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RESUMO

Com a elevada urbanizacéo atrelada ao crescimento populacional e as politicas de incentivo a migracdo para 0s
grandes centros urbanos, seja em busca de empregos ou de uma melhor qualidade de vida, as areas urbanas
encontram-se cada vez mais ocupadas e com sistemas de infraestrutura sanitaria sobrecarregados. O aumento
dessas demandas aos sistemas de forma acelerada e sem planejamento, provocam picos de vaz6es ndo previstos
pelos sistemas atuais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e drenagem urbana. O incremento
populacional das areas urbanas combinado com a auséncia de sistemas mais eficientes, sinergicamente com o
habitat e 0 meio ambiente em que vivemos, provocam a longo prazo, danos irreversiveis na bacia hidrogréafica
ocupada. Tais danos refletem diretamente para a populagdo, principalmente, com relagéo a disponibilidade de
agua e tratamento sanitario com qualidade. O Urban Water Use (UWU) Model é uma ferramenta que visa
auxiliar a selegdo de medidas para a infraestrutura sanitaria urbana. Portanto, a presente pesquisa tem como
principal objetivo apresentar um estudo de caso baseado na aplicacdo do UWU Model para a concepgao
integrada dos sistemas de infraestrutura sanitaria, a fim de garantir a qualidade das aguas urbanas e do meio
ambiente. Os resultados sdo favordveis a utilizacdo de sistemas integrados com sinergia, demonstrando
quantitativamente uma maior eficiéncia nos trés sistemas da infraestrutura sanitaria em questao.

PALAVRAS-CHAVE: Urbanizacéo, Sistemas de Infraestrutura Sanitaria, UWU Model.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017), a populacdo atual no Brasil
atingiu 207,8 milhdes, sendo 84% classificada como urbana, ou seja, representando cerca de 2,83% da
populacdo mundial.

A urbanizagédo no pais teve inicio na década de 50, através do elevado crescimento populacional, bem como,
processo de éxodo rural - movimento esse que permitiu a migracdo da populacdo do campo para os principais
centros de atividade industrial e econdmica do pais - em busca de uma melhor qualidade de vida.

A medida em que o desenvolvimento industrial encontrava-se em relativo crescimento, em contrapartida, as
cidades brasileiras que ndo estavam preparadas em termos de macro infraestrutura para receberem essas
elevadas taxas migratorias, tiveram por consequéncia, o estabelecimento de uma faixa periférica, ndo podendo
evitar o surgimento de favelas e ocupacdes urbanas desordenadas, fenbmeno esse denominado como
"urbanizacdo sem cidade" (LEME, 1999).

Ao longo dos anos, as faixas periféricas das cidades brasileiras foram deixadas & margem de servi¢os basicos,
como abastecimento de agua, saneamento e drenagem.
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No contexto da drenagem, nas as areas urbanizadas, as bacias hidrograficas ndo possuem mais a desejada
permeabilidade para amortecer o0s escoamentos superficiais, bem como, vegetacdo para garantir a
evapotranspiracdo, provocando um desequilibrio no balanco do ciclo hidrolégico; e, por consequéncia,
acréscimo de volume pluvial, elevando as vazes maximas e sobrecarregando o0s sistemas tradicionais de
drenagem, quando existentes.

No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Aguas — ANA (2017), entre os anos de 2013 e 2016, cerca de 47,5%
dos municipios brasileiros declararam situacdo de emergéncia ou calamidade publica devido as inundacdes e
7,7 milhdes de pessoas ja foram afetadas, uma média de 1,9 milhdo por ano.

As consequéncias vao além dos sistemas de drenagem para os sistemas de esgoto. Em 2007, foi promulgada a
lei n° 11.445, estabelecendo as diretrizes nacionais de saneamento basico no pais. No entanto, nos dltimos 20
anos, 0 acesso ao saneamento basico (domicilio ligado a rede geral de esgoto ou fossa séptica, servido de agua
proveniente da rede geral de abastecimento e com destino do lixo coletado pelos servicos de limpeza) aumentou
apenas 15%, um total de 65,30%. Isso significa que 72,1 milhGes de brasileiros ainda se encontram fora do
sistema de saneamento (ABES, 2015).

No Brasil, a reflexdo sobre como os sistemas tem funcionado é proporcional as escolhas do governo em investir
nessas infraestruturas e € um produto de fatores externos aos setores de gestao de agua e esgoto (HELLER &
CASTRO, 2009).

Entretanto, atualmente, com as superpopula¢@es nas cidades, a decisdo ndo é apenas uma questdo de investir ou
ndo, o saneamento esta diretamente relacionado a satde publica e aos riscos para os cidadaos devido a exposigao
aos patogenos, podendo sofrer agravos para surtos e epidemias (Ten VELDHUIS et al., 2010).

Além disso, 0s sistemas sanitarios, com estado de conservacao insatisfatorio, podem contaminar solos e agua,
comprometendo a qualidade da &gua de lencdis freaticos e reservatorios subterraneos, tendo como consequéncia
a propagacao de doencas a populacdo e problemas de satde publica.

O planejamento e a atualizacéo da infraestrutura sanitaria para novas vazes demandam elevada quantidade de
investimentos e tempo. (GERSONIUS et al., 2012). Portanto, mesmo com investimentos, a infraestrutura
sanitaria deve ser planejada com antecedéncia, pois se trata de um planejamento a longo prazo.

OBJETIVO

Nesse sentido, o modelo de Uso Urbano da Agua (Urban Water Use - UWU) (SANTOS & Van DER STEEN,
2012) visa auxiliar o gerenciamento das aguas urbanas de forma integrada, considerando medidas alternativas
para problemas com a agua urbana garantindo a sustentabilidade ambiental nessas areas. A ferramenta se
concentra na selecdo de medidas para infraestrutura sanitaria urbana e para as edificacBes utilizando o
planejamento estratégico.

Portanto, o objetivo deste estudo é demonstrar que, se partes da infraestrutura sanitaria sdo projetadas em
conjunto na Teoria de Sistemas e Gestao Integrada de Recursos Hidricos, incluindo a realidade do uso da agua
em residéncias, o design resultante poderia ser mais sustentavel sob condicfes sociais e ambientais e critérios
econbmicos.

Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo principal apresentar um estudo de caso baseado na aplicagédo
do Modelo UWU para sistemas de abastecimento de agua, saneamento, drenagem e edificagbes em uma
concepgdo integrada para promover a conservacdo das dguas urbanas.
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METODOLOGIA

O Modelo UWU
O Modelo de Uso Urbano da Agua (UWU) possui oito principais etapas: (i) a entrada de dados atuais, (ii) a
construcdo da visdo, (iii) a construcdo de cenérios, (iv) a definicdo da melhor estratégia, (v) a sele¢do,

equacionamento e estruturacdo das medidas, (vi) as equacdes de simulacdo dos indicadores, vinculando aos
cenarios, medidas e a visdo, (vii) os resultados e (viii) a avaliagdo integrada, conforme figura 1.

Construcdo da Visdo l | Construcao de Cenarios

Desenvolvimento da Estratégia
de Componentes

Selegdo de Medidas I
Simulagoes
l Resultados

Avalicao Continu

Plano de
Implementacio

Revisdo da Estratégia |-«—NAO SIM—»| Estratégia Global

Figura 1 — Estrutura Geral do Modelo de Uso Urbano da Agua (UWU)
FONTE: adaptado de SANTOS & Van DER STEEN (2012)

Avaliacdo Integrada

HB@

A etapa de construcdo da visdo é composta por indicadores que representam o desejo da comunidade para o
futuro em termos de qualidade de vida e ambiente sustentavel. Portanto, para a construgdo da visao, é necessario
escolher indicadores que devem estar relacionados ao que é desejado pela comunidade para aquela area no
futuro. Apds a selecdo dos indicadores, é necessério quantifica-los em valores especificos esperados para cada
cenario, bem como, definir valores de peso para cada indicador. Os cenarios fazem parte do planejamento
estratégico e representam as mudancas nao controlaveis no futuro. Com base nessa definicdo, os cenarios sdo
construidos considerando os fatores externos, que séo variaveis que o tomador de decisdo ndo possui controle
algum.

Para este estudo, os indicadores admitidos foram (i) Cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua, (ii)
Cobertura do Sistema de Saneamento; (iii) Vazdo de Escoamento Superficial (iv) DBO, (v) Nitrogénio Total,
(vi) Fésforo Total, (vii) Sélidos Suspensos Totais e (viii) Coliformes Totais, conforme apresentado na Tabela 1
€Om 0S respectivos pesos.
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Tabela 1 — Indicadores e seus respectivos pesos

Indicadores Peso (W)
Cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua (%) 20%
Cobertura do Sistema de Saneamento (%) 20%
Vazdo de Escoamento Superficial (I/s) 10%
DBO (kg/dia) 10%
Nitrogénio Total (kg/dia) 10%
Fosforo Total (kg/dia) 10%
So6lidos Suspensos Totais (kg/dia) 10%
Coliformes Totais (dia-1) 10%

Para a construcdo de cenarios, o crescimento populacional foi definido como um fator externo. Desta forma,
foram construidos dois cenarios: cenario 1 (SC1) e cenério 2 (SC2), com taxas de crescimento populacional de
2,0% e 4,0%, respectivamente.

No que diz respeito aos grupos de medidas, a estrutura foi baseada em estratégias que envolveram o
abastecimento de agua, saneamento e drenagem. Com base nessas estratégias, compuseram-se 0s seguintes
grupos de medidas conforme demostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Grupo de Medidas

Identificacio Medidas Informagdo Adicional
Considera que nenhuma
Grupo de Medidas 0 intervencdo sera adotada para a area
(GMO) (MO0): Sem medidas de estudo, corresponde a um grupo
Valores Atuais de controle de medidas e para o

estabelecimento do valor da visdo.

(M1): Reducdo do consumo de &gua per capita
Grupo de Medidas 1 | (M2): Tanques de detengdo (areas publicas) No GML1 todas as estratégias sao
(GM1) (M3): Tanques de detencdo (areas privadas) calculadas separadamente, isto §,
Sem Sinergia (M4): Reducéo do indice de perdas sem sinergia.
(M5): Reuso da &gua
(M1): Reducéo do consumo de &gua per capita
Grupo de Medidas 2 | (M2): Tanques de detengdo (&reas publicas)
(GM2) (M3): Tanques de detencdo (areas privadas)
Com Sinergia (M4): Reducdo do indice de perdas
(M5): Reuso da dgua

Todas as estratégias anteriores do
Grupo de Medidas 1, mas
calculadas em conjunto,
interligadas, com sinergia.

Em consideracdo ao GMO, o grupo sem medidas de intervencédo, cuja maior importancia é entender os cenarios
futuros sem que medida alguma de mitigacdo seja tomada, além de servir de valor de base para comparagao
com outros grupos. Por outro lado, GM1 e GM2 consideraram medidas sem e com sinergia, respectivamente.

E importante observar que, nessa abordagem, a sinergia é considerada a interacio entre as partes de um sistema,
cujos resultados podem ser diferentes de uma simples soma ou subtracdo. Assim, a importancia da sinergia
neste estudo é avaliar a acdo conjunta entre as medidas aplicadas em uma comunidade que refletem sobre um
desempenho de indicadores. Por exemplo, economizar dgua de diferentes maneiras, como reduzir o consumo
de &gua per capita, usar a 4gua da chuva ou reutilizar a agua cinza, implica na redugdo da agua potéavel nos
edificios e, consequentemente, no aumento da cobertura do sistema de abastecimento de agua. Ja, as
consequéncias indiretas sdo a reducdo do fluxo de esgoto e cargas de poluentes que poderiam proporcionar um
aumento da cobertura do sistema de saneamento, mas em contrapartida comprometer o fluxo 6timo da vazao de
esgoto.

Considerando essas abordagens, para a proxima etapa as simula¢des foram trabalhadas de acordo com as
equacdes apresentadas na tabela 3. Assim, para cada cendrio, os indicadores séo estimados para todos 0s grupos
de medidas.
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Tabela 3 — Equagbes conforme cendrios
Grupo de . Cenérios
Medidas Indicadores SCi
. . < G
Cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua (%)| (Cwss = M
. C ’
Cobertura do Sistema de Saneamento (%) oo = %QSSC
CCf
Vazdo de Escoamento Superficial (1/s) |5,. =(CiHi;hl
GMK .
(k=0,1,2) DBO (kg/dia) i mop = Qssri * Lyop * 4
Nitrogénio Total (kg/dia) Lin = Qgopi * Ly # A
Fosforo Total (kg/dia) Lip= Qi *Lp A
Sdlidos Suspensos Totais (kg/dia) Lirss = Qegpi # Lygg * £
Coliformes Totais (dia-1) Lire = Qusri * Lrc * 4

lcurec, € CoObertura do sistema de abastecimento de ., é a vazdo do sistema de esgotamento sanitario no

agua no cenario i (%); cenario i (I/dia);

[Cween € atual cobertura do sistema de abastecimento |, é a vazdo de escoamento superficial no cenério i

de agua (%); (Idia);

0.« € @ atual vazao do sistema de abastecimento de |, é o coeficiente da vazéo de escoamento superficial no

agua (l/dia); cenario i

e é avazdo do sistema de abastecimento de agual;, é a intensidade de chuva no cenério i (mm/ano);

no cenario i (I/dia); |4 é a area (Mm?);

Coc; € @ cobertura do sistema de esgotamento [L; zon w prssre € @ Carga poluente no cendrio i (kg/dia);

sanitario no cendrio i (%); «cp € @ vazao do sistema de esgotamento sanitério ou a

lC<cr € @ atual cobertura do sistema de esgotamento vazao de escoamento superficial do sistema de drenagem

sanitério (%); urbana no cenario i;

e € a atual vazéo do sistema de esgotamentofr, . é a carga poluente vinda do sistema de

sanitario (I/dia); esgotamento sanitério ou do sistema de drenagem urbana
(mg/l).

Apo6s estas simulagdes, a performance de cada grupo de medidas é avaliada através do indice de Efetividade
(IE), que é o valor obtido pela soma do peso dado aos indicadores multiplicado pelo nimero de cenarios que
atingiram a visdo. A formulacéo EI é apresentada na Equacgdo 1, da seguinte forma:

IEIR = 2?:‘1 NijxW; Equacéo (1)

[E1, é o indice de Efetividade k do Grupo de Medidas k (GM);

i é 0 nimero do Grupo de Medidas;

i é o nimero de indicadores;

% € 0 nimero do cenario j aonde o indicador i atingiu a visao;
"€ 0 peso do indicador i.

Desse modo, quanto maior o nimero de cenarios em que um indicador atingiu seu valor de referéncia (visao) e
quanto maior o peso desse indicador, mais efetivo € o conjunto de medidas. Portanto, para medir o IE foi
construido um cronograma em que os valores de efetividade podem variar entre 0,0 a 3,0 (0 valor maximo varia
de acordo com o nimero de cenarios adotados) conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 — Escala do indice de Efetividade

Excelente 2,50 — 3,00
Bom 1,90 - 2,40
Razoavel 1,30-1,80
Insuficiente 0,70-1,20
Pobre 0,00 - 0,60
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Neste contexto, € importante notar que a avaliacao integrada é um valor diferente do desempenho do indicador,
que sdo diferentes em cada grupo de medidas e em cada cenario. E possivel alterar as medidas a qualquer
momento e gerar novos valores, 0 processo esta sempre em uma constante e integrada avaliacéo.

Area de Estudo

Com o intuito de avaliar a efetividade dos grupos de medidas em uma projecdo real, foi desenvolvido um estudo
de caso no Centro Civico de Curitiba / PR, cuja area é de 95 ha, densidade populacional de 50,50 habitantes /
ha com 4.797 habitantes (IBGE, 2010). A projecdo da populacdo futura foi estimada através do modelo
geométrico com taxa de crescimento anual de 2% e 4%, para 0s proximos 15 anos (para 2033), conforme
cenarios. A intensidade anual de chuva na regido é de 1483,4 mm / ano (INMET, 2016), que foi admitida para
0 desenvolvimento desta simulacdo. A area de ocupacdo é composta por 56,28% dos edificios Institucionais e
Servicos e 43,72% dos Edificios Residenciais.

Brazil

.- ?
i ¥ 3 ==
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/ .. Parana oy Curitiba
f \‘;- .l_\l A '.\ % {_,‘- {}_v
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Figura 2 — Area de Estudo
O conjunto de dados para a area de estudo €é apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Conjunto de dados para a Area de Estudo

Sistema Descrigéo Valores
Sistema de Per capita (I/hab.dia) 154
Abasteiggsznto de indice de perdas da rede (%) 34,8
Coeficiente de retorno 0,8
DBO (mg/l) 300
Sistema de Nitrogénio Total (mg/I) 45
Saneamento Fosforo Total (mg/l) 7
So6lidos Suspensos Totais (mg/l) 350
Coliformes Totais (NMP/100ml) 10°
DBO (mg/l) 13
Nitrogénio Total (mg/I) 2,4
Sistema de Drenagem Fosforo Total (mg/1) 0,42
Sélidos Suspensos Totais (mg/l) 141
Coliformes Totais (NMP/100ml) 5000

FONTE: SANEPAR (2016), NBR 9648 (1986), Von SPERLING AND CHERNICHARO (2005) AND
BROMBACH (2005)

A estimativa do consumo de agua per capita foi definida para uma habitacéo tipica de acordo com a realidade
das cidades brasileiras (ITB, 2014). Adotou-se a média de Curitiba de acordo com os dados da Empresa de
Saneamento do Estado do Parand (SANEPAR).
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RESULTADOS OBTIDOS

Os primeiros resultados estao relacionados as estimativas populacionais de acordo com os cenarios SC1 e SC2
e sdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Variagédo da populagdo de acordo com os cendrios

Cenérios Variacdo da populagio (habitantes)
Dados atuais 4797
SC1 6456
SC2 8639

Os resultados das simula¢cdes GMO sdo apresentados na tabela 7 e GM1 e GM2 na tabela 8.

ABES

Tabela 7 — Resultados dos indicadores de acordo com o0 GMO nos cenarios atual, SC1 e SC2

Grupo de Indicadores Cenarios Visdo
Medidas Atual SC1 SC2
Cobertura do Sistema de Abastecimento de alor > 100%
Agua (%) 100,00 74,30 5553 |V °
Cobertura do Sistema de Saneamento (%) 70,00 52,16 38,98 |valor >100%
GMO Vazdo de Escoamento Superficial (I/s) 21,63 25,19 29,87 |valor < 21,63
Valores | DBO (kg/dia) valor <
Atuais I _ 196,99 260,71 344,56 196,99
Nitrogénio Total (kg/dia) 30,39 40,09 52,84 |valor < 30,39
Fésforo Total (kg/dia) 4,81 6,34 8,34 valor < 4,81
- . . valor <
Sélidos Suspensos Totais (kg/dia) 465,03 578.04 726.76 465,03
Coliformes Totais (dia-1) 5,76E+15 | 7,75E+15 | 1, 04E+16 | 5,76E+15

Tabela 8 — Resultados dos indicadores de acordo com o

GM1 e 0 GM2 nos cenarios atual, SC1 e SC2

Grupo de Indicadores Cendrios Viséo
Medidas Atual SC1 SC2
Cobertura do Sistema de Abastecimento de valor > 100%
Agua (%) 160,43 119,20 89,08 0
Cobertura do Sistema de Saneamento (%) 112,62 83,68 62,53 |valor >100%
Vazdo de Escoamento Superficial (I/s) 19,14 22,10 26,00 |valor < 21,63
GM1 . valor <
sem | DBO (kg/dia) 12914 | 169,70 | 22306 | 196,99
Sinergia | Nitrogénio Total (kg/dia) 20,12 26,31 34,47 |valor < 30,39
Fosforo Total (kg/dia) 3,21 4,18 5,47 valor < 4,81
- . . valor <
So6lidos Suspensos Totais (kg/dia) 35872 438,25 542.90 465,03
Coliformes Totais (dia-1) 3,59E+15 | 4,83E+15 | 6,46E+15 | 5,76E+15
Cobertura do Sistema de Abastecimento de valor > 100%
Agua (%) 203,24 151,01 112,85 °
Cobertura do Sistema de Saneamento (%) 140,78 104,60 78,17 |valor >100%
Vazdo de Escoamento Superficial (I/s) 18,05 20,75 24,31 |valor < 21,63
GM2 . valor <
com | DBO (kg/dia) 10639 | 13921 | 18239 | 196,99
Sinergia | Nitrogénio Total (kg/dia) 16,66 21,69 28,30 |valor < 30,39
Fosforo Total (kg/dia) 2,66 3,46 4,50 valor < 4,81
- . . valor <
Soélidos Suspensos Totais (kg/dia) 320,36 388,04 47711 465,03
Coliformes Totais (dia-1) 2,87E+15 | 3,86E+15 | 5,17E+15 | 5,76E+15
ABES - Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 7
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como pode ser visto nas tabelas 7 e 8, nos trés Grupos de Medidas analisados isoladamente, o desempenho dos
indicadores na formulacdo dos cenarios (atual, SC1 e SC2) diminui a medida que as condicfes dos fatores
externos tornam extremas.

Como um exemplo de redugéo de desempenho: o valor da Cobertura do Sistema de Abastecimento de Agua e
Cobertura do Sistema de Saneamento diminui gradativamente nos cenarios atual, SC1 e SC2 respectivamente,
0 que significa uma diminuicdo de pessoas recebendo o0s servicos de dgua e saneamento em suas casas.

A reducéo de desempenho de indicador também acontece com a vazao de escoamento superficial, entretanto de
maneira inversa, ou seja, com o aumento do valor do indicador, o que significa que quanto maior a vazdo de
escoamento superficial, maior a probabilidade de inundacédo na area.

O mesmo ocorre em relacéo aos demais indicadores: os valores de Demanda Bioldgica de Oxigénio, Nitrogénio
Total, Fésforo Total, Sélidos Suspensos Totais e Coliformes Totais estdo aumentando, bem como as cargas
poluentes presentes nos corpos d'agua.

Conforme demonstrado no GMO, o desempenho dos indicadores é pior em comparagéo com o0s demais Grupos
de Medidas.

Assim, se 0s atuais sistemas analisados ndo sofrerem qualquer melhoria, a fim de proporcionar a populagdo
servicos adequados de abastecimento de agua, saneamento e drenagem, 0s servigcos em cenarios futuros (nesse
estudo, aumento da populagéo) ficardo comprometidos. Nesse sentido, verifica-se a importancia dos Grupos de
Medidas, pois enquanto estes estiverem sendo implementados, ocorrerdo melhorias de desempenho nos
indicadores para cendrios futuros. Os trés principais indicadores de desempenho sdo demonstrados na figura 3.

Cobertura do Sistema de Cobertura do Sistema de Esgotamento Vazio de Escoamento Superficial
Abastecimento de Agua (%) Sanitario (%) Méxima (m’/s)

250 160 35
140 30
200 120 s
150 100 20
% 15
100 & :
50 a0 0
: 20 5
0 0 0

Atual sC1 sC2 Atual SC1 sc2 Atual sC1 sC2

GM0 =GM1 =GM2 GM0 =GMI =mGM2 GMD = GMI =GM2

Figura 3 — Indicadores de acordo com 0 GM0, GM1, GM2 nos cenarios atual, SC1 e SC2

De acordo com o primeiro e o segundo graficos, a cobertura do sistema de abastecimento de agua e a cobertura
do sistema de saneamento, respectivamente, é possivel notar um crescimento linear em ambos os casos. Em
cada cenario, conforme as medidas vao sendo implementadas (GM1 e GM2), todos os valores possuem um
melhor desempenho do que o GMO (o grupo sem medidas). Além disso, quando comparados 0 GM2 (medidas
com sinergia), verifica-se um incremento relativamente maior. Esse € um resultado muito representativo, pois
significa que medidas simples que atuam em sinergia podem ajudar todo o sistema a funcionar melhor e produzir
resultados mais eficientes, sem qualquer intervencdo na infraestrutura existente em questao.

Importante mencionar que a implementagdo dos Grupos de Medidas em cada cenario ajuda a mitigar o processo
de deterioragdo dos sistemas e ndo tém o objetivo de solucionar toda a tematica dos sistemas de saneamento no
Brasil que vem ocorrendo hd anos. Existem sistemas mais complexos envolvidos nesses processos, como
politicas publicas, prioridades governamentais e processos gerais de gestdo, as quais ndo estdo computadas
nesse estudo.

A Tabela 9 apresenta os resultados em resumo através do indice de efetividade (IE).
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Tabela 9 — Os resultados e classificacio do indice de Efetividade

Resultados
. NUmero de indice de
Grupo de Indicadores Visao cendrios que | W* Efetividade
Medidas Peso L "
(W) atingiram o N Y(W*N)
objetivo (N)
Cobertura do  Sistema  de
Abastecimento de Agua (%) 0.2 1 0.2
Cobertura do  Sistema de
Saneamento (%) 0.2 1 0.2
GMO Vazdo de Escoamento Superficial 01 1 0.1 10
Valores | (I%) Insuficiente
Atuais | DBO (kg/dia) 0,1 1 0,1
Nitrogénio Total (kg/dia) 0,1 1 0,1
Fosforo Total (kg/dia) 0,1 1 0,1
Sélidos Suspensos Totais (kg/dia) 0,1 1 0,1
Coliformes Totais (dia-1) 0,1 1 0,1
Cobertura do  Sistema de
Abastecimento de Agua (%) 0.2 2 0.4
Cobertura do  Sistema  de
Saneamento (%) 0.2 1 0.2
GM1 Vazdo de Escoamento Superficial 01 1 0.1 17
Sem (Vs) Razc;ével
Sinergia | DBO (kg/dia) 0,1 2 0,2
Nitrogénio Total (kg/dia) 0,1 2 0,2
Fosforo Total (kg/dia) 0,1 2 0,2
Sélidos Suspensos Totais (kg/dia) 0,1 2 0,2
Coliformes Totais (dia-1) 0,1 2 0,2
Cobertura do  Sistema de
Abastecimento de Agua (%) 0.2 3 0.6
Cobertura do  Sistema  de
Saneamento (%) 0.2 2 0.4
GM2 Vazdo de Escoamento Superficial 01 2 0.2 26
Com (s) Excelente
Sinergia | DBO (kg/dia) 0,1 3 0,3
Nitrogénio Total (kg/dia) 0,1 3 0,3
Fosforo Total (kg/dia) 0,1 3 0,3
Sélidos Suspensos Totais (kg/dia) 0,1 2 0,2
Coliformes Totais (dia-1) 0,1 3 0,3

O indice de efetividade ¢ utilizado para hierarquizar os resultados e facilitar a compreensdo dos resultados.
Conforme descrito anteriormente, a variagdo do IE é: 0,0-0,6 (Ruim); 0,7-1,2 (Insuficiente); 1,3-1,8 (Razoavel);
1,9-2,4 (Bom); 2,5-3,0 (Excelente). Para 0 GMO (sem qualquer medida), a classificagdo obtida foi “insuficiente”
demonstrando que o sistema tradicional de prestacdo de servicos ndo é sustentavel a longo prazo; enquanto que
para GML1 o El obtido foi “bom”, verificando que a aplicacdo de algumas medidas sem sinergia ja apresenta
resultados de melhoria. No entanto, o grupo de medidas que mais alcancou a visdo foi o GM2, cujo IE foi
classificado como “excelente”, demonstrando que medidas integradas com sinergia sdo mais efetivas através de
resultados significativos.

CONCLUSOES

Com os resultados da simulacéo, é possivel concluir que dentre os grupos de medidas abordadas (GM0, GM1 e
GM2) o que obteve melhor desempenho no indice de efetividade foi o terceiro grupo de medidas (GM2), ou
seja, 0 grupo de conservacdo da agua, com todas as medidas agindo em conjunto e com sinergia entre 0s sistemas
e 0 ambiente.
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Foi observado quantitativamente que os sistemas, quando projetados como unidades individuais, possuem altas
escalas de demandas de servicos, e devem adotar intervengdes in loco na infraestrutura para atender aos cenarios
futuros.

Por outro lado, quando projetados em conjunto, atendem as demandas de cenarios futuros, sem necessidade de
intervencgdes in loco em infraestrutura, ou seja, reduzindo as escalas de demandas de atendimento pelo préprio
sistema sinérgico e racional. Além de garantir sistemas de qualidade de distribuicdo, sem afetar o conforto dos
usuarios, melhorando também as questdes ambientais dos centros urbanos, devido a tentativa de promover a
sinergia entre os sistemas e 0 meio ambiente.

No entanto, apds demonstrar a eficiéncia das medidas que atuam em sinergia com 0 meio ambiente
quantitativamente, o desafio futuro é identificar quais as medidas mais adequadas que devem ser aplicados para
uma area de estudo especifica. Afinal, o objetivo da ferramenta é listar o melhor grupo de medidas para livre
escolha do gestor.
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