deve ser adaptada. Um dos pontos a ser adaptado para o emprego do sistema é a substitui¢do de
bocas-de-lobo convencionais por bocas-de-lobo sifonadas, evitando a saida de gases para a rua.
Como todo efluente coletado é encaminhado, através do emissario final, para a ETE, deve-se
prever uma estrutura de regulagéo e desvio, evitando que a estacdo seja sobrecarregada. Nesse

caso, o ideal é que todo o0 esgoto em tempo seco seja tratado e, em periodos de chuva intensa,
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haja um extravasor do tipo by-pass a montante da ETE, evitando a chegada de uma vazéo

superior a sua capacidade.

O ponto critico do sistema de esgotamento sanitario do municipio é a baixa abrangéncia
das redes coletoras, portanto é necessario dar prioridade para a execucao das redes ja previstas
em projeto, com as revisdes sugeridas. Deve-se compreender qual a melhor estratégia a ser
adotada nos locais ainda ndo abrangidos por esgotamento sanitario e nem por projeto. Sob uma
perspectiva de operagdo e manutencao, o ideal é a padronizacdo dos sistemas de esgotamento
sanitario, entretanto, deve-se pensar que regionalizar o municipio e adotar diferentes solucdes

pode acelerar 0 processo de expansao.

Além das melhorias ja citadas, € importante destacar que as ETE também devem ser
ampliadas a longo prazo, pois considerando o horizonte de projeto, a capacidade total de
tratamento do municipio ndo sera capaz de suprir a demanda. Entretanto, pode-se perceber que
essa etapa ndo deve ser priorizada nesse momento, visto que, atualmente, as ETE estdo

operando com uma demanda bastante inferior aquela para as quais foram projetadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa foi possivel analisar os sistemas de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario do municipio de Canela/RS, compreendendo as suas principais caréncias
e os desafios a serem enfrentados pela cidade para atender as obriga¢6es impostas pelo Novo
Marco Legal do Saneamento, bem como oferecer maior qualidade de vida a populacgéo local.
Além disso, foram pontuadas algumas possibilidades de solucdo para 0s problemas
diagnosticados nos setores estudados.

Sob a perspectiva de atendimento dos servigos de agua, acredita-se que o municipio
tenha condicdes de cumprir as metas do Marco Legal do Saneamento, desde que haja o
planejamento das acOes a serem tomadas para expandir o sistema. A partir da pesquisa, julga-
se necessario que, para realizar essa expansdo, deve-se iniciar pelo mapeamento e regularizacdo
do abastecimento nos locais que ndo estdo incluidos na rede puablica. Compreendendo qual a
situacdo dessas residéncias, serd possivel definir qual a alternativa mais adequada para
solucionar o problema de cada uma delas e, assim, poder iniciar a etapa de projetos. Dessa
maneira, considerando que locais diferentes requerem diferentes solugdes, a pesquisa ndo se
deteve a uma proposta Unica de melhoria para o sistema, optando-se por pontuar mais de uma

possibilidade de solucdo para os problemas enfrentados pelo municipio.

Nesse estudo, também foi analisada a intermiténcia do abastecimento, agravada nas
épocas de maior intensidade de atividade turistica. Sob esse enfoque, julga-se que as propostas
de melhorias apresentadas para os problemas diagnosticados no sistema devam ser empregadas
em conjunto, para que se possa atender a demanda da populacéo permanente e flutuante em sua
integralidade. Considerando a aplicacdo das propostas realizadas nesse estudo, acredita-se que

0 problema do desabastecimento em épocas de turismo possa ser atenuado ja a curto prazo.

Em contrapartida, no tocante ao sistema de esgotamento sanitario, ao analisar as
caréncias anteriormente diagnosticadas, as previsGes sdo menos otimistas quanto ao
atendimento as metas do Marco Legal do Saneamento. Isso porque, o sistema atual do
municipio é pouco abrangente, o que requer um grande volume de obras em um tempo bastante
limitado. Entretanto, ao realizar o diagnostico do esgotamento sanitario municipal, foram
sugeridas diversas possibilidades de melhorias, considerando locais de implantacdo com

caracteristicas diversas, para que seja realizado um zoneamento de solugdes, o que pode

Diagnéstico e proposta de melhorias dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitéario do
municipio de Canela/RS



60

acelerar o processo de implantacdo de infraestrutura de esgotamento sanitario. E importante
citar que, sob o ponto vista de operacdo e manutencgéo, a ramificacdo de solucgdes se torna um
aspecto negativo. Entretanto, considerando ndo so as metas do Marco Legal, como também
questdes ambientais e de saude e qualidade de vida da populacéo, a universalizagdo do servico

deve ser acelerada.

Apesar da necessidade de implantar uma infraestrutura de esgotamento sanitario em um
curto prazo, deve-se destacar a importancia do mapeamento das zonas propensas para cada tipo
de solucdo, a fim de selecionar o método mais adequado. Além disso, deve-se ter atencéo
especial ao impacto ambiental da solucdo adotada a curto, médio e longo prazo, bem como

viabilidade técnica e econdmica para sua implantac&o.

Com o estudo apresentado, conclui-se que os sistemas de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario de Canela/RS devem ser expandidos e aprimorados, tanto para atender a
requisitos legais, quanto para promover o bem-estar da populacdo. Além disso, considerando a
complexidade dos problemas enfrentados, acredita-se que nao haja solugdo Unica para 0s
sistemas, dadas as caracteristicas dos locais de implantacdo. Dessa forma, reitera-se a
importancia de aprimorar estudos para que possam ser realizados os projetos e, posteriormente,
iniciadas as obras de expansdo. Sob essa perspectiva, uma atencao especial devera ser dada a
esses setores, para que as metas de saneamento, bem como as demandas da populacédo, sejam

atendidas o mais breve possivel.
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8 LIMITACOES DA PESQUISA E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Na pesquisa apresentada, as principais fontes de dados foram os 6rgdos publicos
federais responsaveis pelo controle e regulacdo dos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, através de informacGes de dominio publico. Além disso, foram
realizadas consultas a concessionaria responsavel pelos servigos analisados no municipio de
Canela/RS, bem como as informagdes previamente disponibilizadas ao Instituto de Pesquisas
Hidraulicas (IPH) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Portanto, ndo

foram realizadas inspecdes in loco das infraestruturas de saneamento analisadas.

Além disso, ndo foi possivel realizar um estudo especifico para as variagbes da
populacéo flutuante do municipio, bem como seu crescimento ao longo dos anos, devido a falta
de dados disponiveis para esse tipo de analise. Por isso, acredita-se que a previsdo de demanda
possa estar subdimensionada, considerando o significativo impacto dessas varia¢fes nos

servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario do municipio de Canela/RS.

Para além dos aspectos ja citados, o trabalho foi limitado a uma analise de atendimento
dos sistemas, desconsiderando o0s aspectos qualitativos dos servicos prestados pela
concessionaria. Ademais, optou-se por realizar as propostas de melhorias sob uma perspectiva
tedrica, sem a elaboracdo de projetos especificos, dada a significativa dimensdo das
infraestruturas estudadas. Nas propostas realizadas, ndo foi analisada a capacidade de captacdo
dos mananciais, considerando que esse tipo de estudo requer uma profunda pesquisa
hidrolégica. Também ndo foram analisadas as pressdes na rede de abastecimento, que podem
prejudicar muito o desempenho do sistema, principalmente em municipios de relevo

acidentado, como é o caso de Canela/RS.

Dadas as limitagdes observadas, sugere-se que os trabalhos futuros explorem de maneira
mais aprofundada a dindmica de variacdo populacional que ocorre no municipio em épocas de
intensa atividade turistica. Adicionalmente, sugere-se que seja feito um diagndstico dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario do ponto de vista qualitativo,
analisando os aspectos de potabilidade da agua, intermiténcia do abastecimento, qualidade do
efluente tratado e impactos ambientais causados por irregularidade e auséncia de infraestrutura

de esgotamento sanitario no municipio de Canela/RS. Também devem ser feitos estudos
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relacionados a capacidade dos mananciais de captacdo e as pressdes na rede de abastecimento

de agua.

Considerando a possibilidade de novas pesquisas relacionadas ao tema estudado,

sugere-se que as propostas de melhorias sejam aprofundadas e detalhadas em carater projetual.
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