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RESUMO

Os aglomerados rurais sdo as areas mais carentesedensato basico no Brasil. A Lei n°
11445/2007, também conhecida como Lei da Universalizacdo, € baskmatequanto a
legalidade do direito das comunidades rurais terem acessmeansmto basico, em que
estabelece a garantia de meios adequados para o ateondohesst populagéo, inclusive
admitindo a utilizacdo de solugBes compativeis com suastessticas econdmicas e sociais
peculiares. Dessa forma, este projeto tem por finalidadeopra adequacdo da Solucéo
Alternativa de Abastecimento de Agua potavel (SAAA) da comunidacs Almas do
municipio de Cajazeiras PB, utilizando a tecnologia apropriada que atenda as roabss
locais e que possa ser mantido financeiramente pela prépmanidade, atendendo as
exigéncias técnicas e econdmicas. Para tanto, o métogoegado foi o de analise
guantitativa e qualitativa, no qual sera realizado o distipo do sistema de abastecimento de
agua atual através de visitas de campo, fotografias, magépudle mapas digitais e aplicacao
de questionarios. O diagndstico apontou que o SAAA atual pdefaiéncias e falhas em
todas as etapas, inclusive ndo apresenta a desinfeccdo daséuim este um processo
obrigatério. Com base no diagndstico, foi realizadarcepcdo da proposta, que apontou
solucbes para os problemas observados por meio do Prajeuatetdnico Basico e
especificacdes técnicas. De acordo com o orcamentwmb@aborado foi previsto os custos,
assim como apontada a cobranca de tarifa mensal aosossparaa implantacdo das

melhorias e operacéo do sistema.

Palavras-Chave:Saneamento Basico Rural; Abastecimento de agua; Ted@dpgppriada.



ABSTRACT

Rural settlements are the most deprived areas of sasitation in Brazil. Law 11445/2007,
also known as the Universalization Law, is very clear abmutlegality of the right of rural
communities to have access to basic sanitation, whicblettes the guarantee of adequate
means for the care of this population, including admittieguse of solutions compatible with
their peculiar economic and social characteristicausThhis project aims to propose the
adaptation of the Alternative Solution of Drinking WatBupply (SAAA) of the rural
Community Almas of the municipality of Cajazeiras - PBngghe appropriate technology
that meets local needs and can be maintained finantiliyself community, meeting the
technical and economic requirements. Therefore, thhadeused was the quantitative and
qualitative analysis, which will be performed the diagnokthe current water supply system
through field visits, photographs, manipulation of digital magsd application of
guestionnaires. The diagnosis showed that the current SA8Aldfeciencies and failures in
all stages, including the lack of water disinfection, whgla mandatory process. Based on
the diagnosis, the proposal was conceived, which pointedsalutions to the problems
observed through the Basic Architectural Project and teahspecifications. According to
the basic budget elaborated, the costs were foreseemelhas the monthly fee charged to

users for the implementation of improvements and ojperaf the system.

Keywords: Rural Basic Sanitation; Water supply; Appropriate Technology.
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1 INTRODUCAO

A Lei n° 11.445de janeiro de 2007 estabelece as diretnae®nais para o
saneamento basico e para a politica federal de saneafmé@sico. Nesta Lei, o termo
“universalizagdo” ¢ definido como a ampliagdo progressiva do acesso de todos os domicilios
ocupados ao saneamento basico. Em outras palavras, dedosladdos tém direito ao
saneamento basico, independentemente da localidade eedeovBrasil, seja zona urbana
ou rural.

Segundo Machado et al. (2016), o Brasil vem apresentando uemt@muna cobertura
de abastecimento agua na zona urbana, embora as arntexges do saneamento, inclusive
de esgoto, deixem muito a desejar. Por outro lado, as deG@neamento sequer atingem a
zona rural.

De fato, em todo o pais, quando se trata de saneamemiplaatacdo dos servicos é
priorizada na zona urbana, deixando a zona rural ermdeqlano. A partir da constatacéo
de que a propria populacdo urbana ndo é totalmente cobersaspelicos de saneamento
basico, chega-se ao questionamento de como as populagdestessnas comunidades rurais
vivem: de onde é feita a captacdo de agua para o consumoa Qualidade dessa agua?
Como é coletado e disposto o esgoto domeéstico? Para dradkxeegerado?

N&o a toa, a agua é o primeiro item a ser questionadgpdsgoe a agua € essencial:
nao se vive sem ela. Tao importante quanto ter acessp W@k agua adequada para o

consumo. A qualidade da agua é um fator determinante ndayplelie vida das pessoas.

1.1JUSTIFICATIVA

O Sitio Almas localizado cerca de 19 km da sede Cajazawasstado da Paraiba, é
uma das comunidades mais populosas do municipio, contendo ribfllids registrados pela
Secretaria de Saude Municipal. Essa comunidade rural amrasansistema de captacéo e
distribuicdo de agua bruta que abastece 40%da comunidade.

Com base na percepcao preliminar do sistema de abasigrioe agua, podemos
observar que este ndo apresenta uma das etapas maitamgsoro tratamento. Logo, a
gualidade dessa agua é um ponto a ser abordado e priorizadogquésto sistema nao

apresenta desinfeccéo.
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Esse cenario estd em desconformidade com a Portarisomlidacdo n° 5 do
Ministério da Saudepublicada em 2017, que em seu Anexo 20 dispde que toda 4gua para
consumo humano, fornecida coletivamente, devera passaprocesso de desinfeccdo ou
cloracao.

Na auséncia de redes publicas de saneamento basico, dalei4B (BRASIL, 2007)
admite solu¢des individuais de abastecimento de 4gua, essim para 0s demais Servicos,
por meio da aplicagcdo de “tecnologias apropriadas”, considerando as peculiaridades locais e
regionais para a adocao de métodos, técnicas e processos.

A partir do contexto exposto, em que a localidade enconeaisema zona semiarida
e rural, € bastante relevante a existéncia do sisterdstdbuicdo de agua atual, mesmo que
ainda de forma inadequada e necessitando de melhorias. Lagae;séo evidente a
necessidade de intervencéo no referido sistema. Dmsea, feste projeto tem por finalidade
propor a adequacédo do sistema adotado para abastecimento deaagpraunidade rural
Almas do municipio de CajazeirasPB, utilizando a tecnologia apropriada que atenda as

necessidades locais e que possa ser acessivel financega@nm®munidade.

1.20BJETIVOS

1.2.10bjetivo Geral

Propor Solucdo Alternativa de Abastecimento de Agua pbp@ra comunidade rural
Almas do municipio de CajazeirasPB utilizando a tecnologia apropriada que atenda as

necessidades locais e que possa ser acessivel financeganm®munidade.

1.2.20bjetivos Especificos

e Elaborar o diagnostico atual do sistema de abastecirderégua,

e Realizar o estudo de viabilidade técnica para implantac&rdelbgia apropriada;

e Elaborar orcamento basico para implantacao e proporregbde tarifa aos usuarios;
e Encaminhar os resultados deste trabalho para AdministhMgéawipal da cidade de

estudo.
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1.3ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho desenvolvido foi estruturado em capitulos edaboo seguinte: o Capitulo

1 faz a introducdo da tematica, apresentando a problersabsabjetivos a serem atingidos
pelo presente estudo; o Capitulo 2 disp6e de uma revisaerdsuta, abordando assuntos
pertinentes acerca da temética do Saneamento Basgoomo o histérico do saneamento no
Brasil e a situacao atual em areas urbanas e rurampactio do saneamento na saude,
abastecimento de agua na zona rural, aspectos gerais almdgtecimento de agua e
introdugdo ao termo ‘“tecnologia alternativa”; no Capitulo 3 é apresentado a metodologia
adotada para desenvolvimento deste estudo; o Capitulo 4 exibsuitados obtidos e faz
discussbes pertinentes para fundamentar a adocdo das esolapdntadas para o
abastecimento de agua da comunidade em estudo; no Camfid@espressas as conclusdes e
consideracOes finais, apontando inclusive sugestdes pamhtrslfuturos; finalmente, o
trabalho € concluido com a apresentacdo das refesébditiograficas consultadas, os

apéndices e anexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

O saneamento basico é dos pilares do desenvolvimento sustepi@porciona
gualidade de vida para a populacdo e influencia em diversogssetomo o econdémico e
ambiental. A falta de saneamento basico é apontada eocwmusa de sérios problemas
ambientais e de contaminacéo dos recursos hidricos (VAN KA2002).

No recorte temporal de 1950 até o final do século passadosasil Bivestiu
pontualmente em saneamento béasico. O destaque nesse feri@ariacdo do Plano
Nacional de Saneamento - PLASA, que melhorou os indices da cobertura de
abastecimento de agua, entretanto manteve o déficit ela eotratamento de esgoto no pais
(LEONETTI; PRADO; OLIVEIRA; 2011).

Nestes ultimos anos, ocorreram importantes mudancamohsas publicas referentes
ao saneamento basico. Esse setor atualmente € reguledgatmente pela Lei n°
11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para snsatedasico, e pela Lei n°
9.433/1997, referente a Politica Nacional de Recursos HidRd¢RH).

A Lei Federal do Saneamento (BRASIL, 2007) define saneani®dico como o
conjunto de servicos, infraestruturas e instalacoes opeedeide abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejesithuos solidos, drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas. Um dos principios deséadeuniversalizacdo do
saneamento basico, para que todos tenham acesso apsssenviquantidade e qualidade.

A andlise histérica mostra que o Brasil tem investido emeamento basico,
porémainda existe um grande numero de brasileiros semoaee&sses Servicos e a
universalizacdo € um grande desafio.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes em Sameam SNE
(BRASIL, 20193, em 2017, o atendimento total com rede de abastecimento déoadea
83,5%. Em termos de esgotamento sanitario, o atendineentocoleta apresentou indice
médio nacional de 52,4%. Por outro lado, quando se levac@amideracdo apenas o
atendimento urbano, ou seja, excluindo os aglomerados rerafins, estes indices se
apresentam mais elevados, como pode ser observado no Quidsed dados sugerem que
as localidades rurais e afins possuem menor coberturseddgos de saneamento basico, se

comparados com a zona urbana.
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Quadro 1 - Niveis de atendimento com agua e esgoto dos mypigs$ cujos prestadores de servigcos sdo
participantes do SNIS em 2017, segundo regido geografica e Brasil

o _ indice do tratamento
Indice de atendimento com rede (%)
dos esgotos (%)
_ i Esgotos Esgotos
Macrorregiao Agua Coleta de esgotos
gerados | coletados
Total | Urbano | Total | Urbano Total Urbano
(INO55)| (IN023) | (IN0O56)| (INO24) | (INO46) (INO16)
Norte 57,5 70,0 10,2 13,0 22,6 84,6
Nordeste 73,3 88,8 26,9 34,8 34,7 80,8
Sudeste 91,3 95,9 78,6 83,2 50,4 67,3
Sul 89,7 98,4 43,9 50,6 44,9 93,3
Centro-Oeste| 90,1 98,1 53,9 59,5 52,0 92,6
Brasil 83,5 93,0 52,4 60,2 46,0 73,7

Fonte: BRASIL, 2019a.

A partir dos dados do SNIS pode-se também observar gsie exna desigualdade
regional da cobertura do saneamento basico. Os memaliessi estdo nas regidbes Norte e
Nordeste, que Leonetti, Prado e Oliveira (2011) atribuiram ameapacidade de pagamento
da populacdo se comparado as demais regifes do Brasil.

Em relacdo ao Manejo dos Residuos Solidos, os estuddhli& (BRASIL, 2019b
também revelam a desigualdade regional na prestacaordigeseO Quadro 2 apresenta 0s
indicadores por regido do Brasil. O Instituto aponta contor fdeterminante para o0s
indicadores abaixo da média observados nas regifes &ldlbedeste, o fato de estas serem
as regidbes com alto percentual de populacdo rural em oekacttal “isso porque o
atendimento nas areas rurais pode ser mais precadificeltado devido as distancias,
dificuldade de acesso ou custos de coleta e transporte” (BRASIL, 2019b, p. 40.

Quadro 2 - Taxa de cobertura do servico de coleta de resios domiciliares dos municipios participantes
do SNIS 2017 em relacdo a populacéo total (INO15), segundo regido géfiga

Taxa de cobertura da coleta domiciliar

Quar(ljtidade em relacdo a populacao total (INO15)
e

municipios | Minimo | Maximo | Indicador médio

Regido

(Municipios) (%) (%) (%)
Norte 216 13,0 100,0 83,2
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Nordeste 806 12,0 100,0 85,3
Sudeste 1.266 18,6 100,0 96,0
Sul 976 10,1 100,0 91,1
Centro-Oeste 292 18,1 100,0 93,0
Total - 2017 3.556 10,1 100,0 91,7

FONTE: BRASIL, 2019b.

Os estudos e dados levantados para o servico de Drenageme Ma Aguas
Pluviais Urbanas (DMAPU)ainda séo iniciais comparados asisemdentes do saneamento
basico. No ano de 2017, o SNIS (BRASIL, 2019c) elaborou a segdigin do diagndstico
da prestacdo de servicos de DMAPU no pais, que contou com@ppaétd voluntaria de
67,0% do total de municipios brasileiros, abrangendo 83,8% daapapulrbana. Os
resultados mais relevantes apontados pelo diagnostiam:f®9,0% das vias publicas tém
cobertura com pavimentacdo e meio-fio; apenas 12,1% dapuhdisas possuem redes ou
canais pluviais subterraneos, e 23,9% dos municipiosrapesastema drenagem em modelo
unitario, isto €, misto com esgotamento sanitario; reduc268842, em 2015, para 205.237,
em 2017, no numero de pessoas desabrigadas ou desalojadas, amod@Encia de
enxurradas, inundacdes e alagamentos. Vale salientar gsardstmacdes foram coletadas
apenas nas areas urbanas do pais. A analise global gpents servicos de DMAPU no
Brasil necessitam de investimentos em infraestruturaethomas nos instrumentos de
planejamento.

De acordo com o Instituto Trata Brasil (2012), os dadoSNk$ apontam que o pais
aumentou nos ultimos cinco anos os investimentossaeeamento basico, principalmente no
gue se refere aos servicos de agua e esgoto, mas ainda uemisgeande déficit e a

universalizacdo dos servicos esta longe de ser alcancada.

2.20 IMPACTO DO SANEAMENTO BASICO NA SAUDE

Os servicos de saneamento basico sdo essenciais dadeale vida, atuando como
instrumento de promocéo da saude e preservacdo do meientenld falta do saneamento
deixa as pessoas vulneraveis a aquisicdo de doencas (OGS, MOTTA 2005).

Segundo o Ministério da Saude, os grandes desafios da sad@a&onas doencas de

veiculacdo hidrica direta ou indiretamente, tais caasdiepatites, a malaria, a febre amarela,



a céblera, a esquistossomose, o dengue, as leishmanibsesadrose. O Quadro 3 apresenta

algumas doencas que sdo associadas a agua.

Quadro 3 - Doencas vinculadas a agua

Transmissao Doenca Agente Patogénico
Vibriocholerae
Salmonellatyphi
Leptospirainterrogans
Giardialamblia
Entamoebabhistolytica
Colera g:&ittlitdeifm coli
Febre tifoide Lo
: Cryptosporidium,
Leptospirose :
, L Bacciluscereus,
Pela dgua Giardiase
P S. aureus,
Amebiase
o : Campylobacter,
Hepatite infecciosa : .
) . E. coli enterotoxogénica e
Diarreia aguda - )
enteropatogénica, Shigella,
Yersiniaenterocolitica,
Astrovirus,
Calicivirus,
Norwalk,
Rotavirus Ae B
Escabiose
Pediculose (piolho) | Sarcoptesscabiei,
Tracoma Pediculushumanus,
Conjuntivite Clamydiatrachoma,
Pela falta de . . .
, bacteriana Haemophilusaegyptius,
limpeza ou de O
higienizacao aguda Sqlmonellgtyphlmurlum,
! Salmonelose Trichuristrichiura,
com a agua S X .
Tricuriase Enterobius vermiculares,
Enterobiase Ancylostomaduodenale,
Ancilostomiase Ascaris lumbricoéides.
Ascaridiase
Através de Malaria Lasmodl_u mvivax,
P. malarie e P.falciparum,
vetores que se Dengue g
. Grupo B dos arbovirus,
relacionam com | Febre amarela .
a agua Filariose RNA virus, .
Wuchereriabancrofti.
Associada . . .
e Esquistossomose Schistosoma mansoni
a agua

20

Fonte: Adaptado do Instituto Trata Brasil, 2012.

A mortalidade infantil € apontada por Mendonca e Motta (26@%p sendo causada
principalmente pelas condicbes do saneamento, no qudese &aeagua e ao esgotamento
sanitario. A diarreia, doenga ocasionada pelas condipddequadas de saneamento, causa
cerca de 30% das mortes de criangas de até um ano deskeladie também apontada como a

doencga que mais atinge a populacdo mundial (RIBEIRO; ROQKH).
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A diarreia, sintoma comum de infeccdo gastrointestiaatada por diferentes agentes
patogénicos, € o principal sintoma das doencas rela@esnadt a agua, observado em 80%
dos casos registrados no Sistema Unico de Salde (SUS)dasisdoetarionadas ao
saneamento basicoinadequado(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude aponta dois fatores que aliados atuarpiexenir doencas de
vinculacdo hidrica: o monitoramento periédico da qualidade madgica da agua e
manutencdo e protecdo das fontes de abastecimento. Bofrétgraticamente ausente o
monitoramento da qualidade da dgua consumida.

As diversas formas de poluicdo dos recursos hidric@snlea uma deterioracdo do
planeta. A agua pode ser contaminada por agentes biologigmduentes quimicos. No
primeiro caso a contaminagdo se da por fezes humanaisnal,aque podem conter virus,
bactérias e parasitas. Por essa razéo, a agua pammnoonsmano deve receber tratamento
adequado, dentre os quais se destaca a desinfec¢cdo. (MACHADEZDE6).

De acordo com Rocha et al (2006), em S&o Paulo no ano de dd986ice de
mortalidade por febre tifdide chegou a praticamente zeralaevicloracdo das aguas de
abastecimento. Isso evidencia a importancia do tratandarigua para a saude publica.

Reconhecendo esse cenario critico, o Ministério da Saade proposto o
desenvolvimento de metodologias para o0 monitoramento da qualidadégua de
abastecimento, inclusive utilizando recomendacdes da Orgaaikéundial de Saude (WHO
1996), no sentido reduzir os casos de doencas por contamihalt@@ e qualificar os

sistemas de abastecimentos de agua.

2.3ABASTECIMENTO DE AGUA NA ZONA RURAL

De acordo com o Censo Demografico de 2010, realizado tltuio Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE (IBGE,2010), no Brasil cerca de 29,9 milhdes de pessoas
residem em localidades rurais totalizando, aproximadamentajlBdes de domicilios.

Ainda conforme o Censo,esta parcela da populacdo apresiemadodéficitde
coberturana prestacéo de servicos de saneamento basit@ Cabela 1 € possivel observar
gue 54% dos domicilios possuem atendimento precriB8,6% sdo considerados sem
atendimento em esgotamento sanitario. O abastecimenfgude aparece com 35,4% dos
domicilios em situacdo d&ficit No entanto, esse percentual pode ser ainda maior, uma vez

gue a qualidade da agua néo foi considerada e sim apenas odglogd® adotada.
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Tabela 1 - Situacdo do Saneamento Rural no Brasil

Situacéo do Servico

. Déficit
Servico de Adequado . — :
Saneamento Atendimento Precario Sem Atendimento
N° de 0 N° de o N° de o
domicilios & domicilios & domicilios &

Abastecimento

. 5.224.326 | 64,60% | 1.392.989 | 17,20% | 1.474.988 | 18,20%
de agua

Esgotamento

1.387.456 17,10%| 4.390.060 | 54,20% | 2.314.786 | 28,60%
sanitario

Manejo de

0 0 0
residuos solidos 2.180.154 | 26,90% 291.881 3,60% 5.620.268 | 69,50%

Fonte: Adaptado do Departamento de Engenharia de Saude Publida FUNASA com dados do Censo
Demogréfico - IBGE, 2010.

Com relacé&o ao abastecimento de agua, a Figura 1 aprasdormas de prestacdo do
servico nos domicilios rurais do Brasil. A regido Sulspoa maior cobertura de rede geral,
poco ou nascente com canalizacdo interna, com 93,7%odaisilibs. A menor cobertura
ocorre na regido Norte, onde 38,1% dos domicilios possedegeral, poco ou nascente com
canalizacéo interna, sendo também a regido que posgui peacentual de domicilios com

outras formas de abastecimento de agua, em 32,8% dos ammicil

Figura 1 - Cobertura de servicos de abastecimento de dgua rdesmicilios rurais brasileiros, por
macrorregides do Brasil
100,0%
a0,0%

a0,0%

FI1,0%

BI04,

A0, 0%

40, 01%,

50,04

20,0%

10,0% I
0,0%

Mare Mordests Sudoste Sl Coning-oceio

m[fede Geral, Poco ou Nascente com cangliracdo interna = egua de
chiva armazenada em risterna

m [feds Seral, Poco ou Mascente sem canzlizacio e caro pipa

Litras tnrmas

Fonte: Adaptado do Departamento de Engenharia de Saude Publida FUNASA com dados do Censo
Demogréfico - IBGE, 2010.
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A Lei 11.445 (BRASIL, 2007), no artigo 48, inciso VII, é laemée clara quanto a
legalidade do direito das comunidades rurais terem acesaoean®ento basico:
VII - garantia de meios adequados para o atendimento da populegBdispersa,

inclusive mediante a utilizacdo de solu¢gdes compativers suas caracteristicas
econdmicas e sociais peculiares. (BRASIL, 2017, p. 6).

No Brasil, as politicas publicas tém apresentado dificutdadeestender as aces de
implantacdo do saneamento basico aos residentes esridnaa, municipios e localidades de
pequeno porte (RIBEIRO; ROOKE, 2010). Isso pode ser constated@sdos dados do
SNIS apresentados anteriormente.

De acordo com Rocha et al (2006), s6 é possivel combageminddes de veiculacdo
hidrica se as politicas de saneamento basico atingsgropulacdes rurais.

De acordo com o relatério conjunto da UNICEF/OMS (2015), 6630ed de pessoas
em todo mundo ainda bebem agua de fontes que ndo séo seandagje a maioria delas se
encontra em areas rurais.

Quando se trata de abastecimento de agua na zona rurgh é pma das fontes de
captacdo de agua mais utilizados, para abastecimento hwemammal. A maioria desses
pocos € velhos, inadequadamente vedados e proximos ddocahtaminacdo, como fossas e
currais de animais. A protecdo da fonte de captacdo de agymiree@ra defesa contra a
contaminacao (AMARL et al, 2003).

Conboy eGoss (2000) apontam que a deposicdo de fezes desamnsailo, pratica
constante no meio rural, aumenta o risco da contanurdggaguas subterraneas.

Conforme Amaral et al (2003), o meio rural apresenta &lto ile surtos de doencas
de origem hidrica, causadas pela contaminacédo da agua. igee pe fontes de captacdo nao
apresentam condi¢cdes adequadas para abastecimento.

Aliado ao alto risco de contaminacdo, a auséncia de tratan@a agua em
comunidades rurais torna a situacdo ainda mais agravaotmt@dminacdo das fontes de agua
potavel, como diz Bahlo (1996), trouxe a tona a necessidadiesdavolvimento de solucbes
para o tratamento de agua.

Soto et al (2007) cita diversos trabalhos que apontamiaiémeia do abastecimento
coletivo de &gua, principalmente na zona rural, em terdeodratamento de sistemas
alternativos, monitoramento e manutencdo por parte dmigthacdo pubica (D'AGUILA, et
al, 2000; GAZZINELLI et al, 1998.; MAIA, et al, 2003; SPALDING; EXIR,1993; MINTZ
REIFF; TROUXE, 1995).
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2.4ASPECTOS GERAIS SOBRE O SERVICO DE ABASTECIMENTO DE AGUA

De acordo com Barros et al (1995), apenas 0,8% da agua daapladet ser usada
para abastecimento, sendo que essa pequena parte podeaadda ekt fonte subterrdnea
(97%) e superficial (3%). O Brasil possui cerca de 12% dapgméael do mundo, entretanto,
de acordo com o SNIS em 2017, em torno de 35 milhdes de boasiéo tinham acesso ao
servico de abastecimento de 4gua tratada (BRASIL, 2019a

O servico de abastecimento de agua pode ser definido commstalagdo composta
porconjunto de obras civis, materiais e equipamentos, ddaté producéo e distribuicdo de
agua potavel para a populacdo. Pode-se definir como agua patfindh que pode ser
consumida sem riscos a saude humana e sem causafiareg@icconsumo por questdes
organolépticas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) pontua que a agua destinadansanco
humano deve obedecer ao padréo de potabilidade e esta sujgjilancia de sua qualidade,
gue atualmente regulamentadmela Portaria de Consolidacdo n° 5 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017). Tal portaria aborda as seguintes defisig@acionadas a sistemas de
abastecimento de agua para consumo humano:

a) Sistema de abastecimento de agua para consumo humaipifStalacdo composta
por conjunto de obras civis, materiais e equipamentosina@és a producdo e a
distribuicdo canalizada coletiva de agua potavel para pofes, geralmente sob
responsabilidade do poder publico;

b) Solucdo alternativa de abastecimento de &agua para conBumano (SAAA):
modalidade de abastecimento coletivo de agua distinta do sideeabastecimento de
agua, com captacado subterranea ou superficial, com ou salizagio;

c) Solucdo individual de abastecimento de &gua (SIAA):solucBernativa de

abastecimento de agua que atenda a domicilios com umdamitia.

Os sistemas de abastecimento (SAA), também chamadsteima de abastecimento
tradicional, e as solucdes alternativas (SAAA) ProvidasRede de Distribuicdo podem
dispor de diferentes combinacfes de unidades ou etapas. Deoumma deral, estas

apresentam os seguintes componentes:



a)

b)
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Captacdo: conjunto de equipamentos e instalacdes utilpadoa retirada de dgua do
manancial. Compreende a primeira unidade do sistema des@besito, que se
classifica em: superficial (rio, lagoa, acude, represall#erranea (poc¢os rasos e
profundos);

Aducéo: transporte realizado por recalque ou gravidade de ageadardonte ao
tratamento ou da agua tratada ao sistema de distribuicao;

Tratamento: etapa de realizacdo do processo de adequacacadesisticas da agua
aos padrdes de potabilidade, visando torna-la prépria para cohsumamo;
Reservatério de distribuicdo: armazena a agua antes dhuifgto para o consumo,
com o objetivo suprir as variacbes horarias de consengarantir a adequada
pressurizacéo do sistema de distribuicéo;

Redes de distribuicdo: canalizagdes que conduzem a agua pdiicagbes e pontos
de consumo. Juntamente com o reservatorio constitsiers de distribuicao.
LigacOes prediais: derivacdo da agua da rede de distribp&gg@oas residéncias ou
pontos de consumo.

As solucbes alternativas (SAAA) Desprovidas de Rede deiligiiio geralmente

apresentam os dispositivos de captacdo e aducdo similasedeacritos para 0s SAA,

apresentando distincdes quanto a forma de distribuicimule, que pode ser por meio de

chafariz ou torneira publica e veiculo transportador, pomelare chamado de caminhdes-

pipa.

As solucdes individuais de abastecimento de agua (SIAAgseptam as aguas

subterraneas como principal fonte de captacdo, por dee@ocos, nascentes e minas, € em

menor proporcao, as aguas superficiais. Nesse tipo déisdlimbém se enquadra a captacao

da agua da chuva, em que a agua escoa na superficie dio telléa direcionada até os

reservatorios individuais (cisternas).

2.5TECNOLOGIA APROPRIADA PARA ABASTECIMENTO DE AGUA

A tecnologia apropriada se enquadra na definicdo de Vark Ka002), em que a

tecnologia sustentavel utiliza-se de insumos de baixio,cn8o desperdica matéria-prima e

produz poucos residuos. De acordo com o autor, o desenvolvimetetndimgia apropriada

deve

apresentar as seguintes caracteristicas: acessivpbmicamente aos usuarios;

concebido com a possibilidade de atender pequenas demandasieeastercessidades reais
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das pessoas. Isso tudo para chegar a um patamar de tecgalgeja sustentavel, ou seja,
atende as necessidades sociais e ambientais.

O uso da tecnologia apropriada também deve ser entendidemido de que a
solucdo para determinado problema ndo € generalizada, imaespecifica para cada
necessidade. Em outras palavras, a tecnologia desenvopdr@aeterminado grupo pode néao
resolver o problema de outro (VAKAICK, 2002).

O desenvolvimento de tecnologia deve estar voltado panecessidades reais, ou
seja, deve estar mais proximo do cotidiano e suas caréActasnologia apropriada vai ao
encontro desta necessidade e o seu desenvolvimento ndolesta apenas para quem vive
na pobreza, € a tecnologia para todos, dentro de um endieqbesca de solucdes para
atender as necessidades humanas e o equilibrio do meiog{diaN KAICK, 2002).

Por outro lado, o conhecimento relativo a tecnolod&ve ser compartilhado,
possibiltando o desenvolvimento de novos produtos e proce3essa forma, o
investimento em tecnologias apropriadas e a disseminacde desbecimento é fator
fundamental atender necessidades reais, principalmenigadigios carentes.

De acordo com Van Kaick (2002), o uso da tecnologia aproppaniaorciona a
populacdes pobres condicbes mais dignas. Além disso, podergpnar a comunidade a
capacidade de solucionar seus proprios problemas. Dessa éoimagrtante a participacao
da comunidade na escolha e desenvolvimento da tecnologia adeuada as suas
necessidades.

Na auséncia de redes publicas de saneamento basico, a44%s (RRASIL, 2007)
admite solucdes individuais de abastecimento de agua, essim para os demais servicos,
por meio da aplicagdo de “tecnologias apropriadas”, considerando as peculiaridades locais e
regionais para a ado¢do de métodos, técnicas e processos.

E bastante plausivel que a Lei do Saneamento Béasico mwisuas diretrizes o uso
da tecnologia apropriada para solucionar questdes reldemm Saneamento Basico, uma
vez que esta apresenta como principio fundamental a sitlaple e funcionalidade dos seus
processos, levando em consideracdo a capacidade de papaoenisuarios uma vez que
geralmente sdo implementadas em comunidades de baika ren

No que se refere ao abastecimento de agua, o emprego aedicalternativa surge
como a Unica forma que comunidades dispdem para ter acegpam, iSSo porque o poder
publico ndo garante agua a milhares de brasileiros. Entretafélta de condi¢cdes técnicas e

econdmicas da populacdo faz com que a solucdo seja emprdgaftama precaria,
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culminando no acesso a 4gua sem qualidade e quantidade ne@ss&i@umo humano
(HELLER; PADUA, 2006).

Diante desse cenario, o emprego de tecnologias altesnatizadeve ser vistas como
solucdes improvisadas ou destinadas exclusivamente a paaudgdaixa renda. De acordo
com Heller e Padua (20Q6as solucbes alternativas devem ser entendidas c@gieso
técnicas e devem atender ao padréo de potabilidade exigidegislagao vigente.

No Brasil ja sdo empregadas diversas forma de solucdegriagas, principalmente
em pequenas comunidades. O Quadro4 ilustra alguns exemplosndieges alternativas

utilizadas no abastecimento de agua para consumo humano.

Quadro 4 - Exemplos de soluces alternativas e individuaig ébastecimento de agua para consumo

humano
Componentes do 5 ) o
_ ) Exemplo de solugéo alternativa ou individual
abastecimento de agua
. Nascente; poco de uso familiar ou coletivo; manancial de
Captagao L
superficie; dgua de chuva.
Desinfeccao solar; fervura; uso de desinfetantes a baterde
Tratamento filtros domeésticos; tratamento domiciliar comfiltros de greia
emprego de coagulantes naturais; sachés com produtos qu
Reservatdrios domiciliares (caixas d'agua); cisternas ouscai
Reservacao para armazenamento de agua de chuva; pequenos resesva
publicos.
Distribuicdo Chafariz; torneiras publicas; veiculos transportadores.

Fonte: Heller e Padua 206.

A Fundacdo Nacional da SatdeUNASA,em seu Manual de Cloracdo de Agua em
Pequenas Comunidades (BRASIL, 2014a), aponta alguns fatoresmoleoram na caréncia
de tratamento da agua em pequenas comunidades: auséncia de dbupoder publico,
sistema de agua em condi¢cdes precarias, desconhecirdastdecnologias existentes,
operadores desqualificados, custo dos materiais e dos pradutiesinfeccdo inacessivel a
comunidade.

Os sistemas alternativos de abastecimento de agua gestéésob responsabilidade
do poder publico geralmente ndo apresentam condi¢cbes adegagalasconsumo humano,

tornando essencial a realizacdo do tratamento. A dissa, existem opcdes ou técnicas de
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tratamento de 4gua que podem ser aplicadas pela propria Bopuasde que estas pessoas
tenham passado por treinamento para que os procedimerdos s&juidos corretamente,
sem riscos de falhas que comprometam a satude dos conssmidore

Heller e Padua (2006) citam algumas solucdes alternativgsogieen ser empregadas
para o tratamento da 4gua em solucbes de abastecimento deapecpm@nnidades, tais
como: processo de coagulacao utilizando sementes de motangaém chamada de lirio
branco; filtros domiciliares de areia; desinfec¢do copodiorito de sdédio ou pastilhas de
hipoclorito de célcio.
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3 METODOLOGIA

A metodologia do projeto foi de andlise qualitativa e dtativa, sendo este trabalho
classificado como um estudo de caso. Serdo utilizados gaidudrios coletados a partir de
visitas de campo, realizando anotacdes e fotografias que daréte supesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa. Seré realizada a aplicacdmrdeulérios semi-estruturados
direcionados aos usuarios do sistema de abastecimensilgto.e

3.1 DELIMITACAO DA AREA DE ESTUDO

3.1.10 Municipio de Cajazeiras -PB

Cajazeiras € um municipio localizado na mesorregido Séotdo Paraibano,
considerado municipio sede da Regiao Metropolitana dez€iegs e dista 468 quildmetros da
capital estadual Jodo Pessoa (Figura 2).

Figura 2 - Mapa de localizacdo do municipio de CajazeirasRB

Localizagdo do municipio de Cajazeiras - PB
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O municipio achae inserido no denominado “Poligono das Secas”, em uma regido
semiarida de clima quente e seco, cujas principais ceslicEs sdo a baixa nebulosidade, a
forte insolacdo e as elevadas temperaturas. O reguwopiétrico se apresenta baixo e
irregular, com meédias anuais de 880,6 mm/ano, com mirénma&ximas de 227,1 e 1961,0
mm/ano respectivamente (BRASIL, 2005).

Segundo o Censo do IBGE, em 2010, o municipio possuia uma populag@ai4e
habitantes, sendo 47.501 na zona urbana (81%) e 10.945 na zb(BYU).

Ainda de acordo com o IBGHa zona urbana a cidade contém cerca de 14.177
domicilios particulares e permanentes, destes 11.020 possgetanasnto sanitario, 10.696
sdo abastecidos pela rede geral de agua e 9.762 disp6em de dereigeta de lixo. Nado
foram constatados dados oficiais levantados para a mwabhem relacdo a prestacdo de

servicos de saneamento basico.

3.1.2A comunidade rural Almas

A comunidade rural Almas fica a aproximadamente 18 km da sedmudicipio de
Cajazeiras PB, fazendo fronteira com o municipio de Sao Jodo do RPedlee— PB (Figura
3). Também chamado de Sitio Almas, a localidade possui utm gesatde familiar, uma
escola de nivel basico, uma igre@edificacdo da Associacdo de Agricultores Rurais e

aproximadamente 150 domicilios.
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Fonte: Autoria propria, 2019.

O sistema de abastecimento de agua da comunidade que seradelgstodo deste
trabalho abastece cerca de 40% da populggabe-se preliminarmente que a agua bruta é
captada por meio de uma bomba e recalcada até o reservaidr meio de rede de

distribuicdo de PVC. O reservatoério € do tipo elevado ghiise agua por gravidade

3.2LEVANTAMENTOS DE DADOS

3.2.1Pesquisa de Campo

O diagnéstico do sistema de abastecimento de agua em esiudaof através de
visitas de campo, em gue realizou-se anotacfes e foamydfitodas as partes constituintes
do sistema, desde a captacdo até a distribuicao.

A elaboracdo do diagndstico possibilitou a anlise técuiesse sistema, sendo

possivel detectar falhas e deficiéncias, assim comoapomque podera ser mantido.
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3.2.2Entrevistas por meio de aplicacdo de formulario

As entrevistas ocorreram na forma de aplicacdo de forimidé@mi-estruturado aos
usuarios do sistema de abastecimento de agua atualmentetexeste que estes deveriam ser
maiores de 18 anos de idade. A entrevista contém questifesnsimero de residentes, renda
bruta mensal, quantidade de agua disponibilizada suficientejdipomazenamento da agua,
percepcdo sobre a qualidade da &gua, aspectos gerais sdstno do lixo e esgoto da
familia, captacdo e armazenamento de agua de chuvapetras. O formulario encontra-se
no Apéndice A.

A elaboragéo e aplicacdo do formulario foram realigattaacordo com as orientacdes
do Conselho Nacional de Saude 466/12, sendo apreciado pelo @enkitea em Pesquisa
do IFPB (CEP-IFPB) que emitiu pelo parecer de n° 3.550.573 ettguado do ponto de
vista ético, ndo apresentando perguntas invasivas ou prajgdaps participantes da
pesquisa, conforme consta no Anexo A. As entrevistageyaomn no més de setembro de
2019 e foram aplicadas em 52 familias de usuarios do sistema.

A determinacdo do tamanho da amostra para a realizagdenttavistas foiatravés

daEquacao 1.0s parametros utilizados para o céalculo &até&sentados na Tabela 2.

N.Z2p.(1-p

T Z%p.(-p+e(N-1) (1)

n

Onde:

n = tamanho da amostra calculada;

N = tamanho do universo;

Z = variavel normal padronizada associada ao nivebdianca;
P = verdadeira probabilidade do evento;

E = erro da amostra.

Tabela 2 - Par@metros para calculo do tamanho da amostra

Parametro Valor
Tamanho do universo (N) 60 domicilios
Variavel normal padronizada (2) 1,96
Probabilidade do evento (p) 50%
Erro amostral (e) 5%
Tamanho da amostra (n) 52 domicilios

Fonte: Autoria prépria, 2019.
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A escolha da amostra foi feita por meio da técnica deisa@leatério
simples,utilizando a numeracao arbitraria das reside€aténdidas pelo sistema, conforane

Figura 4.
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Fonte: Autoria propria, 2019.

Os dados coletados pela aplicacdo dos formularios farsatisados por meio da
estatistica descritiva, com abordagem quantitativa. faata foram tabulados por meio de
software e apresentados na forma de graficos e tabelas.

Os resultados obtidos possibilitaram compreender a percdpséaasuarios quanto as
condicbes do abastecimento de agua, esgoto sanitari@ deléxo e coleta de agua da chuva
na comunidade. Com isso foi possivel realizar o diagista situacdo do saneamento
basico dos usuérios do atual sistema, com foco narsisle abastecimento de agua potavel.

Também serd possivel estimar a renda média dos use&rigeanto estdo dispostos a
pagar pela implantacdo das adequacdes propostas nesse assmderd importante, pois a
definicdo da proposta de adequacdo do sistema atual lecarsideracdo a capacidade de

pagamento dos usuarios.

3.2.3Simulacéo de pressbdes disponiveis

A verificacdo das pressfes disponiveis na rede de digf&thuie agua do SAAA da

comunidade em estudo sera realizada por meio de uma simaeacgé&lculo utilizando o
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método do Seccionamento Ficticio. Esse é consideraddosmmétodos classicos para o
dimensionamento das tubulagbes da rede de agua, usualnpdineeloa em redes de
comprimento total de até 4 km.

A aplicacdo do método tem por objetivo a verificacdo dasspes disponiveis nos
pontos mais desfavoraveis dos trechos da rede de disiobdégaguaDe acordo com a NBR
12218/1994 a pressédo estatica maxima nas tubulagfes distribuldeeaser de 500 kPa (50

m.c.a), e a pressao dindmica minima, de 100 kPa (10 m.c.a).

3.2.3.1 Parametros de projeto

Para a simulacdo do célculo da rede de distribuicdo de pglm meéetodo
Seccionamento Ficticio serdo justificadas as razoesgadocdo dos elementos de projeto,
de acordo com as caracteristicas do local de implantaca

3.2.3.1.1 Consumaer capitdq):

O consumaper capitaé a média diaria do volume de agua consumida por individuo
por dia. Este valor, expresso em litros por habitantelipge utilizado na fase de projeto para
fins de célculo das demandas por agua no sistema de abasieci

De acordo com a literatura, o consuper capitavaria de acordo com a localidade
abastecida e dependem de varios fatores, principalmémiadas ao tipo de uso, seja
residencial, comercial, industrial, além de perdas nonsiste

Os autores Yassuda eNogami (1976) apontam que 0 consumo per cagjte grara
uso doméstico situa-se entre de 100 a 200 L/hab.dia, que condigiaiza adotada por
Entidades Federais no Nordeste, como o DNOCS. Comoraktdhip sera desenvolvido em
uma localidade rural, serd levado em consideracdo o monpar capita apontado por Von
Sperling (2005), entre 90 a 140 L/hab.dia para povoados runaispopulacdo inferior a

cinco mil habitantes. Logo sera adotado o consumogpéiacl40 L/hab.dia.
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3.2.3.1.2 Populagao

De acordo com o Formulério aplicado aos usuérios densastle abastecimento em
estudo da comunidade, € possivel obter a populacdo médestEncia. O sistema abastece
um total de 60 residéncias, portanto a populacdo total abasteridnmédia, é dada por:
P=p.r (2)
P =60.p

Em que:

p é a populacdo média por residéncia;

r é o total de residéncias abastecidas pelo sistema detaglja a

P é a populacdo abastecida pelo sistema de agua atual.

3.2.3.1.3 Coeficientes de reforco

No calculo das demandas devem ser levadas em considerscé@ariacoes de
consumo da comunidade. Dessa forma os consumos meédiosagitados pelos chamados
coeficiente de reforco: o coeficiente do dia de maior aqoos{K:) e o coeficiente da hora de

maior consumo (K, dados por:

consumo maximo diario
kl = (3)

consumo médio diario

consumo maximo horario
ky = (4)

consumo médio horario

Segue abaixo os coeficientes de reforco recomendados pdta 12E11/92 e

adotados neste projeto:

K, =12
Kz = 1,5

3.2.3.1.4 Célculo das demandas de agua

As redes serdo calculadas com base nas vazdes doatam dehmaximo consumo, de

acordo com a expressao definida abaixo:
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Quist =Q Ky K, (5)

Em que:
Quist = vazéo do dia e hora maxima de consumo (L/s);

86400’

Q = vazdo média considerando o indice de perdas, dado por:

g = consumaer capita;
K1 = e o coeficiente da hora de maior consumo;

K> = coeficiente da hora de maior consumo.
3.2.3.1.5 Vazao de distribuicdo em marcha

Este parametro aponta o consumo de agua por metrodmeade, definida por:

Q, _ Qdist (6)

Ltotal

Em que:
Q’ =vazao de distribuicdo em marcha;
Quis= vazédo do dia e hora maxima de consumo (L/s);

Liota= cOmprimento total da rede;

3.2.3.2 Procedimento para aplicacdo do método do SeccionamentFicti

Sera apresentado o procedimento para a aplicacdo do nedétod@ole ramificada, ja

gue é o tipo de rede do sistema de abastecimento em e3touwodo é feito de jusante para

a montante, ou seja, no sentido da acumulacdo dassyapidorme abaixo:

1) Calculam-se as vaz0fes totais de saida dos reservap@lim&quacao 5;

2) De posse do tracado da rede, efetua-se a numeracédo dparads identificacdo de
cada trecho do circuito ramificado, a partir do n6é naestado do reservatorio,
numeracao esta crescente no sentido de jusante paranteonfA numeracao
compreende os pontos mais desfavoraveis da rede, para isssque possivel

determinar as pressdes disponiveis.
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Considera-se uniforme a distribuicdo do consumo de aguango dos trechos da
tubulacdo e calculse a Q’conforme Equacéao 6;

A vazdo distribuida em cada trecho de tubulacdo é ohigla produto do
comprimento do trecho pela vazao de distribuicdo emhaarc

Calculam-se as vazdes de jusante e de montante de exdus tr

Os diametros serdo os mesmos existentes na rede ettalmque foram apontados
pelo diagndstico da rede levantados nas visitas de campo.

As perdas de carga foram calculadas utilizando-se a fordmnilzersal da Perda de
Carga, por meio da equacao:

inct
= (0,2785. ) Lercno (7)

Em que:

H¢ = perda de carga;

~ . ., . OQMONTANTE+Q
Qsct = vazao ficticia = 5 JUSANTE..

C = coeficiente de rugosidade da tubulacao;

Lwrecho= cOomprimento do trecho.

Determinam-se as cotas piezométricas em cada né da w@edetato, o ponto de
partida utilizado foi a cota piezométrica do reservat@asiderado o ponto mais

desfavoravel, dada por:
CP=CT+PD (8)

Em que:

CP = cota piezométrica em metros de coluna de agua (mca);
CT = cota do terreno em metros (m);

PD = pressao disponivel em metros de coluna de agua (mca);

Os demais pontos foram obtidos através da relacéo:
CPmont = CRus +h (9)

CPmont = Cota piezométrica de montante;
CBus = Cota piezométrica de jusante;

h+= perda de carga de cada trecho.
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4 ANALISE DOS RESULTAD OS

As informacdes coletadas foram importantes para o ditignédo atual sistema de
abastecimento de agua e as condi¢cdes do saneamento Hz@sicmunidade. Com base no
diagnostico, foi possivel desenvolver a proposta de adequbgdacordo com critérios

técnicos e econdmicos.

4.1 DIAGNOSTICO DO ABASTECIMENTO DE AGUA E SOCIOECONOMICO
DA COMUNIDADE

O abastecimento de agua na comunidade Almas, de acordo socasaeteristicas
observadas e as definicbes apresentadas na secdoehduagrado como sendo Solugéo
Alternativa de Abastecimento de Agua (SAAA) dotado de Rede steitidicdo. Daqui por
diante esse sistema da comunidade sera tratado por SAAA.

4.1.1Diagnostico socioeconémico

4.1.1.1 Do numero de usuarios e renda familiar

A média de moradores atendida pelo SAAA é de trés pegsoassidéncia. Logo, de
acordo com a Equacéo 2, o SAAA abastece cerca de 180 mewado

Em relacdo a renda bruta familiar, 47,5% dos entrevista@bem até um salario
minimo (até R$998,00), enquanto 50% recebem de dois a tré®ssaf@nimos (de R$
1.996,00 a R$2.994,00), conforme Figura 5. Apenas um usuario do SAd@ipossuir uma

renda bruta familiar acima de trés salarios minimos.
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Figura 5 - Renda familiar dos usuéarios
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2.5%
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salarios

Salario minimo

Fonte: Autoria prépria, 2019.

4.1.1.2 Questdes relacionadas ao Abastecimentogia A

Com relacdo ao SAAA atual, 60% dos entrevistados respondprana agua que

chega as suas residéncias é insuficiente para satisé&z necessidades diarias e 90%

afirmaram que ha falta de agua por parte do SAAA

Como forma de armazenamento da agua, mais da metade osstdos utilizam a

cisterna, com 52,5%. As cisternas dor construidas na comunidade pelo Programa Um

Milhdo de Cisternas (P1MC), projeto do Governo Federal quecteno objetivo construir

um milhdo de cisternas destinadas ao armazenamento de aguavadena regido semiarida

do Brasil. De acordo com Heller e Padua, esse programangiderado uma solucéo

alternativa e contemplou principalmente as comunidades.rurais

As demais formas séo apresentadas na Figura 6 e se desidexaixa de polietileno
(10%), caixa de alvenaria (17,50%) e balde de plastico (20%).
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Figura 6 - Forma de armazenamento domiciliar da &gua na comunidie
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Fonte: Autoria proépria, 2019.

Sobre as caracteristicas fisicas da agua do SAAA, 92,50%ewtvsvistados
responderam nao observar cor, odor, sabor e materislispensao na agua.

Dentre os tipos de tratamento doméstico da agua, os etdo®ms responderam
utilizar somente o coador de pano (47,50%) e somente @ diérvela (22,50%). Poucos
entrevistados fazem algum tratamento com o objetivo deneli microrganismos da agua,
em que 2,5% informaram ferver e 10% utilizam cloro. Apenas 10&auti conjuntamente o
coador de pano e cloro e 7,50% informaram ndo realizahune tipo de tratamento

domeéstico (Figura)7?

Figura 7 - Préticas de tratamentos domésticos da agua na comunidade

M Filtro de vela

m Coador de pano
W Fervura

M Cloro

M Coador e cloro
B Nenhum

Fonte: Autoria proépria, 2019.

Esses resultados séo pertinentes com os estudos da &oah(2006), em que 67%
dos entrevistados utilizam filtro de vela, 7% informou fer@e20% utilizam cloro e 33%

restantes demonstraram preocupac¢do com contaminagao rfeciEs.
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A forma de tratamento simples ou inexistente apontpdossta pesquisa pode ser
explicado pelo fato de a grande maioria dos entrevistadosndesiam que sentem-se seguros
ao consumir a dgua do SAAA (87,5%). Entretanto, 80% acham tamperque a agua seja
tratada.

Com relacdo a ocorréncia de quadro de doenca atribuido caosa a agua do
SAAA, 87,5% dos entrevistados afirmou que ndo, enquanto 10,0%onderam afirmar e
apenas 2,5% disseram que algum membro da familia ja apresentou.

Quando guestionados se estariam dispostos a pagar uma tdixdneino para receber
a agua de um sistema de abastecimento projetado para atendecessidades da
comunidade, inclusive com desinfec¢éo, a grande maigg@mndeu que sim (87,5%) e desse
percentual 95,0% pagariam uma taxa de cinco a dez reais.

4.1.1.3 Questdes relacionadas ao Esgoto Sanitario

Os dados levantados nas entrevistam apontaram que 15% tdesaserdos nao
possuem banheiro em casa. Entre os que possuem 95,0% apreseatamdade e 5% duas
unidades, em que a grande maioria dispde de bacia sanitéuigiro e lavatério, com
excecdo de um dos entrevistados que afirmou possuir no tmaapenas um chuveiro.

O IBGE apontou em 2014 que no Brasil existem cerca de 1,8awiltle domicilios
particulares ndo possuem banheiro, sendo que em torno de 38%poadem a zona urbana
e 65% a zona rural (IBGE, 2015).

Com os dados das entrevistas constatou-se que o pringpiabdgado para o esgoto
domeéstico é o lancamento a céu aberto e em fossa(6&¢p&o). Nesse caso, a fossa recebe o
efluente das bacias sanitarias, enquanto que é lancadoabedo o esgoto de pias, ralos,
lavatorios e tanques de lavar roupas.

Também apresentou-se o0 cenario em que 0 esgoto € langaentes@ céu aberto,
apontado por 27,5% dos entrevistados. Dessa forma, todgoto esomeéstico, inclusive o
advindo de bacias sanitérias, é disposto livremente no mdieiate sem qualquer tipo de
barreira de protecao ou qualquer tipo de tratamento dessadeglue

Esse quadro apresenta risco potencial de disseminacaermsl@ contaminacédo do
solo. De acordo com Kresse (1997 apud VAN KAICK, 2002), a contgdunde corpos

hidricos por lancamentos de efluentes € em 90% dos cemesada pelo esgoto

doméstico.Logo, a qualidade da &gua pode ser influenciada meldgdes de coleta e
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tratamento de esgoto, uma vez que a disposicdo inadequadauelgesf pode causar a

contaminacgdo dos recursos hidricos.

4.1.1.4 Destino dos residuos solidos e captacdo de aguas pluviais

Os residuos sdlidos gerados na comunidade sdo compostos pmentpgoor residuo
domiciliar, como papel, plastico, papeldo e restos de alree®s dados coletados apontaram
gue o destino final dado a esses residuos € a incineragpada pelos proprios moradores,
uma vez que nao existe servico publico de coleta. Na pesqaiszda por Rocha et al
(2006), o destino do lixo gerado no local de estudo foi primogyste a incineracao (68%) e
em apenas 20% da localidade havia recolhimento publico do lixo.

Com relacdo a captacdo de aguas pluviais, a metade desistatios respondeu
coletar e a outra metade ndo coletar a agua da chuvaindpgis formas de uso da agua da
chuva coletada foram para a higiene pessoal e limpezasda ©s dados apontaram que
apenas 25,0% dos casos afirmaram utilizar a agua coletadandapdra consumo humano
(beber e cozinhar).

Conforme mostrado anteriormente, os dados coletgungaaam que mais da metade
dos usuarios do SAAA utilizam a cisterna como principah#bde armazenamento da agua.
Entretanto, ndo utilizam a cisterna para a finalidada @aual foi idealizada pelo P1IMC, que
€ de coletar a agua da chuva. Dentre outros motivos, evistddos alegaram se sentem
inseguros quanto a qualidade dessa agua, principalmente para @oingepteparo de

alimentos.

4.1.1.5 Consideracfes acerca da percepcdo dos usuarios

A aplicacdo dos formularios possibilitou compreender ecepgdo dos usuarios
guanto as condicbes do abastecimento de agua, esgoto sandkatia de lixo e coleta de
agua da chuva na comunidade.

Os dados coletados e mostrados anteriormente apontarantqaeinidade apresenta

déficit em saneamento basico, em todas as vertentes.
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O abastecimento do SAAA em estudo ndo fornece agua esuéicipara as
necessidades diarias dos usuérios e a principal formatierignto doméstico é o coador de
pano, que cria apenas uma barreira fisica para partemasispensao. Apesar dos usuarios
afirmarem segurancga para consumir a 4gua, 0s mesmos taobam importante o processo
de desinfeccdo e estdo dispostos a pagar uma taxa de cincaemidepara receberenmu
servico com adequacdes do SAAA.

Com relacdo as demais vertentes do saneamento ,basipopulacdo estudada
demonstrou praticas sanitarias inadequadas nas formas tadeghes do lixo e do esgoto,
assim como a falta de percep¢édo da coleta da agua da @mweauma fonte alternativa e
viavel para a obtencdo de agua.

A partir das consideracdes realizadas, foi possivetaeal diagnostico da situagcéo do
saneamento basico da comunidade, com foco no sistemdaadiecimento de agua potavel,
sendo este um subsidio para a concepcéo da proposta de aolelguasRAA.

4.1.2Diagnostico da Solugéo de Abastecimento de Agua demunidade

Foram realizadas visitas a comunidade no periodo de anmagosto de 2019 para
coleta de dados de campo, sendo aplicados procedimentosgideos fotogréaficos e
observacdo direta, buscando detalhes da estrutura Bsie operacdo do SAAA. Dessa
maneira, procurou-se caracterizar as condicbes de axdasrtes constituintes do sistema
atual, que permitiram detectar falhas, assim como determinqune sera aproveitado e
mantido na nova proposta.

Atualmente, o SAAA apresenta as etapas de captacdo, adwgsEwyacido e
distribuicdo (Figura 8), ndo possuindo a etapa denteaito. Cada uma dessas etapas sera

apresentada a seguir, assim como as falhas e deficidrtéasadas.
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Fonte: Autoria prépria, 2019.

4.1.2.1 Captacao e Aducao

A captacéo é realizada de um poco do tipo amazonaasaddas instalacdes elétricas
da bomba foi construida sobre o poco, deixando-o sdmaife; conforme a Figura 9.

Figura 9 - Poco de captacéo e casa de energia

Fonte: Autoria proépria, 2019.
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A succdo da agua bruta é realizada através de uma kontigo submersa, com

poténcia de 3,CV e funcionamento de 5 horas/dia, em dois dias da semignaa(E0).

Figura 10 - Tubulac&o de

succdo da bomba submersa
| pe ‘_ e »

*

Fonte: Autoria prépria, 2019.

O recalque para o reservatério € realizado através deAdotara de Agua Bruta
(AAB) de material PVC, com aproximadamente 380 m de exter@&recho de recalque
entre a bomba e o registro de gaveta apresenta o diameiedmente de 32 mm e
finalizando com 60 mm (Figura 11). A partir do registro de gawetabulacédo de recalque
passa a ser de 75 mm de diametro (Figura 12). A vazao queachBfaé 37m?3/h.

Figura 11 - Trecho de recalque antes do registro de gaveta

Fonte: Autoria proépria, 2019.



46

Figura 12 - Registro de
\ o .

gaveta do recalque

Fonte: Autoria prépria, 2019.

O poco de captacao foi adquirido pela Prefeitura do mumicpsim como um trecho
de terreno para acesso a esse poco.

No momento da visita de campo, o corredor de acess@egiafruido por vegetacao,
impossibilitando seu uso. Para chegar até o poco foi precisar em terrenos vizinhos

particulares.

4.1.2.2 Reservatorio

O reservatorio € do tipo elevado (RE), construido emretmarmado (Figura 13). A
altura total do RE é de 12,50 m, com capacidade para 34,70 m3 dedgsgntando uma
presséao disponivel de 12 m.c.a. Em relacdo ao nivel do negmvatorio encontra-se na cota
de 271 m.
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Figura 13 - Reservatorio elevado

Fonte: Autoria prépria, 2019.

O acesso ao interior do RE encontra-se no seu topangor de uma abertura de
67x67 cm. A chegada ao topo é feita por meio de uma escadaeemio existe nenhum tipo

de protecao contra queda (Figurd.14

Figura 14 - Escada de acesso ao toFo do reservatorio sem prétecontra queda
.

Fonte: Autoria prépria, 2019.
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A Norma Regulamentadora NR 35 (BRASIL, 2014b), que estabekgequisitos
minimos e as medidas de protecdo para o trabalho em almsidera trabalho em altura
toda atividade executada acima de 2,00 m (dois metros) do mfimebi, onde haja risco de

gueda.
4.1.2.3 Distribuicdo da agua

Com base no levantamento de campo, foi verificado cgist®ma abastece cerca de
60 domicilios, totalizando uma extensdo de aproximadaEm3.380,0 m de rede de

distribuicao.

Na saida do reservatorio existem dois registros geli@idindo a rede em duas partes:

O lado A com 15 domicilios e o lado B com 45 domicilios, confdfigara 15.

Figura 15 - Rede de distribuicdo da comunidade Almas
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Fonte: Autoria proépria, 2019.

As tubulactes sdo de PVC e variam de diametro ao longedda A rede principal

apresenta 50 mm (Figura 16) e os ramais de derivacao pasad@ncias possuem 20 mm.
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Figura 16 - Tubula dodar

ede de distribuicdo de agua bruta

Fonte: Autoria propria, 2019.

O abastecimento se da por gravidade, no qual a agua bmaizeaada no reservatorio
segue diretamente para os domicilios.

Foram detectados alguns pontos da rede com tubulacdoa&Xpoktsive em trechos
da estrada de passagem de veiculos (Figyra 17

Figura 17 - Trecho da rede de distribuicdo com tubulacdo exsta

Fonte: Autoria proépria, 2019.

4.1.2.4 Operacao e Manutencéo do SAAA

A 4gua bruta é distribuida para as familias contempladdserde gratuita, sem
cobranca de taxa.

A etapa de captacdo apresenta a atuacdo de um operasiay, potor de succao e
recalque ndo é automatizado. Dessa forma o operador liga o-ootba duas vezes por

semana, com funcionamento de 5 h/dia.
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Na etapa de distribuicdo, o operador é responsavel porogbdois registros gerais
que libera a agua para as residéncias em dois dias da semana

O operador € um morador da propria comunidade, sendo este radaumpela
prefeitura do municipio.

A manutencdo do SAAA nao tem atuacdo bem definida. No, gasrpléprios usuérios
gue realizam algum tipo de manutencao, tais como: repataleriacio quebrada, aterro de
tubulacdo exposta. No entanto, quando a manutencdo requeengéo técnica e de custo
mais significativos, como reparo em motor-bomba, é netess&perar a atuacdo da

Prefeitura Municipal.
4.1.2.5 Simulacao de pressodes disponiveis

A seguir sera apresentada a aplicacdo do método do 1&eueioto Ficticio para a
verificagdo das pressdes disponiveis nos pontos mais desfais dos trechos da rede de
distribuicdo de agua do SAAA.

Nas visitas de campo, foram visualizados que diversos trdehesle apresentaram o
diametro de 50 mm. Dessa forma, foi adotado que toda a rederdbig&b possui diametro
uniforme. As cotas do terreno foram obtidas por meiosdfiware Google Earth. Os
elementos de projeto foram adotados de acordo com aatej@dapresentada na em 3.8.1

séo apresentados na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3 - Parametros de céalculo

Parametro Valor
Populagéo (P) 180 hab
Consumaper capita (q) 140 L/hab.die
Coeficiente do dia de maior consumo (K1) 1,20
Coeficiente da hora de maior consumo (K2) 1,50
Comprimento total da rede (L) 3404,0 m
Coeficiente de rugosidade do PVC (C) 140
Vazao do dia e hora maxima de consumo (Q) 0,5250 L/s
Vazéo de distribuicdo em marcha (Q") 0,000154 L/s it

Fonte: Autoria prépria, 2019.

De acordo com os parametros de projeto é necessariceap2ih,20 m3 de agua por

dia.
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O resultado da simulacéo, apresentado no Apéndice Btaapotrecho 5-4 com
pressdo disponivel inferior a 10 m.c.a, determinado pela NBR 12218/8d presséo
dindmica minima. Esse trecho compreende 06 residéncias &msteelo SAAA. Os demais

trechos apresentaram pressées disponiveis em conforromiade que preconiza a norma.

4.1.2.6 Falhas e deficiéncias diagnosticadas no SAAA

Como ja dito anteriormente, 0 SAAA da comunidade ndo apr@sa etapa de
tratamento, sendo distribuida dgua bruta para as familissaDerma, a qualidade da agua
consumida do SAAA tem carater duvidoso, uma vez que naac@ntbecimento a realizacéo
e resultados de analise fisico-quimica e microbioloégitan do agravante da auséncia da
etapa de tratamento.

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 5 do MiwistarSaude, em seu anexo
20, que dispde sobre o contrelgigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padréo de potabilidade, a agua fornecida coletivamente paancorhumano, devera passar
por processo de desinfeccao ou cloracéo.

A FUNASA apontou como fatores que influenciam na auséndiatienento da agua
em pequenas comunidades brasileiras a “auséncia do poder publico, desconhecimento da
legislacao, precariedade do sistema de agua, falta deator@nto das tecnologias existentes,
deficiéncia ou falta de pessoal qualificado, custo dos materiais e dos produtos de desinfec¢ao”
(BRASIL, 2014).

Além disso, existem residéncias atendidas que ndo comsegeeber a agua em
guantidade e pressdo recomendadas pelas normas vigentess peile de distribuicdo
apresenta deficiéncias. Torna-se necessario a cordas®as falhas, pois de acordo com
Ministério da Saude pressdes baixas dificultam o abasteinm@omiciliar e ensejam a
contaminacdo da agua no interior das tubulacées (BRASIL, 2006)

O Quadro5 apresenta em sintese as falhas e deficiéntégsadas, com base nas

informacdes coletadas nas visitas de campo e simulacsipressoes disponiveis.

Quadro 5 - Deficiéncias e falhas detectadas no SAAA

Etapa do SAA Falhas e deficiéncias

Poco aberto, sem protecao

Captacéo
Corredor de acesso obstruido
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Tratamento Etapa ausente

Reservatoério Escada de acesso sem protecdo contra qued

Tubulaco exposta

Rede de distribuicéo < . .
Presséo disponivel insuficiente em alguns po

de atendimento

. _| Atuacéo do operador sem atividades bem
Operacao e manutencd| gefinidas

do SAAA

Manutencao sem responsavel definido
Fonte: Autoria prépria, 2019.

4.2 PROPOSTAS ALTERNATIVAS PARA MELHORIAS NO SAAA

O diagnostico do SAAA e das condigdes socioecondmicasmanidade abastecida,
permitiu a visualizacdo das condigcbes de saneamento bi@stmmunidade, principalmente o
gue se refere ao abastecimento de agua.

O estudo de viabilidade técnica tem por objetivo apontar a&mwolagropriada, de
acordo com as caracteristicas do local e da populacédoreha f@ apresentar solucbes
alternativas tecnicamente viaveis e acessiveis edoapmante a comunidade. A analise do
diagndstico do sistema atual foi utilizada para determigantarvencdes necessarias. Para
tanto, as propostas atendem aos seguintes critérios:

a) Técnico: de acordo com a Lei 11.445 (BRASIL, 2007); a NBR 12218jetBrde rede
de distribuicdo de agua para abastecimento publico (ABNT, 1B84); n® 5, Anexo

20 (BRASIL, 2017);

b) Econbmico: o custo para implantacdo, operacdo e manutencéisteima acessivel
aos consumidores.

Conforme apresentado no Quadro 5, todas as etapas exigte @AA apresentaram
situacfes que necessitam de intervencdo. A seguir dis@atidas e apontadas solucbes
possiveis de serem implantadas para sanar as falhaciérdadis diagnosticadas, inclusive
utilizando-se de tecnologia apropriada conforme sugerido gl&ederal de Saneamento
Bésico.

Para tanto, as intervengdes serdo divididas em duas: fdseimplantacdo e de

operacao, e encontram-se representadas no Apénditeg&enho 1.
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4.2.1Fase de implantacao

A fase de implantacdo refere-se a infraestrutura fisicaSAAA, apresentando

melhorias nas etapas de: captacao, reservagao e distoibui

4.2.1.1 Captacao

De acordo com Helller e Padua (2006), nas fontes de caplacdgua € necessario
adotar medidas de protecéo do local, para evitar poluic@oiglen humana e animal e que
ocorram processos erosivos. O mesmo autor recomendaaggoraticas preventivas, tais
como: isolamento de uma area em torno da fonte, para evitare cacesso de animais;
construcéo de terracos e dispositivos de drenagem supepanaldesvios das aguas pluviais
e contencédo de erosao.

Tendo em vista estas recomendacfes, sera apresentseiguia a proposta de
melhorias na etapa de captacao da agua, referentegecaisargia € ao poco de captacao.

Para as definicbes de projeto, foram utilizadas as segumdrmas técnicas: NBR
6118: Projeto de estruturas de concretBrocedimento; NBR 7171: Bloco ceramico para
alvenaria NBR 7200/98: Revestimentos de paredes e tetos com argamassesaigna

preparo, aplicacdo e manutencao).

4.2.1.1.1 Casa de energia

A edificacdo que abriga as instalacdes elétricas deegrdemolida e construida em
solo, nas proximidades do poco. Esse local sera utilizadogiaigar o quadro de controle da
bomba e demais instalacdes elétricas; armazenamenteuheois, como pastilhas de cloro, e
ferramentas de operacdo de manutencdo do SAAA.

A construcdo apresentara os seguintes elementos: fondac@edra argamassada;
alvenaria em tijolo ceramico furado, com revestimemterno e externo de argamassa
convencional; e cobertura de laje macica de concreto armado

A cobertura de concreto na casa da bomba foi definid@zatdcacom a NBR 6118,
sendo enquadrada como laje macica de cobertura ndo emdaldeve apresentar espessura

minima de 07 cm. A espessura definida em projeto foi 08 cm. j[@@rquitetdnico para
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execucdo contendo dimensdes, desenhos e detalhamengteutoms encontram-se no

Apéndice C - Desenhose.

4.2.1.1.1 Poco de captagéo

O poco devera ser devidamente protegido com a construcdo delajgmde
fechamento em todo o diametro, contendo uma aberturaopEz@sso ao seu interior. A laje
indicada é do tipo macica, em que foi enquadrada pela NBR 61i@ lage macica de piso
ndo em balanco e deve apresentar espessura minima de OB espessura definida em
projeto foi de 10 cm.

O perimetro externo do poco sera protegido com a constdéc@iona calcada com
inclinacdo que permita o escoamento superficial da agua queotstela por meio de uma
valeta de drenagem.

A area que compreende o0 poc¢o de captacdo devera ser di@liputameio de cerca de
protecdo, podendo ser construido com arame farpado.

O projeto arquitetdnico consta no Apéndice C - Desenhak 3 e

4.2.1.2 Reservagao

O reservatorio elevado apresenta-se em bom estado edteupossui capacidade de
suficiente para armazenar o volume de agua para dis&tbtA melhoria indicada é referente
a seguranca do operador, uma vez que foi verificado que daedeaacesso ao topo do
reservatorio ndo apresenta protecao contra queda.

Para atender a NR 35, a escada atual devera ser subspituidama escada
marinheiro, conforme as especificacdes da NR 18 (BRAXIL8) em que a escada fixa, tipo
marinheiro, com mais de 6,00 (seis metros) de altura, phEssuir gaiola protetora a partir de
2,00m (dois metros) acima da base até 1,00m (um metrop atamiltima superficie de

trabalho.
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4.2.1.3 Rede de distribuicéo

A distribuicdo apresentou problemas de baixa presséienbo 5-4 da rede, que
possui cotas elevadas fazendo que a agua escolha os cammalogaceis de serem
percorridos, ou seja, as cotas mais baixas. Uma conséjitheso € a falta de 4gua nas
residéncias compreendidas nesse trecho critico.

Para sanar essa questao, uma solucéo seria altengfigui@cao atual da rede, com a
mudanca de tracado e de didmetros da tubulacdo, ou aega al cota do reservatario
Entretanto, isso teria um custo de implantacdo elevada em desencontro com a ideia de
tecnologia apropriada acessivel economicamente a coaaenid

A situacdo diagnosticada no SAAA da comunidade se encaixe das situagdes
apontaad por Heller e Padua (2006) em que € necessaria a utilizac&gisiea de manobra.
O autor refere-se ao quadro em que as condi¢des topografisasngu®vocar desequilibrios
na distribuicdo de agua, com a existéncia de areas talase(areas baixas) que venham a
consumir mais agua, em prejuizo outras com posicao desleV (areas altas).

A NBR 12218/1994 admite a existéncia de um setor de manobrandefimicomoa
menor subdivisdo da rede de distribuicdo com o objetivoademento de uma determinada
area da rede de distribuicdo, sem a necessidade denmper o abastecimento de agua do
restante da rede.

Dito isto, a proposta apontada para o problema de baiessdas disponiveis na rede
€ um a solucdo de operacdo, com a instalacdo de registromnobra, do tipo gaveta em
pontos estratégicos da rede.

O procedimento se dard da seguinte forma: instalacdo dérasgike gaveta nos
pontos da rede apontados no Apéndice Besenho 2.0s registros identificados por 1, 2, 3
deverdo ser fechados permanecendo dessa forma por peritshopdesuficiente para que as
residéncias compreendidas no trecho 5-4 consigam armeasgama parcelas de agua. Com
essa manobra a agua distribuida sera direcionada paeho critico, uma vez que nao sera

consumida pelos trechos em areas mais baixas.

4.2.2Fase de operacdo

A fase de operacao diz respeito a insercdo da etapa cheecimtbaatravés do processo

de desinfeccao e adoc¢do da cobranga de taxa para custearogan operagao e manutencgao.



56

4.2.2.1 Desinfeccéo

A desinfeccdo consiste na etapa do tratamento da agua, anendativacdo dos
micro-organismos patogénicos (bactérias, virus, fungos e pésiog), sendo importante
para garantir a qualidade microbiol6gica da agua que sera dispanidipara consumo de
pessoas. Esse processo pode ser realizado por meios égjaimicos.

Embora a unidade de tratamento contemple outros processos, decantacdo e
filtracdo, a desinfeccao é operacéo obrigatéria confalismosto na PRC n° 5 do Ministério
da Saude.

Os compostos de cloro sdo os mais utilizados nos poscdssdesinfeccdo quimica,
sendo indicado pela FUNASA (BRASIL, 2014) como o melhor detnfe para solucoes
alternativas de abastecimento de agua em pequenas basalgncipalmente pelo seu baixo
custo e acessibilidade.

Visto isso, a seguir sera apresentado um método aiterme desinfeccdo a base de
cloro com o objetivo de inserir o processo de desinfengaS8AAA em estudo: as pastilhas
de cloro.

A desinfeccao por meio de pastilhas de cloro é potencitdnneaicada para pequenas
instalacbes. Esse meétodo consiste na aplicacdo ddhgmstle cloro para dissolucao
diretamente no reservatério elevado do SAAA, dispensangmgiivos de dosagem. O
material é facilmente encontrado no mercado, apresnigplicacdo simples e baixo custo
operacional.

A seguir serdo apresentadas consideracdes imporfaarea utilizacdo de pastilhas
de cloro:

1) Procedimento para clorar a agua: as pastilhas seréo aplidiaefmmente no volume
fixo de agua do reservatorio proveniente do manancial (pocooaaja Apds a adicédo
das pastilhas, aguardar o tempo minimo para dissolver de aoondm recomendacéo
do fabricante. S6 entdo a agua pode ser distribuida pacasismidores;

2) Dosagem: a quantidade de pastilhas necessarias para trataoloada de dgua pode
variar de acordo com o fabricante. Dessa forma, € r@@eseguir a dosagem do
respectivo fabricante das pastilhas adquiridas. Para #&rde, extrema importancia
gue o operador tenha conhecimento da quantidade de agua quemegiEnada no

reservatorio;
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3) Manuseio e armazenamento: as pastilhas de cloro devemmasgidas longe do
alcance de criangas e animais, tomando cuidado no manusEimagenamento,
conforme orientagdes do fabricante. O manuseio dashaastie cloro devera ser feito
com equipamento de protecdo individual, tais como, luvasl@gdo fechado. O
armazenamento devera ser feito em local coberto,ofreseco, bem ventilado e
protegido dos raios solares, mantendo o produto sempre feehagdaa embalagem

original.
4.2.2.2 Custo energético

O custo energético refere-se a gastos com o0 consumo dgaeglétrica necessaria
para o funcionamento da bomba de recalque.
O consumo médio de energia do equipamento foi calculddando a Equacao 10:

_ (P)x(H)x(D) (10)
1000

Em que:
E = consumo mensal de energia, em kilowatt-hora (kWh);
P = poténcia da bomba, em Watt (W);
H = ndmero de horas de funcionamento por dia;
D = namero de dias de funcionamento por més.
Conforme foi apontado pelo diagnéstico do SAAA, a bombasamta 3 CV de
poténcia, equivalente a 2206,5 Watts. Considerando o fiam@mo de 5 horas por dia,

pode-se estimar o consumo mensal de energia elétrica:

(2206,5 W)x(5 h)x(30 dias)
1000
Energia = 330,98 kWh

Energia (kWh) =

Multiplicado o consumo de energia mensal pela taxd ttecaletricidade, obtérseo
custo mensal (CM), em reais. De acordo com a companhiardecimento de energia do
municipio de Cajazeiras, a Energisa - PB, a taxaadabem areas rurais é de 0,40024
R$/kWh considerando a modalidade tarifaria convencional (B®)o, e custo mensal € de

132,47 reais, conforme expresso abaixo:
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CM = (330,98)x(0,40024)
CM = 132,47 reais

Vale ressaltar que esse valor de custo de energia tiladd considerando que o
equipamento ira funcionar 30 dias, ou seja, todos os dia®doDessa forma foi estimado o

custo maximo mensalmente.

4.2.2.3 Operador

Para o devido funcionamento do SAAA é necessario aaude um trabalhador
responsavel pela realizacéo das atividades inerensstama de abastecimento de agua.

Conforme apontado no diagnostico, um morador da propriamdade € incumbido
por realizar operagbes simples no SAAA e o mesmontumerado pela Prefeitura de
Cajazeiras.

Em relacdo a essa questdo, a sugestdo € que seja nessidsubsidio do governo
municipal. Entretanto, é necessario que o0 operador receipantento para capacitacéo
técnica com o objetivo de realizacdo das atividades envohddadodas as etapas de
funcionamento da SAAA.

Para tanto, as atribuicdes do operador devem ser exypiaite definidas. Também é
interessante que seja disponibilizado ao operador acessmfaamacdes sobre o0s
procedimentos a serem realizados. Um manual simplesodedimentos operacionais pode
ser uma ferramenta muito ytlaborado de acordo com as demandas da SAAA.

A capacitacdo técnica e a elaboracdo do manual dedpreoegos operacionais
poderdo ser realizadas pela administracdo publica do monipr meio de parcerias com
instituicdbes de ensino ou quaisquer organizacfes que se dispant@star esses Servicos,

de interesse publico.

4.30RCAMENTO BASICO PARA IMPLANTACAO DAS PROPOSTAS

O orcamento basico foi elaborado para as propostas syegitlaque estas foram

divididas da seguinte forma: Fase de Implantacéo e FaSpeatacao.
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4.3.10rgamento para Fase de Implantagéo

A partir das propostas apresentadas, foi elaborado ocmenta para realizacdo das
melhorias no SAAA. Para tanto, foram estimados os cysioss as propostas da Fase de
Implantacdo apontadas nas etapas de captacao, resexdigsiduicdo, com base nas tabelas
de custos e insumos do SINAPI (07/2019-PB) e SEINFRA (026 - @& )xustos orcados

encontram-se no Apéndice D e estéo resumidos naal4bel

Tabela 4 - Estimativa de custos para a Fase de Implantacéo

Item Custo
Casa de energia R$ 2.448,52
Poco de captacao R$ 2.633,85
Reservatorio R$ 550,00
Rede de distribuicao R$ 516,40
Custo total R$ 6.148,77

Fonte: Autoria propria, 2019.

4.3.20rcamento para Fase de Operacdo

Com relacéo as propostas apresentadas para a FaserdeaOpaes gastos apresentam
custos variaveis: consumo de energia elétrica e pastdkacloro. Dessa forma, podem
apresentar valores diferentes ao longo dos meses.

As consideracfes para consumo de energia elétrica fertas na secdo 4.2.2.2, em
gue o custo mensal foi estimado em 132,47 reais.

O consumo de pastilhas de cloro depende da quantidade de Jooribdizada
mensalmente. O reservatorio tem capacidade para aproximadaB® m3 de aguaque é
maior do que a demanda diaria de agua definido na sec¢a® 4dn® 25,20 m3/dia.

Para estimar o custo mensal com pastilhas de cloro, easiderada a seguinte
situacao:

a) Disponibilizacdo da agua para os usuaricds dias da semana (atualmente sdo dois
dias);

b) Volume a ser tratad®0 m?3 para cada dia de distribuicao;
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c) Pastilhas de cloro: produto disponibilizado no mercado,siradaCLORIN 10.000,
em caixa contendo 25 pastilhas de 20 gramas, com custo em t@h@deeais.
d) Quantidade de pastilhas: uma unidade de pastiha de CLOR-IN 10.000 para

desinfectar cada 10.000 litros de agua;

O Quadro 6 faz um resumo das condigBes apresentadas, com fwiqoassivel

estimar a quantidade de pastilhas de cloro e o custo mensapaentedesinfeccdo da agua.

Quadro 6 - Consideracdes admitidas para estimativa de custom pastilhas de cloro
Parametro Valor

N° de dias de distribuicdo da agua por semana | 3 dia/semana

Volume de agua diario a ser desinfectado 30m3
Quantidade de pastilhas necessarias por dia 3 unidades
Quantidade de pastilhas necessarias por més 36 unidades

Quantidade caixas de pastilhas necessarias por| 2 unidades

Preco por caixa de pastilhas de cloro R$ 85,00

Custo no primeiro més com pastilhas de cloro R$ 170,00
Fonte: Autoria propria, 2019.

A partir das consideracdes apresentadas, 0s custos snepsaioperacdo foram

estimados e estao exibidos no Quadro 7.

Quadro 7 - Estimativa de custos com a Fase de Operacéo

Item Custo
Energia elétrica R$ 132,47
Pastilhas de cloro R$ 170,00
Operador (méo de obra) R$ 998,00
Custo mensal R$ 1.300,47

Fonte: Autoria prépria, 2019.

4.4 COBRANCA DE TAXA AOS USUARIOS

A Lei do Saneamento Béasico aborda a questdo de coltangaifas pela prestagédo
dos servigos publicos de saneamento basico levando erderagfo, entre outros fatores, a

categoria dos usuarios e a capacidade de pagamento destes.
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Para a discusséo acada tarifa que podera ser cobrada aos usuérios, sera cadsider

0S custos apresentados na secao 4.3 aaraplantacdo das melhorias no SAAA da

comunidade.

A proposta considera a participacdo da Prefeitura Munieipl@s usuérios do SAAA

para custear as despesas. As atribuicdes se daréo nestgma:

a) Caberd a prefeitura:

- manter o pagamento mensal do operador;

- disponibilizar orcamento para custear os gastos com a Fabaptmtacédo. O

montante podera ser abatido na tarifa mensal paga pelsass sem juros, ao longo

de intervalo de tempo a ser combinado entre as partes.

b) Cabera aos usuarios pagar uma tarifa mensal suficierdem@nter o SAAA em

termos de;:

- custo mensal com energia elétrica e pastilhas de cédenente a Fase de Operacéo;

- abater credito disponibilizado pela Prefeitura do municipia gastos com a fase

de implantacéo.

Para compor a tarifa a ser cobrada aos usuarios, exibi@uadro 8, foi considerado

0 numero total de usuarios (60) do SAAA e um prazo de 18 mpasepagamento do credito

fornecido pela Prefeitura para a execucao da Fase dentagia

Quadro 8 - Composicdo de custos para determinacéo da téxi

Iltem Custo total Tarifa mensal

Operagao R$ 302,5 R$ 5,0

Implantagdo R$ 6148,77 R$ 5,70
Tarifa (durante 18 meses) R$ 10,70

Fonte: Autoria propria, 2019.

Logo, a tarifa foi estimada em dez reais e setentaaes (R$10,70) durante dezoito

meses, apis esse tempo o valor seria reduzido para eaisoR$5,00), referente apenas a

custos com Operacao.

Esse valor

corresponde ao custo mingoessario para

disponibilidade do servico e apresenta-se condizente corexpectativas iniciais dos

moradores, que apontaram através das entrevistas esligpgstos a pagar uma taxa entre

cinco e dez reais, conforme apresentado na secdo 4.1.1.2

A sugestdo € que o montante seja arrecadado pela Assod@s;&rodutores Rurais

da propria comunidade, o qual devera ser aplicado exclusivaraebeneficio do SAAA, de
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forma a manté-lo em perfeitas condic6es de operac@ad@stramento dos usuarios podera
ser adorado como ferramenta de auxilio & cobranca da tarif

Para que a mudanca seja inserida e tenha efetividade ssaréxeealizar discussdes
junto a comunidade no sentido de apontar a importancieneb®rias no SAAAesclarecer
davidas e evitar que ocorra resisténcia a adesdo ao modelosiaroTal acdo pode ser
realizada pela Gestao Municipal.
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5 CONCLUSAO

Através da pesquisa desenvolvida na comunidade Almas foiifickesto que o
abastecimento do SAAA nao fornece agua suficientegsanacessidades diarias dos usuérios
e ndo apresenta a etapa obrigatoria de desinfeccdo, no quatipgbrforma de tratamento
doméstico é o coador de pano. Além disso, foi detectadaessidade de melhorias nas
instalacoes fisicas do SAAA.

Os custos com a efetivagcdo das propostas foram estinaagastir do orcamento
basico, no qual este apontou que ca@stam torno de 6.451,24 reais. A fase de implantacao
corresponde a 6.148,77 reais e a fase de operacédo em torho 18AZ5.

Para executar as melhorias e manter a prestacaouvigpsde abastecimento da agua,
foi sugerida a cobrangca de uma tarifa mensal aos usWri@&AAA, com base nos custos
apontados no orcamento basico. A tarifa foi estimatladez reais e setenta centavos
(R$10,70) nos primeiros dezoito meses, que foi o tempo coadagrara pagar a fase de
implantacdo. Apds esse periodo, a taxa reduziria para mai® (R$5,00) para custos com
operacionais. A tarifa sugerida apresenta-se dentro da €mxvalores que o0s usuarios
apontaram nas entrevistas realizadas como viavel, quenfaé cinco e dez reais. Vale
salientar que a Prefeitura Municipal tem papel fundamemtamplantacdo das propostas,
inclusive com participacéo financeira.

De acordo com a Lei do Saneamento basico, 0s servicos galblc saneamento
poderdo ser assegurados mediante cobranca pelos sdnctusive a referida lei aponta que
€ permitida a prética de subsidios tarifarios e ndo tavfgrara os usuarios e localidades que
nao tenham capacidade de pagamento suficiente para cobsioointegral dos servicos.

As intervencBes apontadas levaram em consideracdo o0 que paecdnLei
11.445/2007 que propde a universalizacdo dos servicos de Saneamentm Badusive
através do uso de tecnologia apropriada, uma vez que essergpr como principio
fundamental a simplicidade e funcionalidade dos seus pos;esonsiderando sa
peculiaridades locais.

Enfatiza-se que o processo de desinfeccdo no SAA foi ingesidoatender a Portaria
de Consolidagdo n° 5 do Ministério da Saude, que torngabdrio que toda agua fornecida
para consumo humano devera passar por processo de dgginfeccloracdo. Além do que a
desinfeccdo tem papel fundamental na qualidade da agua e comsegue na salude da

populagao.
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Dessa forma, o desenvolvimento deste trabalho mostrappes#&el ter acesso a agua
potavel, através ddesenvolvimento de técnicas alternativas que possaradotadas por
comunidades ndo atendidas por sistemas tradicionais ste@b@ento de agua.

Destarte, a adocao decnologias alternativas abrange também as demais esrtgot
Saneamento Basico, sendo um caminho possivelgleamcar a universalizacdo ao acesso a
servigos propondo solucdes vidasdo ponto de vista técniemeconémico, ndo limitando as
comunidades rurais do direito de acesso, proporcionando qualdadeida a essas

comunidades.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

O trabalho apresentado contribui para discussdo sohdnea®ento Basico em
comunidades rurais, uma vez que essas sao as localidadesamaites dos servicos de
saneamento em todo o pais.

As propostas de intervencdo para o SAAA apontadas nedialhb apresentam
viabilidade de implantacdo ndo apenas na comunidade em estadotambém em
localidades que possuam caracteristicas em comum. P&radaconhecimento relativo a
tecnologia apropriada deve ser disseminado, possibilitando agueniciativas sejam
compartilhadas e implantadas, tendo o poder publico papel fentiainma efetivacdo dessas
acOes para atender as necessidades reais da populagéim@loepode-se citar 0s consorcios
rurais, como o Sistema Integrado de Saneamento Rur@liR¥ISiado em 1996 no estado do
Ceara com a finalidade de gerenciar sistemas de saneagnemtmmunidades rurais através
de manutencao, fornecimento de insumos, capacitacad sotia outros.

Em relacdo ao abastecimento de 4gua, ndo basta garanotisso em quantidade, mas
também em qualidade. O monitoramento da qualidade da agua de sdiietmativas de
abastecimento € um desafio a ser superado. As acfes deramanto sdo adotadas cam
objetivo de verificar se a agua fornecida a populacaoté@vel, atendimento aos padrdes de
potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dessa,fdoms-se necessario
complementar este estudo com a abordagem da insergéoniteramento da qualidade da
agua do SAAA da comunidade, exercido de forma continua e edpapdra demais
localidades rurais.

Destaca-se ainda- a importancia do desenvolvimento deapragrsobre educacgéo

sanitéria ara as populagfes atendidas por solu¢fes @li@srde Saneamento Basico.
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APENDICE A - FORMULARIO DESTINADO AOS USUARIOS DO SISTEMA DE
ABASTECIMENTO DE AGUA COLETIVO DA COMUNIDADE ALMAS,
MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS -PB

Este formulario é adotado como instrumento de coletalat®s, da pesquig
intitulada  “PROPOSTA DE ADEQUAC;AO DO SISTEMA DE
ABASTECIMENTO DE AGUA DA COMUNIDADE RURAL ALMAS
(CAJAZEIRAS - PB) DE ACORDO COM A LEI 11.445”. A aplicacdo dog
formularios possibilitara compreender a percepcdo dos asudyuanto a
condi¢cdes do abastecimento de agua, esgoto sanitarica deldixo e coleta d
agua da chuva na comunidade. Com isso sera possivel realiiagndstico dq
situacdo do saneamento béasico da comunidade, com focsistema de
abastecimento de agua potavel, sendo este um subsidio panaegpcdo de ur
projeto de adequacido do Sistema de Abastecimento de Agua, segitiédos
técnicos e econdmicos.

1. DADOS SOCIOECONOMICOS
1.1.Quantas pessoas residem em sua casa?
[ ] Moro sozinho

[ ] Outro:

1.2.Qual a renda bruta mensal da familia?
[ ] Até um salario minimo (até R$998,00)

[ ] De dois a trés salarios minimos (de R$1.996,00 a R$2.994,00)
[ ] Acima de trés salarios minimos (acima de R$2.994,00)

2. QUESTOES RELACIONADAS AO ABASTECIMENTO DE AGUA
2.1.A agua que chega a sua residéncia € suficiente paraazatisis
necessidades diarias?
[ ]Sim
[ ] Néo
2.2.Ha falta de agua? Se sim, com que frequéncia?
[ ] Sim, com a frequéncia de:
[ ] Néo

2.3.0nde sua agua é armazenada?
[ ] Caixa d’agua de alvenaria

[ ] Caixa d’agua de polietileno

[ ] Caixad’agua de fibra de amianto
[ ] Cisterna

[ ] Nenhum

[ ] Outro:

2.4. A 4gua que chega do abastecimento apresenta cor?




[ 1SIm
[ 1 Nao

2.5. A agua que chega do abastecimento apresenta alguns dos aapaiciw
[ ] Odor

[ ] Sabor
[ ] Material em suspensao

2.6.Voceé realiza em casa algum método de tratamento na éligedatpara
consumo?
[ ] Filtro de vela

[ ] Coador de pano
[ ] Fervura

[ ]Cloro

[ ] Nenhum

[ ] Outro:

2.7.Vocé se sente seguro ao consumir a agua do abastecimento?
[ ]Sim

[ 1 Nao

2.8.Vocé acha importante que a agua do abastecimento sejiedesla?
[ ]Sim

[ 1 Nao

2.9.Vocé estaria disposto a pagar uma taxa em dinheiro pakerecagua d
um sistema de abastecimento projetado para atendercessigades d
comunidade, inclusive com desinfeccao?

[ 1 Sim. Quanto?

[ ] Nao

2.10. Algum membro da familia, inclusive vocé, ja apresentounal
guadro de doenca que foi atribuido como causa a agua doasides
abastecimento?

[ ] Sim. Quais sintomas?

[ ] Nao sei afirmar
[ 1 Nao
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3. INFORMACOES SOBRE ESGOTO SANITARIO
3.1.Sua casa possui banheiro?
[ ] Sim. Quantos?
[ 1 Nao

3.2.Quais aparelhos sanitarios seu banheiro disp6e?
[ ] Bacia sanitario

[ ] Lavatorio
[ ] Chuveiro
[ ] Nenhum

[ ] Outro:

3.3.Para onde o esgoto da sua casa é encaminhado?
[ ] Céu aberto

[ ] Fossa negra

[ ] Fossa negra e céu aberto

[ ] Fossa séptica e Sumidouro
[ ] Outro:

4. INFORMACOES  SOBRE  RESIDUOS  SOLIDOS
DOMESTICO)
4.1.Quem é responsavel pela coleta de lixo na sua residéncia?
[ ] Servico publico

[ ] Préprios residentes

4.2.Qual a destinacéo é dada para o lixo da sua residéncia?
[ ] Queimado

[ ] Enterrado
[ ] Outro:

(LIXO

5. INFORMACOES SOBRE DRENAGEM DE AGUA

5.1.Na sua residéncia é feita a captacdo e armazenamento dieagusa?

[ 1Sim
[ ] Nao

5.2.Qual utilizacdo é dada para a dgua captada da chuva?
[ ] Consumo humano

[ ] Higiene pessoal

[ ] Limpeza da casa

[ ] Dessedentacéo de animais
[ ]Irrigacao

[ ] Outro:
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APENDICE B — METODO DO SECCIONAMENTO FICTICIO PARA VERIFICACAO DE PRESSOES

METODO DO SECCIONAMNETO FICTICIO

TRECHOS VAZOES COTAS DO TERRENO COTAS PRESSAO DISPONIVEL
COMP. (L/s) D Hf | VELOCIDADE (m) PIEZOMETRICAS (mca)
(m) i (mm) (mca) (m/s)

MONTANTE |JUSANTE JUSANTE [ MARCHA | MONTANTE |FICTICIA MONTANTE |JUSANTE | MONTANTE |JUSANTE | MONTANTE |JUSANTE
RZ 18 9 0,5236 0,0014 0,5250 0,5243 50 0,0187 0,267 278 278 290,00 289,98 12,00 11,98
18 17 286 0,1377 0,0441 0,1818 0,1598 50 0,0660 0,081 278 260 289,98 289,92 11,98 29,92
17 16 410 0,0080 0,0632 0,0713 0,0396 50 0,0072 0,020 260 268 289,92 289,91 29,92 21,91
16 15 52 0,00 0,0080 0,0080 0,0040 50 0,0000 0,002 268 265 289,91 289,91 21,91 24,91
17 14 193 0,0367 0,0298 0,0665 0,0516 50 0,0055 0,026 260 260 289,92 289,91 29,92 29,91
14 13 54 0,00 0,0083 0,0083 0,0042 50 | 0,00001 0,002 260 260 289,91 289,91 29,91 29,91
14 12 184 0,00 0,0284 0,0284 0,0142 50 0,0005 0,007 260 262 289,91 289,91 29,91 27,91
18 11 189 0,3126 0,0291 0,3418 0,3272 50 0,1643 0,167 278 274 289,98 289,82 11,98 15,82
11 10 212 0,00 0,0327 0,0327 0,0163 50 0,0007 0,008 274 265 289,82 289,82 15,82 24,82
11 9 138 0,2586 0,0213 0,2799 0,2693 50 0,0837 0,137 274 270 289,82 289,73 15,82 19,73
9 8 178 0,00 0,0275 0,0275 0,0137 50 0,0004 0,007 270 273 289,73 289,73 19,73 16,73
9 7 127 0,2116 0,0196 0,2312 0,2214 50 0,0536 0,113 270 272 289,73 289,68 19,73 17,68
7 6 91 0,1976 0,0140 0,2116 0,2046 50 0,0332 0,104 272 268 289,68 289,65 17,68 21,65
6 5 95 0,1829 0,0147 0,1976 0,1902 50 0,0303 0,097 268 274 289,65 289,62 21,65 15,62
5 4 336 0,00 0,0518 0,0518 0,0259 50 0,0027 0,013 274 285 289,62 289,61 15,62 4,61
5 3 225 0,0964 0,0347 0,1311 0,1137 50 0,0277 0,058 274 263 289,62 289,59 15,62 26,59
3 2 205 0,0648 0,0316 0,0964 0,0806 50 0,0133 0,041 263 260 289,59 289,58 26,59 29,58
2 1 420 0,00 0,0648 0,0648 0,0324 50 0,0051 0,016 260 269 289,58 289,57 29,58 20,57




APENDICE C - PROJETO BASICO: DESENHO 01
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APENDICE C - PROJETO BASICO: DESENHO 02
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APENDICE C - PROJETO BASICO: DESENHOS 03 E 04
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DESENHO 03: PROJETO ARQUITETONICO BASICO
- Planta baixa do pogo de sucgao e casa de ESCALA: FOLHA:
energia. INDICADA
DESENHO 04: DATA: 3/3

- Corte AA do poco de sucgéo e casa de energia.
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APENDICE D - ORCAMENTO BASICO PARA FASE DE IMPLANTACAO
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onE Obra Bancos Encargos Sociais
= =. Nao Desonerado: embutido nos
1 Orcamento Basico para adequacao do SAAA da SINAPI - 07/2019 - Paraiba | precos unitario dos insumos de
Comunidade Almas (Cajazeiras — PB) SEINFRA - 026 - Ceara mao de obra, de acordo com as
INSTITUTO bases
FEDERAL :
FParaiba
Campus Planilha Orcamentaria Sintética
Cajazairas
s s Valor
ltem Coddigo Banco Descricao Und Quant. Unit Total Peso (%)
1 CASA DE ENERGIA 2.448,52 39,82 %
1.1 95467 SINAPI ,EI\RACB;‘.ACSII\A/I%IIERI\IJETA? ﬁfEDRA AFCRIIASSIADIA BUILRNIDIS m3 0,5 346,46 173,23 2,82 %
ALVENARIA DE VEDAGAO DE BLOCOS CERAMICOS FURADOS
NA HORIZONTAL DE 9X14X19CM (ESPESSURA 9CM) DE
1.2 87500 SINAPI PAREDES COM AREA LIQUIDA MENOR QUE 6M2 SEM VAOS E m2 8,28 63,13 522,71 8,50 %
ARGAMASSA DE ASSENTAMENTO COM PREPARO MANUAL.
AF_06/2014
CHAPISCO APLICADO EM ALVENARIAS E ESTRUTURAS DE
1.3 87878 SINAPI CONCRETO INTERNAS, COM COLHER DE PEDREIRO. m? 172 2,97 51,08 0,83 %
ARGAMASSA TRACO 1:3 COM PREPARO MANUAL. AF_06/2014
EMBOGCO OU MASSA UNICA EM ARGAMASSA TRACO 1:2:8,
PREPARO MANUAL, APLICADA MANUALMENTE EM PANOS o
1.4 87794 SINAPI CEGOS DE FACHADA (SEM PRESENCA DE VAOS), m2 172 27,37 470,76 7,66 %
ESPESSURA DE 25 MM. AF_06/2014
PISO CIMENTADO, TRACO 1:3 (CIMENTO E AREIA),
1.5 98681 SINAPI  ACABAMENTO RUSTICO, ESPESSURA 2,0 CM, PREPARO m?2 1,2 21,20 25,44 0,41 %

MECANICO DA ARGAMASSA. AF_06/2018
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(COMPOSICAO REPRESENTATIVA) EXECUCAO DE
ESTRUTURAS DE CONCRETO ARMADO, PARA EDIFICACAO
HABITACIONAL UNIFAMILIAR TERREA (CASA EM
EMPREENDIMENTOS), FCK = 25 MPA. AF_01/2017

PORTAO DE FERRO COM VARA 1/2", COM REQUADRO

POCO DE CAPTACAO

(COMPOSICAO REPRESENTATIVA) EXECUCAO DE
ESTRUTURAS DE CONCRETO ARMADO, PARA EDIFICACAO
HABITACIONAL UNIFAMILIAR TERREA (CASA EM
EMPREENDIMENTOS), FCK = 25 MPA. AF_01/2017

TAMPA DE CONCRETO ARMADO 60X60X5CM PARA CAIXA

EXECUGCAO DE PASSEIO (CALCADA) OU PISO DE CONCRETO
COM CONCRETO MOLDADO IN LOCO, FEITO EM OBRA,
ACABAMENTO CONVENCIONAL, NAO ARMADO. AF_07/2016
ESCAVAGCAO MANUAL DE VALA COM PROFUNDIDADE MENOR
OU IGUAL A 1,30 M. AF_03/2016

TUBO PVC DN 100 MM PARA DRENAGEM - FORNECIMENTO E
INSTALACAO

DRENAGEM COM CALHA PRE-MOLDADA DE CONCRETO D=
0,30m

RESERVATORIO

ESCADA TIPO MARINHEIRO EM ACO CA-50 9,52MM INCLUSO
PINTURA COM FUNDO ANTICORROSIVO TIPO ZARCAO

DISTIBUICAO
REGISTRO DE GAVETA BRUTO D= 50mm (2")
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3,43 %

16,17 %

42,84 %

14,71 %

0,37 %

9,85 %

0,44 %
3,62 %
13,84 %
8,94 %
8,94 %
8,40 %

8,40 %

Total Geral

R$ 6.148,77




ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO FORMULARIO PARA ENTREVISTAS

INSTITUTO FEDERAL DE
/ c>= e EDUCACAO, CIENCIA E Plataforma
Comits do Eeica ', \
SO0 TECNOLOGIA DA PARAIBA - \Cr%mf‘

IFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE ADEQUAGAO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DA
COMUNIDADE RURAL ALMAS (CAJAZEIRAS - PB) DE ACORDO COM A LEI 11.445

Pesquisador: BRUNO DE MEDEIROS SOUZA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 16260719.5.0000.5185

Instituicao Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
Patrocinador Principal: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.550.573

Apresentacao do Projeto:

A presente proposta tem por objetivo propor a adequagédo do Sistema de Abastecimento de Agua potavel da
comunidade rural Almas do municipio de Cajazeiras — PB utilizando a tecnologia apropriada que atenda as
necessidades locais e que possa ser mantido financeiramente pela prépria comunidade. Para tanto sera
realizada uma pesquisa de metodologia quantitativa e qualitativa na comunidade, com aplicacdo de
questionario e

visitas de campo, sendo este trabalho classificado como um estudo de caso. Sera aplicado um questionario
semi-estruturado aos proprietarios de residéncias usudrios do sistema de abastecimento atualmente
existente, em que estes nao terdo identidades divulgadas. A entrevista contera questées sobre nimero de
residentes, renda bruta mensal, quantidade de agua disponibilizada suficiente, tipo de armazenamento da
agua, percepgao sobre a qualidade da agua, aspectos gerais sobre o destino do lixo e esgoto da familia,
captacao e armazenamento de agua de chuva.

As informacdes coletadas serdo importantes para o diagnéstico do atual sistema de abastecimento na
comunidade e as condi¢ées do saneamento basico na comunidade. Com base no diagnéstico do sistema
atual, sera desenvolvida uma proposta de adequacao do sistema de acordo com critérios técnicos e
econbmicos.

Endereco: Avenida Jodo da Mata, 256 - Jaguaribe

Bairro: Jaguaribe CEP: 58.015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3612-9725 E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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Comit de frica :
SESISEES TECNOLOGIA DA PARAIBA - %
IFPB

Continuagao do Parecer: 3.550.573

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é "Propor a adequa8¢ao do Sistema de Abastecimento de Agua potavel da
comunidade rural AlImas do municipio de Cajazeiras — PB utilizando a

tecnologia apropriada que atenda as necessidades locais e que possa ser mantido financeiramente pela
propria comunidade."

Ja os objetivos secundarios sao:

- Elaborar o diagnéstico atual do sistema de abastecimento de agua;

- Realizar o estudo de viabilidade técnica para implantagdo de tecnologia apropriada;

- Elaborar orgamento basico para implantagao e propor modelo de gestao do sistema;

- Encaminhar os resultados deste trabalho para Administracdo Municipal da cidade de estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A apresentagao dos riscos é feita de maneira adequada, tanto no projeto de informagdes basicas quanto no
TCLE apresentado: o participante fica ciente de que os riscos sdo minimos, que sua participagao é
voluntaria e que o(s) pesquisador(es) minimizarao quaisquer riscos possiveis, seguindo orientagéo da
resolugéo 466/2012.

Com relagdo aos beneficios, o pesquisador afirma que: "a curto prazo nao serdo identificados pelos
participantes, entretanto ap6s execugéo da pesquisa a comunidade terd acesso aos projetos de engenharia
de sistema de abastecimento de agua, que estaréo a disposi¢do do poder publico municipal.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E importante destacar o cuidado que o pesquisador tem em expor as caracteristicas do projeto aos
participantes, bem como detalhar adequadamente os critérios de inclusdo/exclusdo, facilitando a
identificagdo dos termos necessarios para a aprovagao da pesquisa do ponto de vista ético.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Quanto aos Termos de Apresentacao Obrigatoria:

1. A folha de rosto encontra-se presente, corretamente preenchida e devidamente assinada;

2. O TCLE encontra-se presente, escrito em forma de convite, traz informagdes referentes ao projeto
(metodologia, objetivo, riscos e beneficios), bem como informagdes de contato do pesquisador e do CEP;
3. O formulario para entrevista apresentado encontra-se adequado do ponto de vista ético, ndo

Endereco: Avenida Jodo da Mata, 256 - Jaguaribe

Bairro: Jaguaribe CEP: 58.015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3612-9725 E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.550.573

apresentando perguntas invasiva ou prejudiciais aos participantes da pesquisa;
4. O cronograma foi ajustado de maneira adequada;
5. O orcamento foi ajustado de maneira correta.

Recomendacgoes:
Nao ha recomendacdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Pendéncias anteriormente emitidas:

1. O cronograma apresentado néo explicita em qual fase a aplicagdo do questionario sera realizada. Essa
descricao é de extrema importancia para a analise ética do projeto, uma vez que a aprovagao da proposta
sO € possivel caso, entre outros pontos analisados, a aplicagdo do questionario esteja agendada para uma
data posterior a parecer apresentado por esse CEP.

Resposta: O pesquisador anexou um novo cronograma e afirmou que a aplicagao sera realizada apenas
apos a apreciagao do CEP.

Desfecho: Pendéncia resolvida.

2- No orgamento, inserir informagdes quanto a previséao dos despesas (custos) do pesquisa.
Resposta: Foram incluidas despesas com realizagio de impressodes e transporte.
Desfecho: Pendéncia resolvida.

Apds avaliagdo do parecer apresentado pelo relator que indica aprovagdo e em se tratando de resposta a
pendéncias emitidas em parecer anterior, as quais foram sanadas, bem como no intuito de ndo atrasar o
inicio da pesquisa, emito na condigao de Coordenador o Parecer de Aprovado ao protocolo de pesquisa,
pois este esta em acordo com o que preconiza a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Informamos ao pesquisador responsavel que observe as seguintes orientagoes:

1- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/2012 -
Item IV.3.d).

2- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dever ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por

Endereco: Avenida Jodo da Mata, 256 - Jaguaribe

Bairro: Jaguaribe CEP: 58.015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3612-9725 E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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ele delegada(s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverado
constar o endereco e contato telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da
CONEP, quando pertinente (Res. CNS 466/2012 - ltem IV.5.d) e uma das vias entregue ao participante da
pesquisa.

3- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razées da descontinuidade por parte do CEP que aprovou (Res. CNS
466/2012 - ltem Ill.2.u), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.4) que requeiram ac¢do imediata.

4- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS 466/2012 ltem V.5).

5- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas previamente ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

6- Deve ser apresentado, ao CEP, relatoério final até 30/10/2019.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Observar as orientagdes constantes nas conclusées do parecer consubstanciado de aprovagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1373455.pdf 23:34:40
QOutros Carta_resposta.pdf 26/07/2019 | DAFI IRENICE DE Aceito
23:33:22 | ABREU

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 26/07/2019 | DAFI IRENICE DE Aceito

Brochura 23:23:56 |ABREU

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 20/06/2019 | DAFI IRENICE DE Aceito
12:48:55 |[ABREU

Outros FORMULARIO_ENTREVISTAS.pdf 15/06/2019 | DAFI IRENICE DE Aceito
19:17:30 [ABREU

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/06/2019 | DAFI IRENICE DE Aceito

Assentimento / 18:40:38 |ABREU

Justificativa de

Auséncia

Endereco: Avenida Jodo da Mata, 256 - Jaguaribe

Bairro: Jaguaribe

CEP: 58.015-020

UF: PB
Telefone:

Municipio: JOAO PESSOA

(83)3612-9725 E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 03 de Setembro de 2019

Assinado por:
Aleksandro Guedes de Lima
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Jodo da Mata, 256 - Jaguaribe
Bairro: Jaguaribe

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3612-9725

CEP: 58.015-020

E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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