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RESUMO

O Hospital vivencia actualmente um déficit de infraestruturas e actividades no que se refere ao
saneamento basico, e quando aliado a falta de investimento nessa area, ha uma interferéncia na
qualidade de vida do utentes e a populacdo circovizanha, bem como na preservacdo do meio
ambiente. O facto de haver a auséncia de colecta, transporte e tratamento de esgotos acaba por
disseminar diversas doencas, e também compromete a qualidade dos recursos hidricos. Deste
modo, este trabalho exibiu o estudo de concepcdo para a implantacdo da rede colectora de
esgoto, no Hospital Distrital de Nacala-Porto. Compreendendo que esta area ndo possui sistema
colectivo de esgotamento sanitario, em que 0s esgotos sdo dispostos a tratamento individual,
rudimentares, e até mesmo lancados em corpos receptores sem nenhum tipo de tratamento. Deste
modo o presente trabalho analisa a melhor alternativa de tracado para as redes e dimensionar
todo o sistema de colecta e transporte dos efluentes sanitarios gerados na area central do
municipio, efectuando uma estimativa dos custos de implementagcdo da rede. Para atender as
vazOes de esgoto da area central do municipio foram tracados 17.072 metros de rede, divididos
em trés trechos principais, 0s quais recebem contribuicdo de trechos secundarios, em que sua

vazdo final chegou a 21,38 L/s.

Palavras-chave: Saneamento, Esgotamento sanitario, dimensionamento, redes colectoras,

Custos.



ABSTRACT

The Hospital is currently experiencing a deficit of infrastructure and activities with regard to
basic sanitation, and when combined with the lack of investment in this area, there is an
interference in the quality of life of users and the surrounding population, as well as in the
preservation of the environment. The fact that there is no collection, transport and treatment of
sewage ends up spreading various diseases, and also compromises the quality of water resources.
Thus, this work exhibited the design study for the implementation of the sewage collection
network, in the District Hospital of Nacala-Porto. Understanding that this area does not have a
collective sanitary sewage system, in which the sewage is disposed of individual, rudimentary
treatment, and even released into receiving bodies without any type of treatment. In this way, the
present work analyzes the best alternative layout for the networks and dimensioning the entire
system of collection and transport of sanitary effluents generated in the central area of the
municipality, making an estimate of the costs of implementing the network. To meet the sewage
flows in the central area of the municipality, 17,072 meters of the network were laid, divided into
three main stretches, which receive contributions from secondary stretches, in which their final
flow reached 21.38 L/s.

Keywords: Sanitation, Sanitary sewage, sizing, collection networks, Costs.
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CAPITULO |

Introducéao

O saneamento bésico consiste no conjunto de medidas e actividades que visam a melhoria da
qualidade de vida e a diminuicdo na incidéncia de doencas. As actividades compreendidas pelo
saneamento basico sdo: tratamento e distribuicdo de &gua; colecta e tratamento de esgotos;
controle de aguas pluviais; colecta e destinagdo final de residuos solidos; e controle de vectores
transmissores de doengas. Devido ao grande impacto provocado pela possivel negligéncia de um
desses factores a saude da populacéo, estas actividades s@o de responsabilidade do Estado.

A situacdo do sistema sanitario em que Mocambique se encontra € de grande precariedade, a
semelhanca de outros paises em desenvolvimento. Esta situacdo, caracterizada pelo descaso as
actividades do saneamento bésico, resulta em diversos problemas sociais, econémicos e
ambientais. Enchentes, lixos a céu aberto, contaminacdo dos mananciais, agua sem tratamento e
doencas apresentam uma estreita relacdo. A inexisténcia de condicdes de saneamento adequadas,
muitas vezes aliada a falta de praticas de educacdo sanitaria e ambiental no Pais, tem resultado
na alta incidéncia de vérias doencas, principalmente de veiculacdo hidrica, as quais prejudicam o
rendimento do trabalho, diminuem a qualidade de vida da populacdo e aumentam
consideravelmente a mortalidade infantil, podendo dificultar, ou até mesmo impedir, 0 progresso
social. Doengas como diarreias, febre tiféide e maléria, que resultam em milhares de mortes
anuais, especialmente de criancas, sdo transmitidas por &gua contaminada com esgotos humanos,

dejectos animais e residuos sélidos dispostos de maneira inadequada.
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Tema
SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO NO HOSPITAL DISTRITAL DE NACALA-

PORTO

Delimitagdes

Na actualidade, hd uma grande preocupagdo com relagdo ao meio ambiente, sendo que o cuidado
com o futuro do planeta exige do homem uma atencdo especial em questdo dos residuos
descartados na natureza, tendo em vista um planeta sustentavel e habitavel para as futuras
geracoes.

De tal modo, a dificuldade da implantacdo de saneamento basico no pais é um problema
enfrentado a décadas. O problema é ainda maior com relacdo aos sistemas de esgotamento
sanitario, pela disposicdo do esgoto de forma imprdpria, ndo tendo o devido tratamento, porém, o
problema tem inicio na dificuldade de obter verbas para tais finalidades.

Portanto, o presente trabalho contemplard somente a parte do Estudo de Concep¢do de um
sistema para realizacdo de colecta e conducdo de efluentes sanitarios, sendo dimensionada
somente a rede colectora, e definida a posicdo das Estacdes de Tratamento de Esgoto, e seus
emissarios e a demanda gerada (quantitativo de efluente), limitando-se apenas para a area central
do municipio, Sistema De Esgotamento Sanitario No Hospital Distrital de Nacala-Porto, tendo

em vista a elevada densidade populacional e o maior indice de poluicdo nesta area.

12



Problematizacao
No presente tema, leventa-se o seguinte problema:

e Os Utentes, em especial os de pequeno porte, sofrem com a falta de um corpo técnico
qualificado e em quantidade suficiente para realizacdo dos estudos na area do
saneamento basico, de acordo com as exigéncias da Lei n° 11.445/2007 e da Lei n°.
12.305/2010. Dessa forma, se questiona como propor alternativas para viabilizar o

saneamento basico do Hospital Distrital de Nacala?

Justificativa
A razdo da escolha desse tema, estudo sobre o Sistema de Esgotamento Sanitario No Hospital

Distrital de Nacala-Porto, deveu-se as seguintes motivos:

Nos dias actuais, o sistema de saneamento basico é precério, pois 0 esgoto ndo tratado
contém muitos transmissores de doencas, microorganismos, residuos toxicos e nutrientes
que causam o crescimento de outros tipos de bactérias, virus ou fungos. Os sistemas de
colecta e tratamento de esgotos sdo esséncias para a saude da populacdo, porque combate
a contaminacdo e transmissdo de doencas, além de manter o0 meio ambiente saudavel e
agradavel (SABESP, 2017).

Os servigos de saneamento ambiental sdo de interesse local e 0 municipio deve ter a
competéncia para organizd-los e presta-los, sendo entdo o seu titular. A Politica
Municipal de Saneamento Ambiental deve partir do principio de que o municipio tem
autonomia e competéncia para organizar, regular, controlar e promover a realizacdo
dos servicos de saneamento ambiental de natureza local no dmbito de seu territorio,
podendo fazé-lo directamente ou sob regime de concessao ou permissao, associado com

outros municipios ou ndo, respeitando as condigdes gerais estabelecidas.
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Objectivos
Objectivo Geral:

e Desenvolver o anteprojecto de esgoto sanitario para o Hospital distrital de Nacala-
Porto. Assim pode nortear 0s gestores e responsaveis técnicos da area de engenharia
civil. Além disso, prover uma directriz para elaboracdo da proposta voluntaria para

captacéo de recurso.

Objectivos especificos:
e Diagnosticar a situacdo actual no Hospital Distrital;

e Analisar a topografia do municipio e definir as bacias de esgotamento;

e Dimensionar a rede colectora de esgotamento sanitario no Hospital Distrital;

Hipoteses

¢ Nao héa proposta voluntaria para captacao de recuso junto ao governo, para elaboragéo
de anteprojecto de esgoto sanitario.

e Falta de articulacdo politica dos gestores do hospital, para a captacdo de recurso,
junto aos 6rgaos responsaveis pelo sistema de tratamento de esgoto sanitario.

e Os hospitais ndo possuem responsavel técnico efectivo na area de engenharia no seu
quadro de funcionario, para o acompanhamento e fiscalizacdo das obras de

engenharia

14



Resultados Esperados

Neste capitulo se daré a realizacdo de todo o processo de célculos e resultados do tragcado
da rede colectora de esgoto na bacia de retencdo, este tracado disponivel, que foi
projectado para a area referida da cidade de Nacala-Porto, a planilha com todos os
calculos pode ser verificada no Anexo E. Para delimitar a area de estudo e projecto foi
realizada a andlise dos utentes e da populacdo dos bairros proximos, bem como as curvas
de niveis da cidade, tudo isso para que o projecto seja viavel técnica e economicamente.
O dimensionamento da rede colectora precisa atender a vazéo inicial e final de projecto,
em que seu sistema de colecta serad do tipo separador absoluto, orientado em funcdo das

condicdes de escoamento por gravidade.
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Estrutura do trabalho

Relativamente a estrutura, este projecto esta organizado em quatro capitulos,
nomeadamente: capitulo | no qual faz parte a problematizacdo, justificativa, os
objectivos, as hipdteses e o resultados esperados; no capitulo Il que aborda a reviséo das
literaturas com foco no sistema de alimentacdo de motor de combustdo interna em
viaturas; capitulo Il que trata da metodologia usada na pesquisa e, o capitulo IV que
trata do cronograma, orcamento, sem descurar as referéncias bibliogréficas e os

apéndices.
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2. CAPITULO Il
2.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

HISTORICO
Voltar a alguns milhares de anos antes de Cristo pode parecer regredir muito tempo para tracar a

histdria dos sistemas de esgotamentos urbanos, mas é um ponto inicial de analise interessante.
Em muitas partes do mundo, animais viviam na natureza em seus habitats e os humanos em
pequenas comunidades, causando pouco impacto a0 meio ambiente. Nesse contexto, 0 processo
hidrologico ocorre de forma natural, ocorrendo inundacfes apenas em condi¢des extremas e ndo
sendo agravadas pelo impacto negativo do homem em alteracbes na superficie. Entdo, os
dejectos humanos seriam “tratados” através de processos naturais (BUTLER; DAVIES, 2000).
Sistemas de Esgotamento artificiais foram desenvolvidos assim que 0s humanos se preocuparam
em controlar o ambiente que transformara. Evidencias arqueoldgicas revelam que o esgotamento
— entende-se drenagem urbana e esgotamento sanitario — foi instalado por civiliza¢bes antigas
tais como Mesopotamica, Mindica e Grega. Os Romanos sdo conhecidos por seus feitos em
engenharia e saude publica, em particular, os incriveis aquedutos com a funcao de levar agua
para 0s centros urbanos e o ndo tdo incrivel, mas ndo menos importante sistema de esgoto
denominado Cloaca Maxima (BUTLER; DAVIES, 2000). Esta construcdo do século VI a.C. é
considerada o primeiro sistema de esgotos planejado e implantado no mundo, o qual recebia
parte dos esgotos domésticos das areas adjacentes ao forum Romano e facilitava a drenagem
superficial de uma area bem maior, essencial para o controle da malaria (TSUTIYA;
SOBRINHO, 2011).

De acordo com Azevedo Netto, et al. (1983), os primeiros sistemas de esgoto nos Estados
Unidos e na Europa foram concebidos para apenas a coleta e transporte de aguas pluviais.
Somente em 1815 que foi autorizado o langcamento de efluentes domésticos nas galerias de dguas
pluviais em Londres, e em 1847 tornou-se obrigatorio o lancamento das aguas residuérias das
habitacGes em galerias publicas.

Se por um lado esta alternativa solucionou o problema dos dejectos humanos que até entdo
ficavam abaixo dos pisos das residéncias causando mau cheiro e atraindo vectores de doencas,
por outro lado, na verdade, transferiu o problema para outro lugar: o Rio Thames. Na década de

1850, o rio ja& estava sujo e exalando odores bem desagradaveis e implicou directamente na
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propagacdo da colera. Entdo, alguns esquemas de engenharia para colecta e transporte de aguas
pluviais e aguas residuarias domésticas foram propostos, mas continuavam apenas transferindo o
problema de local (das residéncias, para o rio, do rio para seu estuario...). Com isso, tornou-se
evidente a necessidade de tratamento do esgoto que comegou a ser introduzido, neste caso de
Londres, na década de 1920 (BUTLER; DAVIES, 2000).

2.2. SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO - DEFINICOES

2.2.1. Esgoto Sanitario
A norma brasileira a respeito do estudo de concepcéo de sistemas de esgoto sanitario - ABNT

9648/86 define esgoto sanitario como: “Despejo liquido constituido de esgotos doméstico e
industrial, agua de infiltracdo e a contribuigdo pluvial parasitaria”. Este composto por cerca de
99,9% de agua, os 0,1% restantes sdo impurezas de natureza organica e inorgéanica, constituidas

de solidos suspensos e dissolvidos, bem como de microrganismos (VON SPERLING, 1996).

Segundo Jord&o e Pessba (2009) esgoto doméstico (estes compostos essencialmente da agua do
banho, urina, fezes, papel, resto de comida, sabdo, detergentes e aguas de lavagem) sdo despejos
liquidos provenientes principalmente de residéncias, edificacbes comerciais, instituicbes ou
qualquer edificacdo que contem instalacdes de banhos, lavanderias, cozinhas, ou outro

dispositivo de utilizacdo de agua para fim doméstico.

J& 0s esgotos industriais possuem constituicdo extremamente diversa pois sdo despejos liquidos
provenientes de qualquer utilizacdo da agua para fins industriais, e adquirem caracteristicas
préprias de acordo com o processo industrial que os gerou.

Aguas de infiltracdo sdo aguas subterraneas originarias do subsolo que penetram nos sistemas
pelas juntas das tubulagdes, pelas paredes das tubulacBes e/ou através das estruturas dos pogos de
visita, terminal de limpeza, estacOes elevatorias etc. (TSUTIYA; SOBRINHO, 2011).

NBR 9.648 (ABNT,1986) define contribuicdo pluvial parasitdria como “parcela de deflavio

superficial inevitavelmente absorvida pela rede coletora de esgoto sanitario”.

De acordo com Dias e Rosso (2012), a contribuigdo pluvial parasitaria € sazonal, condicionada

ao regime pluviométrico e as condigdes de estanqueidade do sistema. Esta encontra caminho
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para a rede de esgoto sanitario atraves do escoamento das aguas pluviais superficiais pelos
tampdes de pocos de visita, ligaches abandonadas dentre outras entradas e, somente sdo

consideradas nas verificagdes hidraulicas do emissario por gravidade.

2.2.2. Sistema de Esgotamento Sanitario (SES)

“O sistema de esgotamento sanitario € a integragdo dos componentes responsaveis pela coleta,
transporte, tratamento e disposi¢ao final dos esgotos sanitarios” (DIAS; ROSSO, 2012).

Tsutiya e Sobrinho (2011) divide o sistema de esgotamento sanitario em: rede colectora,
interceptor, emissério, sifdo invertido, corpo de agua receptor, estacdo elevatoria e estacdo de

tratamento.

2.2.3. Rede colectora:
Conjunto de canalizacdes propostas a receber e encaminhar os esgotos das edificacdes; o sistema

de esgotos predial se liga diretamente a rede coletora por uma tubulacdo chamada coletor predial.

De acordo com as condi¢des da via, € possivel assentar uma ou duas tubulagGes. A utilizacdo da
rede dupla é recomendavel, segundo Tsutiya e Sobrinho (2011), quando houver a ocorréncia de
pelo menos um dos seguintes casos:

e Vias com trafego intenso;

e Vias com larguras entre os alinhamentos dos lotes igual ou superior a 14 m para ruas

asfaltadas e 18 m para ruas de terra;

e Vias com interferéncias que impossibilitem o assentamento do coletor no leito

carrocavel, ou que constituam empecilho a execucédo das ligagdes prediais;

e A partir do ponto em que os coletores se tornam muito grandes e devem ser construidos

em tubos de concreto (diametros igual ou superior a 400 mm).

A utilizacdo de rede simples é recomendada quando ndo ocorrer nenhum dos casos citados
anteriormente.

Segundo 0s mesmos autores, a rede coletora € composta pelas seguintes partes:

19



Ligacéo predial: “trecho do colector predial compreendido entre o limite do terreno e o
colector de esgoto” (ABNT, 1986).

Colector de esgoto ou coletor secundario: “tubulagdo da rede coletora que recebe
contribuicdo de esgoto dos coletores prediais em qualquer ponto ao longo de seu
comprimento” (ABNT, 1986).

Colector principal: “coletor de esgoto de maior extensdo dentro de uma mesma bacia”

(ABNT, 1986).

Coletor Tronco: “tubulacdo da rede coletora que recebe apenas contribui¢do de esgoto

de outros coletores” (ABNT, 1986) e conduz seus efluentes até um interceptor ou

emissario (TSUTIYA; SOBRINHO, 2011).

Orgaos Acessorios de rede: dispositivos que evitam ou minimizam entupimentos nos
pontos de singularidade das tubula¢Ges, como curvas, pontos de afluéncia de tubulagdes,
possibilitando o acesso de pessoas ou equipamentos nesses pontos. Estes sdo
imprescindiveis uma vez que nos esgotos ha uma grande quantidade de sélidos organicos
e minerais e a rede funcionar como conduto livre com declividades muitas vezes
pequenas (TSUTIYA; SOBRINHO, 2011). Segundo a mesma bibliografia estes

dispositivos podem ser do tipo:

Poco de visita - PV: dispositivo fixo, constituido por uma construcdo composta de
chaminé de acesso na parte superior (permite a visitacdo) e uma parte mais ampla

denominada baldo.

Terminal de Limpeza - TL: dispositivo ndo visitavel composto por tubulacdo que permite
a introducdo de equipamento de limpeza e pode substituir 0 pogo de visita no inicio dos

colectores.
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Caixa de Passagem - CP: Camara sem acesso localizadas em mudancgas de diregéo ou

declividades. Normalmente ndo utilizada por ndo permitir o acesso ao dispositivo.

Tubo de Inspecdo e Limpeza - TIL: dispositivo ndo visitavel que permite inspecao e

introducdo de equipamentos de limpeza e desobstrucao dos colectores.

Degrau: Utilizado quando o coletor chega ao PV com diferenca de cota inferior a 0,60 m,
isto é, o coletor afluente langa seus esgotos diretamente no PV para evitar o remanso
hidraulico.

O Tubo de Queda: Utilizado quando o colector chega ao PV com diferenca de cota ndo
inferior a 0,60 m para que além de evitar o remanso hidrulico, evite também que o

trabalho no poco ndo seja prejudicado por respingos de esgoto.

Distéancia entre as singularidades: O espagamento entre, PV, TIL e TL consecutivos
deve ser limitado com a finalidade de permitir que os equipamentos de desobstrucédo

alcancem toda a rede compreendida entre eles.

2.2.4. Interceptor:
NBR 12.207 (ABNT, 1992) define interceptor de esgoto sanitario como a “canalizacdo cuja

funcdo precipua é receber e transportar o esgoto sanitério coletado, caracterizada pela defasagem

das contribuigdes, da qual resulta o amortecimento das vazdes maximas”. Este ndo recebe

ligacGes prediais directas e localiza-se em partes mais baixas da bacia, normalmente margeando

cursos d’adgua ou canais.

2.2.5. Emissario:
Para a NBR 9.648 (ABNT, 1986), emissario ¢ “tubulacdo que recebe esgoto exclusivamente na

extremidade de montante”, isto ¢, tem a fun¢do de destinar os esgotos ao destino de interesse

(estacdo de tratamento e/ou corpo receptor) sem receber contribuigdes durante seu percurso,
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apenas na sua extremidade montante. Pode ser emissario de recalque, quando € a tubulacédo de
descarga de uma estacdo elevatoria ou emissario de gravidade, quando € a simples interligacao
de dois pontos de concentragdo de efluentes dos colectores de esgoto ou interceptores. Pode ser,
ainda, a tubulacdo de descarga do efluente de uma estacdo de tratamento (TSUTIYA;
SOBRINHO, 2011).

2.2.6. Sifao Invertido:
Trecho rebaixado de colector com escoamento sob pressdo que provoca a interrupcao do fluxo da

mistura de ar e gases que ocorre na lamina livre do tubo concomitantemente com a interrupcéao
do curso do escoamento livre do esgoto (NUVOLARI, 2003).

Sifdes invertidos apresentam perfil similar a um "U" e tém como objectivo a transposicdo de
obstaculos como galerias de aguas pluviais, adutoras, linhas férreas, cabos eléctricos ou de

comunicacdes, depressdes do terreno ou cursos de agua (RECESA, 2008).

2.2.7. Estacéo elevatoria:
NBR 12.208 (ABNT, 1992) define estacdo elevatoria de esgoto sanitdrio como instalacéo

destinada ao transporte do esgoto do nivel do poco de succdo das bombas ao nivel de descarga da
saida do recalque, esta deve ser dimensionada de forma que tenha a capacidade de acompanhar,

aproximadamente, as variacdes de vazéo afluente.

Tsutiya e Sobrinho (2011) atentam que nem sempre € possivel que o escoamento dos esgotos,
sob o ponto de vista técnico e econdmico, seja feito pela acdo da gravidade, portanto, é
necessario o uso destas instalagdes que transmitam ao liquido energia suficiente para permitir tal
escoamento.

Segundo 0s mesmos autores, em principio, € necessario o uso de estacdes elevatorias nos

seguintes casos:

e Em terrenos planos e extensos, para evitar que as tubulagbes atinjam grandes

profundidades;
e Em esgotamento de regides novas localizadas em cotas inferiores aquelas ja executadas;
e Em reversdo de esgotos de uma bacia para outra;

22



e Para descarga em interceptores, emissarios, ETES ou em corpos receptores, quando for

impossivel o escoamento pela ac¢édo da gravidade.

Para elaboracdo de projectos de estacdes elevatdrias de esgoto sanitario € importante a escolha
adequada da localizacdo das mesmas. Geralmente, sdo situadas nos pontos mais baixos de uma

bacia, ou nas proximidades de represas.

Segundo a mesma fonte, 0s principais aspectos a serem considerados na escolha correcta da

localizacdo das elevatdrias de esgoto sdo:

e As dimensdes do terreno devem satisfazer ndo sO necessidades atuais, mas também
futuras (possivel expansao);

e Baixo custo e facilidade em desapropriar o terreno;

e Disponibilidade de energia elétrica;

e Facilidade de extravasdo do esgoto caso seja necessario;

e Topografia do local,

e Sondagens do terreno;

e Facilidades de acesso;

e Estabilidade contra eroséo;

e Menor desnivel geométrico;

e Local cuja trajetoria da tubulacdo de recalque seja a minima;

e Minimo remanejamento de interferéncias;

e Menor movimentacao de terra;

e Baixo impacto ambiental.

Tipos de Sistema de Esgotamento Sanitario
De acordo com Tsutiya e Sobrinho (2011), os sistemas de esgotamento sanitario podem ser de

trés tipos: Sistema de esgotamento unitario (sistema combinado), Sistema de esgotamento

separador parcial (misto) e Sistema de esgotamento separador absoluto.
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2.2.8. Sistema de Esgotamento Unitério:
Neste tipo de sistema, esquematizado na Figura 1, sdo coletadas e transportadas as aguas

residuérias (tanto domeésticas quanto industriais), aguas de infiltracdo e aguas pluviais por uma
Unica rede.

Este tipo de sistema foi desenvolvido e teve bom desempenho para regides frias e subtropicais,
com baixa pluviosidade, atendendo cidades pavimentadas e desenvolvidas, permitindo garantir

recursos financeiros necessarios para obras publicas (TSUTIYA; SOBRINHO, 2011).

SISTEMA COLETIVO: TIPO UNITARIO

Figura 1: Sistema de esgotamento unitario (sistema combinado). Fonte: Dias (2009)

2.2.9. Sistema de Esgotamento Separador Parcial:
A Figura 2 esquematiza o sistema de esgotamento separador parcial, que Tsutiya e Sobrinho
(2011) define como o sistema em que uma parcela das aguas de chuva, vinda de telhados e péatios
das edificacdes sdo encaminhadas juntamente com aguas residuarias (domésticas e industriais) e
aguas de infiltracdo do subsolo para um Gnico sistema de coleta e transporte de esgotos.
De acordo com Dias e Rosso (2011) muitas vezes os sistemas séo planejados para funcionar
como separador absoluto, porém devido as ligagdes clandestinas e interconexBes entre 0s
sistemas de esgoto sanitério e o sistema de drenagem pluvial. Estas interconexdes tém relacéo de
causa e efeito com diversas circunstancias. Dentre elas destacam-se:

e Areas sem sistema publico de esgotamento sanitario;

e Defasagem na implantacdo e ampliacéo das etapas dos componentes do sistema;

e Delonga da utilizacdo de componentes antigos dos sistemas;

e Falta de prioridade aos servicos de opera¢do, manutencgdo e conservagao;
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e Falta de planejamento urbano;

e Dificuldade na fiscalizacdo de obras;
e Instalacdes prediais inadequadas;

e Aspectos culturais e educativos;

e Entre outras circunstancias.

SISTEMA COLETIVO: MISTO (OU SEPARADOR PARCIAL)

Figura 2: Sistema de esgotamento separador parcial (misto). Fonte: Dias (2009)

2.3.1. Sistema de Esgotamento Separador Absoluto:

O sistema de esgotamento separador absoluto denominado pela NBR 9.648 (ABNT, 1986a)
apenas ‘“‘sistema de esgotamento sanitario separador” ¢ definido, segundo a mesma, como
“conjunto de condutos, instalagdes e equipamentos destinados a coletar, transportar, condicionar
e encaminhar somente esgoto sanitario a uma disposicao final conveniente, de modo continuo e
higienicamente seguro”, isto €, neste tipo de sistema as aguas pluviais sdo coletadas e

transportadas para um sistema de drenagem pluvial, totalmente independente a este.

Tsutiya e Sobrinho (2011) enumeram as vantagens reconhecidas pela utilizacdo deste tipo de
sistema de esgotamento sanitario. Dentre elas destacam-se:
e Flexibiliza a execugéo por etapas, de acordo com as prioridades;
e Diminui o custo do afastamento das aguas pluviais, devido ao seu langamento no curso
de 4gua mais préximo, sem a necessidade de tratamento;

e Nao se condiciona e nem obriga a pavimentacao da via publica;
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e Reduz a extensdo das canalizagdes de grande didmetro, pelo fato de ndo exigir a
construcao de galerias em todas as ruas;

e Nao afecta negativamente a depuracdo dos esgotos sanitérios.

A Figura 3 esquematiza o sistema em questao.

SISTEMA COLETIVO: SEPARADOR ABSOLUTO

Figura 3: Sistema de esgotamento separador absoluto. Fonte: Dias (2009)

2.3.2. Concepcao de Sistema de Esgotamento Sanitario

A NBR 9.648 (ABNT, 1986a) explana estudo de concepcdo como estudo de arranjos das
diferentes partes de um sistema, organizadas de modo a formarem um todo integrado e que
devem ser qualitativa e quantitativamente comparaveis entre si para a escolha do melhor arranjo,

sob o ponto de vista técnico, econémico, financeiro e social.

De acordo com Tsutiya e Sobrinho (2011), a concepcdo é elaborada na fase inicial de projeto e

tem como objetivos:

e Identificacdo e quantificacdo de todos os factores que influenciam os sistemas de esgoto;
e Diagndstico do sistema existente, considerando a situagdo atual e futura;

e Definicdo de todos parametros basicos de projecto;

e Pré-dimensionamento das unidades dos sistemas, para nortear a selecdo da melhor

alternativa;
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e Comparacdo técnica, econdmica e ambiental, entre as alternativas, para escolha da
alternativa adequada;
e Definicdo das diretrizes gerais de projecto e estimativa das quantidades de servicos que

devem ser executados na fase de projecto.

Muitas vezes, um diagndstico técnico e ambiental da area de projecto ou um Plano Diretor da

bacia hidrografica podem preceder o estudo de concepgéo.

2.3.3. Estudo de Concepcao
Para a implementacdo de um bom sistema de esgotamento sanitario é necessario seu devido

planejamento. Isto acontece através da elaboracdo do estudo de concepcéo.
Tsutiya e Sobrinho (2011) trata estudo de concepcdo como “o conjunto de estudos e conclusdes
referentes ao estabelecimento de todas as diretrizes, parametros e definicdes necessarias e

suficientes para a caracteriza¢do completa do sistema a projectar”.

A norma brasileira que norteia o estudo de concepcdo de sistemas de esgotamento sanitario —
NBR 9.648 — “fixa as condigdes exigiveis no estudo de concep¢do de sistemas de esgoto
sanitario do tipo separador, com amplitude suficiente para permitir o desenvolvimento do projeto

de todas ou qualquer das partes que o constituem” (ABNT, 1986a).

Para a elaboracdo deste presente estudo foram consideradas, além da norma em questdo,
directrizes e padrdes internos da Companhia Estadual de Aguas e Esgotos - CEDAE uma vez

que é a entidade responsavel pela possivel e futura realizacdo do projecto.

Além da indicacdo de objectivos e definicdes de nomenclaturas, a NBR 9.648 determina
condicOes gerais (que estabelecem requisitos e atividades) e especificas no estudo de concepcéo

de sistemas de esgotamento sanitario.

Nos requisitos sdo detalhados os dados disponiveis ou a serem obtidos por investigagdes
paralelas ou estudos (NETTO; FERNANDEZ, 2015). Entre os requisitos tem-se: plantas
topograficas, dados dos recursos hidricos, caracteristicas fisicas da regido, dados demograficos,

cadastro do sistema existente, e entre outros (ABNT, 1986a).
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Em relacdo as actividades, a presente norma descreve com minucias as ac¢des para determinar as
opcOes a serem consideradas no estudo comparativo, que definira a concepcao basica, isto é, a
melhor opg¢do de arranjo das partes do sistema sob 0s aspectos técnicos (e sanitarios), econdmico,
financeiro e social (NETTO; FERNANDEZ, 2015). Entre as atividades tem-se: delimitacio da
area, fixacdo do alcance do plano e do ano de inicio de operagdo do sistema, estimativa das
populacdes, delimitacdo das bacias de esgotamento, verificacdo da possibilidade de
aproveitamento das instalagdes existentes, descricdo da concepcgdo bésica, localizando seus
componentes em plantas topograficas, e entre outras (ABNT, 1986a).

Em condicGes especificas a norma orienta a respeito de peculiaridades essenciais ao estudo de
concepcao. Uma dessas € a desconsideracdo dos limites politico-administrativos na delimitacéo
das areas de planejamento, devendo-se obedecer as condi¢cdes naturais do terreno. A norma
também versa sobre algumas observacGes acerca da ocupacao e populagdo em inicio e final de
plano (ABNT, 1986a).

Segundo ReCESA (2008), nas concepcbes dos sistemas de esgotamento sanitario, € preciso
estabelecer um correto plano de escoamento. Portanto é necessario averiguar se algumas

caracteristicas estdo sendo atendidas, entre elas:

e Verificacdo das profundidades minimas e maximas de acordo as diretrizes do projecto;

e Nivel de atendimento ao maior numero de residéncias possivel,

e Constatar se os didmetros dos trechos condizem com o didmetro minimo ou maximo do
material, ou seja, se ndo ultrapassou o limite da gama de diametros disponivel pelos
fabricantes;

e Nd&o apresentar trechos em aclive;

e Averiguar se as vazdes estdo correctas, comparando-se as do trecho final da rede com as

estipuladas no inicio do projecto.
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2.4. Critérios de Projecto
2.4.1. Topografia

A palavra "Topografia" deriva das palavras gregas "topos" (lugar) e "graphen™ (descrever), ou
seja, a representacdo exata de um lugar. Qualquer projecto de engenharia ou arquitetura tem
como base a determinacdo do contorno, dimensao e posicao relativa de uma porg¢éo limitada de
terreno através de cartas ou plantas. Sistemas de Esgotamento Sanitario se desenvolvem em
funcdo do terreno sobre o qual assentam pelo que é fundamental o conhecimento pormenorizado
desse mesmo terreno, tanto na fase do projecto, como na sua execucdo. E na Topografia que se
encontram os métodos e 0s instrumentos que permitem esse conhecimento e asseguram uma
correta implantacéo da obra (BORGES, 1977).

Uma vez que o0 escoamento dos esgotos sanitarios se da por conduto livre, através da acdo da
gravidade, torna-se ainda mais importante o levantamento topogréafico da regido a qual se destina

0 projecto.

A norma brasileira NBR 13133/94 (ABNT, 1994) versa a respeito da execucdo de levantamentos
topogréficos, fixando as condi¢Bes exigiveis para a execucdo de levantamento topogréafico
destinado a obter:

e Conhecimento geral do terreno: relevo, limites, confrontantes, area, localizacdo,
amarracao e posicionamento;

e Informacdes sobre o terreno (cotas, coordenadas, ...) destinadas a estudos preliminares de
projectos;

e Informacdes sobre o terreno (cotas, coordenadas, ...) destinadas a anteprojectos ou
projectos basicos;

e Informacdes sobre o terreno (cotas, coordenadas, ...) destinadas a projectos executivos.

Para o estudo do tracado, precisa-se de planta topogréfica planialtimétrica em escala apropriada,
com nivelamento dos pontos onde devem ser projetados os 6rgdos acessorios (TSUTIYA;
SOBRINHO, 2011).
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2.4.2. Tragado da Rede
A elaboracdo do tracado sera realizada de forma a atender o maior nimero de economias, de

acordo com o interesse do projeto, de maneira a garantir a viabilidade técnica, econdmica e

ambiental.

Conforme explanado por Tsutiya e Sobrinho (2011), o tracado da rede de esgotos esta
diretamente relacionado a topografia da cidade, uma vez que 0 escoamento ocorre pelo caimento
do terreno, utilizando-se a forca da gravidade. Desta forma, é possivel ter os seguintes tipos de

rede:

e Perpendicular: em cidades que cursos d’agua as cruzam ou circundam. A rede de esgoto ¢
composta por Vvarios coletores tronco independentes, com tragado aproximadamente
perpendicular ao curso d’agua. Um interceptor marginal recebera os efluentes desses coletores e

0s encaminhard ao destino adequado, conforme ilustra a Figura 4.

Figura 4: Tracado de rede do tipo perpendicular. Fonte:
Tsutiya e Sobrinho (2011)
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e Leque: configuracdo mais apropriada para terrenos acidentados. Neste tragado, oS
colectores-tronco passam pelos fundos dos vales ou pelos pontos baixos das bacias e
neles incidem os colectores secundarios, com um tracado que se assemelha a espinha de
peixe, conforme observado na Figura 5.
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Figura 5: Tracado de rede do tipo em leque. Fonte: Tsutiya e Sobrinho (2011)

e Radial ou distrital: configuracdo caracteristica de cidades planas. Nesse tracado,

ilustrado pela Figura 6, os esgotos se destinardo a diversos pontos baixos em cada
distrito ou setor independente da cidade.
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Figura 6: Tracado de rede do tipo radial ou distrital. Fonte: Tsutiya e Sobrinho (2011)
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CAPITULO III

3.1. Metodologia
Uma vez apresentada toda a relevancia do saneamento basico na saide e qualidade de vida dos

utentes da unidade e da populacéo e a relagédo directa da degradagdo dos corpos hidricos com a
falta de um adequado sistema de esgotamento sanitario, evidencia-se a importancia da
elaboracdo de um projecto para a correcta colecta, transporte e tratamento dos esgotos gerados
no Hospital Distrital de Nacala-Porto.

Com a elaboracdo do projecto, além da maximizacdo do bem-estar dos utentes e da populacédo
residente no arredor, espera-se também reduzir o problema da polui¢do dos canais, que recebem
0S esgotos provenientes da comunidade muitas vezes sem qualquer tipo de tratamento, e
consequentemente, contribuir na descontaminacgéo destes corpos hidricos que afluem na Baia de
Nacala-Porto.

Tendo em vista essa tematica, constatou-se a necessidade da elaboracdo de projectos para o
Hospital.

3.2. Quanto a abordagem
Quanto a abordagem metodoldgica, foi feita uma pesquisa qualitativa que de acordo com Vieira

(1996), pode ser definida como a que se fundamenta principalmente em analises qualitativas
caracterizando-se em principios pela ndo utilizacdo de instrumental estatistico na analise dos
dados. Esse tipo de analise tem como base conhecimentos tedrico-empiricos que permite
atribuir-lhe cientificidade.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a representatividade numérica, mas sim com
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo. Os pesquisadores que
adoptam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um modelo Unico de
pesquisa para todas as ciéncias ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde
uma metodologia prépria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam modelo positivista
aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem

permitir que seus preconceitos e crencas contaminem a pesquisa (Goldenberg, 1997, p.37).

Pretende-se afirmar, tal como Stake (2012), que ao dar enfase a abordagem qualitativa
recusamos a quantificacdo como principal base explicativa, dado que o conhecimento nem

sempre pode ser objecto de medigéo. Dai a importancia de outras abordagens.
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A pesquisa qualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,

centrando-se na compreensao, explicacdo da dinamica das relagdes sociais.

3.3. Tipo de pesquisa
A investigacdo que deu forma a este trabalho, constitui um estudo de caso e recorre ao contacto

directo com os moradores a berma, utentes e funcionarios do Hospital em estudo assim como
alguns simpatizantes do Conselho Municipal da Cidade, através da uma entrevista semi-

estruturada e a respectiva.

Analise de conteido da mesma. Nesse sentido classifica-se este estudo como de natureza

qualitativa, caracterizando-se pelo seu cariz discretivo e interpretativo.

3.4. Quanto aos Objectivos
Quanto aos objectivos € exploratoria, que de acordo com Gil (1996), tem o objectivo de

aprimorar ideias. Hairetal (2005) complementa ao afirmar que a pesquisa exploratéria serve para
desenvolver melhor a compreensdo do tema abordado. Para Chaoubah (2007), a pesquisa
exploratoria inicia sua busca em dados secundérios, sendo uma busca informal de dados
directamente com os pesquisados, procurando identificar as variaveis que causam o problema e

formular solucgdes ou hipéteses sobre o0 caso que esta sendo estudado.

3.5 Método de estudo
Optou-se pelo estudo de caso, segundo Bell (2004) nos permite estudar um caso particular de

uma forma aprofundada. O estudo de caso permite construir o processo da descoberta e fazer o
cruzamento de informacdo, no sentido de confirmar ou rejeitar questdes, podendo os dados

recolhidos ser de natureza quantitativa, qualitativa ou ambas.

Para Gil (2010), o método de estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objectos de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa

praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja considerados.

As caracteristicas deste estudo respondem aos requisitos propostos por Bogdan e Biklen (1994),
ou seja, a fonte directa dos dados esta presente no ambiente natural, o investigador é o principal
agente na recolha desses mesmos dados; os dados que o investigador recolhe, sdo essencialmente

de carécter descritivo; a analise de dados é feita de forma indutiva, onde o investigador interessa-
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se, acima de tudo, por tentar compreender o significado que os participantes atribuem as suas
experiéncias, procurando a diversidade para garantir que a investigacdo abordou a realidade

possivel, a0 mesmo tempo que considera as variag@es existentes (Marreiros, C, 2008, p.68).

3.6. Método de Abordagem
Implementou-se para este estudo o método indutivo: este tipo de método ir4 ajuda a fazer um

estudo duma forma particular da fabrica de bloco convencional, porque serdo analisadas as partes
intervenientes da pesquisa para se ter uma analise mais exaustiva de modo a chegar-se as
conclusBes abrangentes. Porém, a escolha do método deveu-se fundamentalmente a técnica em
uso nesta pesquisa que é observacdo directa e analise documental e questionario, pois estas
técnicas, permitirdo a obtencdo de resultados exaustivos do problema levantado na pesquisa, de

uma forma geral.

Este é o método proposto pelos empiristas Bacon, Hobbes, Locke e Hume. Considera que o
conhecimento € fundamentado na experiéncia, nao levando em conta principios pré-
estabelecidos. No raciocinio indutivo a generalizacdo deriva de observacBes de casos da
realidade concreta. As constatagbes particulares levam a elaboragdo de generalizacOes
(LAKATOS & MARCONI, 2003).

3.7. Analise dos dados e discussao dos resultados
Diante dos futuros resultados desta pesquisa, ndo s6 o meio académico e profissional sera

beneficiado com os resultados e analises verificadas, mas também as Construtoras, que podera
utilizar das sugestdes e anélises fundamentadas para melhorar o desenvolvimento do sistema
hidraulico sustentavel de seus processos. A pesquisa também contribuird com o meio ambiente
em contexto geral ao tentar aplicar boas praticas nas industrias de construcdo civil, cujos

processos serdo avaliados.
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Caracteristicas da area de estudo
O Hospital distrital de Nacala-Porto, este municipio do mesmo situa-se na encosta superior do

nordeste de Nampula, numa peninsula localizada entre os paralelos 14°-27 sul e os meridianos
14°-45' e 40°-36' e 40°-51". E conta com uma area de 360Km?, com uma distancia maxima de
raio de 15Km e é Compreendido pela Sede e dois Postos Administrativos Urbanos,
nomeadamente: Mutiva e Muanona, destacado na Figura 5 na cor Azul, e esta localizado Nacala-

Porto.

< FP43+85C Hospital... X o

B IS

Hospital Distrital
de Nacala

Visto recentemente

832 )
Nacala

ISPUNA - INSTITUTO
SUPERIOR.

Google

Hospital Distrital de Nacala
Figura 7: Fonte: Google
A situacdo actual do esgotamento sanitario da Area de Estudo ndo é adequada, pois o sistema
ndo conta com nenhuma estacdo elevatoria na area de dificil acesso devido ao desordenamento

territorial, dificultando que consiga opera-las. Além disso a rede colectora encaminha os esgotos

gerados in natura para as galerias de aguas pluviais. (Figura 7).
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Hospital Distrital de Nacala

Figura 8

Neste contexto, duas alternativas de concepcéo por considerar para o0 projecto em questdo. A
primeira alternativa consiste no dimensionamento do colector tronco com o sentido de
escoamento direccionado para a Baia de Nacala, desta forma pretendia-se transportar os esgotos
com a rede colectora assentada em ruas proximas ao canal da via principal indo para a baixa da
Cidade de Nacala, realizando a travessia no Canal o para a estacao de tratamento destino.

Esta alternativa inicial ndo se mostrou a mais adequada, uma vez que, apds andlise de boletins de
sondagens, constatou que parte consideravel da regido apresenta solos moles (provenientes de
aterros), desta forma, o assentamento da tubulagdo s6 poderia ser realizado com técnica de

melhoria da resisténcia do solo.

Tendo em vista esta problematica, a segunda alternativa de concepcdo tornou-se mais
interessante. Apesar de o terreno apresentar declividade que favoreca a primeira alternativa,
acarretando em menores profundidades, esta segunda opcao foi planejada para que ocupe regides
livres do problema anteriormente apresentado. Com isso, a rede colectora foi projectada de
forma que o sentido do escoamento fosse direccionado para a via principal, ou seja, sentido
contrério a Baia de Nacala, isto €, desviando de solos mais moles provenientes de aterro.

Esta segunda alternativa é o objecto de estudo deste presente trabalho e serd mais detalhada em

sua continuidade.
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Delimitacdo da area de estudo
Este estudo abrangeu parcialmente o Bairro do Mathapue. O projecto engloba apenas esta area,

cerca de 80% do bairro, devido ao facto de ser a fracgdo do bairro contribuinte para a Bacia de
Esgotamento Sanitario de Nacala-Porto. Os bairros restantes da regido pertencem a Bacia de
Esgotamento Sanitario, portanto, fora do escopo do estudo. A Figura 9 ilustra a delimitacdo da
area de estudo.

Procurou-se abranger o maior nimero possivel de economias dentro da area delimitada, por
conseguinte, o projecto, além da elaboracdo do colector-tronco, também englobou o
dimensionamento de redes secundarias em localidades que ainda ndo as possuiam.

Com o objectivo de se estudar as alternativas de esgotamento sanitario da area de projecto,
dividiu-se esta em sub-bacias de esgotamento sanitario, levando-se em conta as possiveis
configuracGes de tracado de acordo com a topografia local e a viabilidade de executar a obra

(devido principalmente as vias expressas).

Hospital Distrital de Nacala

Figura 9: Delimitacao da area de estudo. Fonte: Elaboracdo Prépria.
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Concluséao
Duas alternativas de concepgdo para a complementacdo do sistema de esgotamento sanitario do

Hospital Distrital em Nacala Localizado no bairro da foram elaboradas neste trabalho. Optou-se
por realizar este estudo devido ao facto de esta area ainda ndo possuir sistema adequado, sendo
que a rede colectora existente na regido apenas capta e transporta o esgoto para galerias de aguas

pluviais, ndo recebendo o tratamento adequado.

Por ser uma regido de baixa renda, o Municipio deixa de receber a devida atencdo de servigos
bésicos que o Governo deve ofertar, sem distin¢do, para toda a populacdo. Além disso, a regido
ainda possui solos moles provenientes de aterros, dificultando possiveis tentativas de
esgotamento mais viaveis.

Baseando-se em revisdes bibliograficas levantadas, cadastros técnicos da rede colectora existente
e na base topografica cedida pela Obras publicas e Habitagdes, foi possivel diagnosticar a
situacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario do Hospital de Nacala, visando elaboracédo do
estudo de concepcao.

Com a planialtimetria disponivel foi possivel determinar a configuragdo do tragado da rede
colectora e delimitar as sub-bacias de esgotamento sanitario. Porém, devido a existéncia de
alguns erros e inconsisténcias cadastrais, recomenda-se a realizacdo de levantamento topografico
preciso para o local. Além disso, também €é recomendada a investigacdo de campo para se
determinar, com preciséo, a profundidade dos pogos de visita e rede colectora existentes.
Ademais, recomenda-se que seja feito o levantamento das interferéncias existentes sob as ruas
nos trechos de projecto, uma vez que a tentativa de obtencdo das informacdes sobre as galerias

de aguas pluviais com a concessionaria responsavel ndo obteve sucesso.

Finalmente, pode-se concluir que este trabalho fornece importante apoio para o posterior
projecto executivo e implantacdo deste sistema de esgotamento proposto para o bairro do
Mathapue, contribuindo para a despoluicdo dos Canais e por consequéncia da Baia de Nacala.
Desta forma, espera-se promover a melhoria da qualidade de vida, ndo s6 da populacdo

residente, mas também da sociedade como um todo.

38



Referéncias bibiograficas
ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (1986a). NBR 9648: Estudo

de concepcao de sistemas de esgoto sanitario. Rio de Janeiro, 1986.

ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (1986b). NBR 9649:
Projecto de redes colectoras de esgoto sanitario. Rio de Janeiro, 1986.

ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12207: Projecto de
interceptores de esgoto sanitario. Rio de Janeiro, 1992.

ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12208: Projecto de
estacOes elevatdrias de esgoto sanitario. Rio de Janeiro, 1992.

ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 13133: Execucio de
levantamento topografico. Rio de Janeiro, 1994.

ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14486: Sistemas
enterrados para conducao de esgoto sanitario - Projecto de redes colectoras com tubos de PVC.
Rio de Janeiro, 2000.

ABNT: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 8890: Tubo de
concreto de seccdo circular para aguas pluviais e esgotos sanitarios - Requisitos e métodos de
ensaios. Versdo corrigida:2008 ed. Rio de Janeiro, 2007.

ASSOCIA(;AO REDES DE DESENVOLVIMENTO DA MARE. Histéria da Maré. 2010.
Disponivel em: <http://redesdamare.org.br/blog/uncategorized/a-historia-da-mare/>. Acesso em:
02 jan. 2018.

ABRATT. Associacdo Brasileira de Tecnologia Nao Destrutiva. Directrizes dos Métodos N&o
Destrutivos: Um guia dos métodos ndo destrutivos (MND) para instalacdo, recuperacao, reparo
e substituicdo de redes, dutos e cabos subterraneos com o minimo de escavacdo. Disponivel em:
<http://www.abratt.org.br/diretrizes_mnd.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2018

ARAUJO, Helena Maria Marques. Museu da Maré: entre educacdo, memorias e identidades.
2012. 238 f. Tese (Doutorado) - Curso de Educagdo, Pontificia Universidade Catolica, Rio de
Janeiro, 2012.

39



APENDICES

APENDICE A: Obtencio da populacdo residente em cada sub-bacia de

esgotamento sanitario por sectores censitarios do IBGE (2010).

SUB-BACIA 1

Geocodigo % dentro da bacia | Populagdo(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360166 B0% 567 454 191 153 2,97
330455705350108 10% 662 (=11 218 22 3,02

Populacdo Residente({2010) na Sub-bacia = 520
SUB-BACIA 2

Geocodigo % dentro da bacia | Populagio(2010) | Populagdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360116 30% 1217 365 395 119 3,08
330455705350108 45% &62 298 218 99 3,02

Populacdo Residente({2010) na Sub-bacia = 663
SUB-BACIA 3

Geocodigo % dentro da bacia | Populagdo(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia |hab/domicilio
330455705360095 15% 1568 235 450 [5: 3,48
330455705360093 90% 1366 1229 418 376 3,27
330455705360094 45% 1387 624 389 175 3,57
330455705360098 20% 332 bb 109 22 3,05
330455705360092 100%: 1635 1635 497 497 3,29

Populacdo Residente{2010) na Sub-bacia = 3.790
SUB-BACIA 4

Geocodigo % dentro da bacia | Populagdo(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360068 - - &0 - 15 4,00
330455705360052 T [ 43 229 16 2,99

Populacdo Residente({2010) na Sub-bacia = 108
SUB-BACIA S

Geocadigo % dentro da bacia | Populagio(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360068 - - 320 - B0 2,91
330455705360065 15% 468 J0 160 24 2,93

Populacdo Residente(2010) na Sub-bacia = 390
SUB-BACIA &

Geocodigo % dentro da bacia | Populagdo(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360069 5% 638 32 236 12 2,70
330455705360068 - - 104 - 26 4,00

Populacdo Residente(2010) na Sub-bacia = 136
SUB-BACIA 7

Geocodigo % dentro da bacia | Populagdo(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360069 5% 638 32 236 12 2,70
330455705360068 - B82 32 - 8 4,00

Populacio Residente(2010) na Sub-bacia = 64
SUB-BACIA 8

Geocodigo % dentro da bacia | Populagio(2010) | Populagdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360066 Bl 1985 1588 451 361 4,40
3304557053600067 100% 513 913 268 268 3,41

Populacdo Residente{2010) na Sub-bacia = 2.501
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5UB-BACIA 15

Geocadigo % dentro da bacia | Populagio(2010) | Populacdo na bacia | N2 de domicilios | N2 de domicilios na bacia | hab/domicilio
330455705360112 10080 860 860 273 273 3,15
330455705360149 10080 371 371 124 124 2,99
330455705360150 10080 539 539 177 177 3,05
330455705360076 1008 941 941 306 306 3,08
330455705360151 10080 648 643 212 212 3,06
330455705360077 100F% 908 908 310 310 2,93
330455705360078 10080 617 617 195 195 316
330455705360079 10080 697 697 233 233 2,99
330455705360167 10080 782 782 258 258 303
330455705360080 10080 586 586 197 197 2,97
330455705360154 10080 750 750 224 224 335
330455705360081 10080 600 600 158 198 303
330455705360118 10080 547 547 201 201 2,72
330455705360119 10080 651 651 177 177 368
330455705360156 10080 422 422 158 158 2,67
330455705360120 1008 37 37 12 12 3,08
330455705360158 10080 575 575 171 171 3,36
330455705360159 10080 485 485 172 172 2,82
330455705360049 10080 482 452 180 160 301
330455705360162 10080 982 982 332 332 2,96
330455705360163 100% 828 828 228 228 363
330455705360053 10080 443 443 145 145 3,06
330455705360054 10080 445 445 136 136 327
330455705360055 10080 581 581 202 202 2,88
330455705360097 10080 1085 1085 308 308 352
330455705360061 10080 484 434 162 162 2,99
330455705360062 10080 464 464 170 170 2,73
330455705360100 10080 642 642 158 198 324
330455705360063 10080 403 403 151 151 2,67
330455705360101 10080 730 730 238 238 3,07
330455705360064 10080 1333 1333 419 419 3,18
330455705360066 20% 1985 397 451 90 4,40
330455705360068 - = 240 = &0 4,00
330455705360177 20% 388 78 108 22 3,59
330455705360099 10080 587 587 204 204 2,88
330455705360155 100% 363 363 106 106 342

E'Er{?:f:::iflw 100%% 445 445 136 136 3,27
330455705360052 6% 684 410 229 137 2,99
330455705360038 80% 735 583 245 199 2,95
330455705360050 10% 9B8 o9 257 26 184
330455705360065 85% 468 398 160 136 2,93
330455705360040 10% 552 55 175 18 3,15
330455705360051 20% 898 180 238 48 3,77
330455705360111 6% 878 527 295 177 2,98
330455705360116 35% 1217 426 395 138 3,08
330455705360108 5% 662 33 219 11 3,02
330455705360109 65% 828 538 269 175 3,08

i

Populacdo Residente(2010) na Sub-bacia = 25.281
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APENDICE B: Legenda da s informagcdes dos Perfis Hidraulicos

HUMERCD DO Py OE MO NTANTE
HUMERD DO PY DEJUSANTE

Lyl Hf-| T |. "'Eme
I T o

LINH& I, 6l Dt Tl Aty

I=DECLIVIDADE DO TRECHO (mim)

MATERIAL E DIAMETRO DO TUBO

COTADE TERRENO COTADE TERRENO
1 comoazom BB
[=] [ =]
TUBLLACAD OE
ENTRADA DO BV
[=] (=]
coTATAGIDE B OTACAZIDA B
=] (=]
TUBLLACAD OE TEWACAD E
SMITA DORY SAIDADORY

0000 X TENsEO 0O JEECHO)

NOTA:

1. PROFUNDIDADES E DISTANCIAS EM METRO, EI_EVAQE“JES. COTAS EDIAMETRCS EM MILIMETRO
ECECLIVIDADES EM METRO/METRD, SALVD INDICACAD CONTRARIA,
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