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Resumo

Este artigo tem como objetivo avaliar os resultados obtidos na estimativa das vazdes de projeto para o dimensionamento de hidrébmetros de sistemas prediais
de &gua fria com medicao individualizada, empregando um método probabilistico aberto e o método empirico recomendado na normalizagdo brasileira.
Como os resultados finais indicam grandes diferengas nas vazoes de projeto estimadas pelos dois métodos, é importante realizar pesquisa de campo a fim
de verificar os valores obtidos. O modelo probabilistico aberto permite que o projetista ajuste as variaveis relacionadas ao uso da agua para refletir melhor a
realidade das vazdes no sistema predial em funcao de diferentes condigdes de utilizagao. Por isso, seu emprego apresenta-se mais vantajoso, principalmente
em sistemas com medicéo individualizada, em que a especificagéo do hidrometro é efetuada, entre outros parametros, em funcéo da vazao de projeto.

Palavras-chave: sistemas prediais, medicao individualizada de agua, eficiéncia de uso da dgua, gestao do uso da agua.

Abstract

The objective of this paper is to compare the results obtained in the estimate of the design flow rates to the dimension water meters of water submetering
systems in buildings by means not only from an open probabilistic model but also from the empirical method recommended by the Brazilian Standard. As the
final results show considerable differences in the design flow rates estimated by both methods, it is extremely important to perform field survey in order to check
the obtained values. The open probabilistic model enables the practitioner to adjust the variables related to the water use to better reflect the flow rates in the
plumbing system according to the different conditions of use. Due to this advantage, its use appears to be more beneficial than the empirical method, mainly
concerning submetering systems where the specification of the water meters takes into account the design flow rate.

Keywords: plumbing systems, water submetering, efficient water use, water management.

"“rodugéo o sistema de medicao individualizada permite o gerenciamento do

consumo de agua contribuindo para a reducéo de desperdicios desse

Ha alguns anos os usuarios de edificios habitacionais vém solici-  insumo e, consequentemente, da cobranca da agua efetivamente con-
tando sistemas de medicao individualizada de agua, tal como ocorre  sumida nas atividades realizadas na unidade habitacional.

com os sistemas prediais de energia e de gas. Um dos fatores que Denomina-se medicao individualizada a setorizacdo do consumo

justificam essa reivindicacdo é o aumento da conscientizacio de que  de agua com a instalacio de pelo menos um hidrometro em cada
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unidade habitacional, de forma que seja possivel medir o volume de
agua consumido.

Varios trabalhos foram desenvolvidos com o objetivo de avaliar o
impacto de reducdo de consumo de agua resultante do gerenciamen-
to possibilitado pelo sistema de medicao individualizada, com valo-
res variando de 15 a 30% (MALAN; CABTREE, 1997; ZEEB, 1998;
YAMADA, 2001). No entanto, observa-se que para os apartamentos
em que o consumo for inferior ao volume relativo a taxa minima de
tarifacdo, o sistema de medicdo individualizada tera somente funcio
de propiciar o gerenciamento do consumo. Ressalta-se ainda que o
volume referente a taxa minima varia entre as concessionarias, e que
as regras de tarifacdo poderio ser alteradas em funcao da obrigatorie-
dade da medicdo individualizada.

Os sistemas de medicdo individualizada de agua sao compostos
por (Figura 1): coluna de distribuicdo (CD) — trecho que alimenta os
hidrometros quando este tem origem no reservatorio superior; ra-
mal de alimentacdo (RA) — trecho entre a coluna de distribuicio e a
montante do(s) hidrometro(s); ramal de distribuicao principal (RDP)
— trecho a jusante do hidrometro sem ramificacao; ramal de distri-
bui¢do secundario (RDS) — trecho que alimenta dois ou mais pontos
de utilizacéo e sub-ramal (SR) — trecho que alimenta um unico ponto
de utilizacio.

O dimensionamento de hidrometros em sistemas com medicao
coletiva tem sido tarefa das concessionarias de agua no Brasil. Disso
decorre, em geral, um desconhecimento dos projetistas de sistemas

hidraulicos prediais sobre os diferentes aspectos envolvidos nessa

tarefa. Medidores inadequadamente dimensionados podem resultar
na submedicao do consumo, o que ocorre quando as vazoes no ramal
de alimentacdo sdo, em sua maioria, inferiores a vazdo minima dos
hidrometros e, portanto, nao detectadas (PEREIRA, 2007).

Essa situacdo é bastante frequente em sistemas indiretos de abas-
tecimento de edificacoes, em que o controle do abastecimento de
agua para o reservatorio é efetuado por uma torneira de boia. As
vazdes ocorridas com o deslocamento do flutuador da torneira de
boia sdo, em alguns momentos, extremamente baixas, nao detectadas
pelos medidores empregados.

No caso de um sistema de medicio individualizada, o dimensiona-
mento do hidrometro depende da estimativa das vazoes de projeto que
irao ocorrer no ramal de alimentacéo das unidades autonomas, em que
séo abastecidos de forma direta os pontos de utilizacdo de agua. Vale
destacar que, nesse caso, os ambientes sanitarios com diferentes perio-
dos de utilizacdo, como banheiros, cozinha e drea de servico sao abas-
tecidos por uma mesma tubulacdo, sendo essa a principal diferenca
no estabelecimento das vazoes, comparando-se com os sistemas com
medicdo coletiva, em que é usual 0 emprego de colunas de distribuicao
abastecendo ambientes com padroes de uso similares.

Trabalhos anteriores desenvolvidos pelos autores deste artigo evi-
denciaram a necessidade de modelos mais adequados néo s6 para o
dimensionamento dos hidrometros individuais, mas também para o
dimensionamento do sistema de distribuicdo de agua (OLIVEIRA,
2007; OLIVEIRA; ILHA; GONCALVES, 2007a; OLIVEIRA; ILHA;
GONCALVES, 2007b).
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Figura 1 — Elementos do sistema de medicdo individualizada (Peres, 2006)
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Vazoes de projeto em sistemas com medigdo individualizada de dgua

Para que o sistema apresente a eficiéncia necessaria, é imprescin-
divel a selecao adequada dos medidores a serem utilizados, de modo
a minimizar os erros na contabilizacio dos consumos efetivamente
ocorridos. Assim, o correto estabelecimento das vazoes de projeto é
uma das premissas para o atendimento ao requisito de desempenho
de ‘confiabilidade’ do sistema de medicao individualizada.

Apesar de existirem, na década de 1980, métodos probabilisticos ja
desenvolvidos no Brasil, tais como o modelo proposto por Gongalves
(1986), a NBR 5.626 (ABNT, 1998) ainda recomenda o emprego de
um método deterministico para o estabelecimento das vazdes de pro-
jeto no sistema predial de agua fria. Esse método, contudo, ndo é ade-
quado, pois néo considera que as vazoes de projeto dependem das ati-
vidades dos usuarios que, por sua vez, sao funcéo do tipo do edificio e
das caracteristicas do usuario; das caracteristicas do edificio, definidas
pela quantidade e pela distribuicao da populacio e, ainda, das caracte-
risticas, vazoes e frequéncia de utilizacao dos aparelhos sanitarios.

No sentido de evidenciar essas diferencas, este trabalho apresenta
uma avaliacdo comparativa das vazoes de projeto em trés trechos,
uma coluna e dois ramais de alimentacéo, obtidas pelo método pro-
babilistico proposto por Gongalves (1986) e pelo método empirico
alemdo da raiz quadrada, constante pela NBR 5.626 (ABNT, 1998).

Métodos para a determinacao de vazoes de
projeto em sistemas prediais hidraulicos

Os modelos usualmente empregados para a determinacéo das
vazdes de projeto no sistema predial de agua fria podem ser classifi-
cados em empiricos e probabilisticos.

Os modelos empiricos compreendem aqueles cuja técnica de de-
terminacdo das vazoes de projeto baseia-se na utilizacio de tabelas,
graficos e expressdes matematicas estabelecidas a partir da experién-
cia e do julgamento de seus propositores.

Nos modelos de origem probabilistica, incluem-se aqueles cuja
técnica de determinacio das vazdes de projeto baseia-se no emprego
de tabelas com valores de ‘pesos’, graficos e expressdes matematicas
estabelecidas a partir de conceitos probabilisticos, utilizando como fer-

ramental basico a funcio de distribuicdo de probabilidades binomial.

Métodos empiricos

Basicamente existem dois tipos de expressao para os métodos
empiricos. O primeiro deles ¢ apresentado pela Equacio 1:
Q,=1-Q, Equacio 1
onde:

Q, € a vazdo de projeto; Q, € a vazao total — somatério das

vazoes de todos os pontos de utilizacao; e f é o fator de simultanei-

dade de uso.

Esse fator de simultaneidade ‘f” é obtido, dependendo do modelo,
por meio de tabelas ou graficos, ou de funcoes dependentes do nu-
mero total de pontos de utilizacao.

O segundo tipo, denominado modelo da raiz quadrada, é apre-

sentado pela Equacao 2.

Qp= q,yZ 0P,

onde:

Equacao 2

q, € a vazdo de referéncia; P, ¢ o ‘peso’ atribuido ao aparelho sani-
tario do tipo i, funcao da sua vazio unitaria (q) com relacéo a vazao;
g, en, ¢ onumero de aparelhos sanitarios do tipo i.

Essa equacdo ¢ do modelo da raiz quadrada, de origem alema,
sendo ainda hoje utilizado com algumas particularidades. No Brasil,
o método de pesos relativos, recomendado pela NBR 5.626 (ABNT,
1998) também tem origem no modelo da raiz quadrada, cuja expres-
sdo constante ¢ apresentada pela Equacao 3.
Q= 0,3\/5 Equacdo 3

onde:

Q é avazdo de projeto no trecho considerado, em L.s™; P ¢ o so-
matorio dos pesos relativos de todas as pecas de utilizacdo, instaladas

a jusante do trecho considerado.

Métodos probabilisticos

O modelo probabilistico classico foi desenvolvido por Roy B.
Hunter na década de 1930 e ainda é amplamente empregado em pa-
ises como Estados Unidos e Inglaterra. O modelo binomial proposto
considera que a probabilidade de que r ou mais aparelhos sanitarios
estejam em uso simultaneo em um grupo de n aparelhos instalados

de um mesmo tipo (n = 1) ¢ dada pela Equacio 4.

Px=zr)= ér(f; w d-p)y Equacao 4
onde:

p é a probabilidade de funcionamento de um aparelho sanitario.

Considerando um fator de falha € igual a 0,01, ou seja, P(x
> 1) < g, Hunter construiu curvas baseadas nas probabilidades
de cada tipo de aparelho (p,), determinando o ntmero de apa-
relhos (r) em uso simultaneo e as respectivas vazoes de projeto.
A partir dessas curvas desenvolveu o conceito de ‘unidades de
contribuicao’, funcionando como ‘pesos’ associados a cada tipo
de aparelho sanitario e, assim, simplificando a obtencao das va-
zoes de projeto (Q)).

A partir do modelo de Hunter foram desenvolvidos outros mo-

delos similares. Modelos mais evoluidos foram os propostos por
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Webster (1972), usando a distribuicao binomial generalizada; e por
Courtney (1976), usando a distribui¢do multinomial.

Com o objetivo de verificar os resultados obtidos com o empre-
go de alguns modelos deterministicos e probabilisticos, Goncalves
(1986) apresenta uma simulacéo efetuada com varios deles, sendo
obtida uma grande variabilidade de valores para a vazao de projeto
em um mesmo trecho do sistema: entre 1,2 L.s' e 30,2 L.s™.

Gongalves (1986) cita que a maioria dos modelos estudados
consta de procedimentos simplistas, fundamentados em considera-
¢oes tedricas ou ndo, que nem sempre representam a complexidade
do problema. A tendéncia dos propositores dos métodos por ele es-
tudados é de formular modelos fechados de carater universal, nem
sempre adequados as particularidades de cada situacéo de projeto,
néo fornecendo aos engenheiros condicdes necessarias a tomada de
decisao. A partir dessa avaliacao, o referido autor propds um modelo
aberto para a determinacdo das demandas de agua em sistemas pre-
diais, a qual pudesse representar as condicdes reais de cada situacao
de projeto. Entende-se por modelo aberto aquele em que o projetista
possa definir os parametros estatisticos de entrada para cada circuns-
tancia de projeto e estabelecer os fatores de falha admissiveis para o
sistema predial de distribuicao de agua.

Segundo Gongcalves (1986), a ocorréncia de vazdes em um sis-
tema predial de distribuicao de agua depende da interacdo entre o
usuario e o sistema de equipamentos sanitarios, nos pontos de utili-
zacdo, conforme os seguintes fatores: atividades dos usuarios, funcéo
do tipo de edificio — habitacéo, escola, hotel etc. —, e das caracteris-
ticas dos usuarios, determinadas por aspectos fisiologicos, regionais,
culturais, sociais e climaticos; caracteristicas do edificio, funcdo da
populacdo — quantidade e distribuicdo — e da organizacao espacial;
caracteristicas do conjunto de aparelhos sanitarios, funcao dos tipos
de aparelho e do numero de aparelhos sanitarios.

As variaveis intervenientes, as quais consideram os fatores acima,
influenciando as vazdes nos sistemas, sao assim agrupadas no mo-
delo: frequéncia de utilizacdo do conjunto de aparelhos sanitarios e
vazoes unitarias de cada tipo de aparelho sanitario (q).

A frequéncia de utilizacao do conjunto de aparelhos sanita-
rios € representada no modelo pelas seguintes variaveis: duracéo
da descarga de um aparelho sanitario, denotada por t — periodo
compreendido entre o inicio da descarga (abertura de um compo-
nente de utilizacdo como, por exemplo, uma torneira) e o final da
descarga (fechamento do componente de utilizacdo, caracterizado
pela vazao nula); cabe comentar que reduzir os valores dessa va-
riavel, para determinados tipos de aparelhos, ¢ um dos objetivos
dos programas de conservacao de dgua; intervalo de tempo entre
descargas consecutivas de um aparelho sanitario, denotado por T,
que depende do numero de usos por pessoa durante o periodo de
pico, da populacdo atendida e do ntmero de aparelhos sanitarios
disponiveis no ambiente sanitario, tendo sido proposto um modelo

de teoria das filas para a determinacdo dessa variavel, e numero de

aparelhos sanitarios instalados a jusante do trecho da tubulacéo,
denotado por n.

As variaveis aleatorias t e T sdo representadas pela funcao densi-
dade de probabilidade do tipo Erlang ou exponencial, e q é represen-
tada pela funcéo densidade de probabilidade do tipo Gama.

No modelo, as variaveis t e q representadas pelas estatisticas de
meédia e variancia, se constituem em dados de entrada. A média e a
variancia da duracéo da descarga podem ser determinadas por meio
de levantamentos em campo, conforme o conduzido por Ilha (1992)
ou entdo pelo método de estimacdo por trés pontos caracteristicos
(GAARSLEV, 1969 apud GONCALVES, 1986): um valor minimo
(tmm), outro mais provavel (tpmv) € outro maximo (tmﬁx), empregando
as Equacoes 5 e 6 para a determinacdo da média (ML ) e da variancia
(6%), respectivamente.

u, =t+3# Equacdo 5

t -t )
ot =t

Equacao 6
' 25

De maneira andloga, a vazao unitaria de cada aparelho (q) e o
numero de usos de um determinado aparelho (u) podem também ser
determinados por meio de levantamentos em campo com o calculo
da média e da variancia ou a partir do método da estimacao por trés
pontos, utilizando expressoes similares as anteriores.

Por fim, o intervalo entre dois usos consecutivos (T) depende
de diversos fatores, que podem ser representados pelas seguintes
variaveis:

* numero de aparelhos do tipo considerado instalados no ambiente

sanitario (n);

e numero de usos per capita de um tipo de aparelho durante o pe-

riodo de pico (u);

* populacao atendida pelo ambiente sanitario no qual o aparelho

estd instalado (P).

Vale ressaltar que um ‘tipo” de aparelho ¢é caracterizado por
um conjunto de parametros no periodo de maior utilizacéo, de-
nominado periodo de pico: numero de usos per capita, duracdo
da descarga, intervalo entre duas descargas consecutivas e vazao
unitaria. Assim, o lavatorio da suite, que atende a duas pessoas, €
um ‘tipo’ diferente de aparelho quando comparado ao lavatoério do
banheiro social, que atende, por exemplo, a outras quatro pessoas,
considerando que esse banheiro atenda a dois dormitérios com
duas pessoas cada.

O numero de usos per capita de cada tipo de aparelho sanitario
no periodo de pico (u) pode ser determinado de maneira similar ao
da vazdo unitaria e da duracdo da descarga, ou seja, a partir de le-
vantamentos em campo, com o calculo da média e da variancia ou
a partir do método da estimacdo por trés pontos, utilizando-se de

expressoes analogas as apresentadas anteriormente.
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A populacao atendida pelo aparelho sanitario corresponde ao
namero de pessoas que utilizam o aparelho em questio (P). No caso
de edificacoes comerciais, a populacao pode ser estimada a partir
da densidade populacional (niamero de pessoas por m?) e da area
de influéncia do ambiente sanitario (area dos ambientes onde estao
as pessoas que utilizam o ambiente sanitario em que se encontra o
aparelho sanitario em estudo).

Dessa forma, a média e a variancia do intervalo entre dois usos
consecutivos de um aparelho sanitario no periodo de pico podem ser

determinadas a partir das Equacdes 7 e 8.

n.t 2
w,=—= L + 0: Equacao 7
Piu, u,
2
€t 2
0@: ) o, Equacao 8
P

Assim, a vazdo no sistema pode ser determinada pela Equacéo 9.

Q =Zri(h Equacio 9
onde:
1, € o numero de aparelhos do tipo i, em uso simultaneo, o qual
segue uma distribuicdo beta-binomial, apresentada na Equacio 10,
com parametros a_, b,, e dependentes de p,, dado pela Equacao 11:

r'=B-B(a,,b,n,) Equacdo 10

p. = ti/Ti Equacao 11

sendo g, a vazao unitaria do aparelho do tipo i.

Com os valores da média e desvio padrdao de Q (}.LQ, GQ) ¢ pos-
sivel determinar os valores da média e desvio padrao da variavel Q’
(uQ‘, GQ.) que representa os valores nao nulos (Q/Q # 0) da vazao, no
periodo de pico. A funcao densidade de probabilidades que represen-
ta a variavel Q" (Q/Q = 0) é do tipo Gama, conforme apresentada na
Equacao 12 e Figura 2.

Q

fQ=p = Qe

()

Equacao 12

sendo

A>0, 1,>0

O fator de falha local maximo (g, ) representa a probabilidade

LMAX
de que a vazao de projeto seja ultrapassada, considerando-se apenas
os intervalos de tempo em que ocorrem vazoes no trecho considera-
do durante o periodo de pico. Assim, se o desejado € que a vazao de
projeto calculada para o trecho nao seja ultrapassada em mais do que
5% do tempo em que ocorrem vazdes no periodo de pico, o fator de

falha local devera ser 5/100 = 0,05.

1 1(Q)

sfunnunmnn

E P .-

AR

e aaa'n u a a e

W = .
>

Q, Q

p,: probabilidade da ocorréncia de vazes nulas durante o periodo de pico
¢: fator de falha local

Figura 2 — Fungao densidade de probabilidades do tipo Gama

O modelo considera também um fator de falha global (¢ ), ou
seja, a probabilidade de que a vazdo de projeto (nula e nao-nula)
seja ultrapassada durante o periodo de pico considerado. Esse fator
exprime a falha admitida no sistema. Assim, se o desejado é que a
vazao de projeto calculada para o trecho nao seja ultrapassada em
mais do que 1% do tempo, o fator de falha global devera ser 1/100
=0,01.

Considerando o fator de falha local e a aproximacao de Johnston
para a funcdo Gama, é possivel calcular o valor z e, consequen-
temente, a vazao de projeto Q, pode ser determinada usando a
Equacao 13:
Qp:uQ,+Z0Q‘ Equacao 13

Conforme mencionado, foi desenvolvido um modelo de
Teoria de Filas (tipo M/M/C), que por intermédio de crité-
rios de desempenho, permite determinar o numero necessa-
rio de aparelhos sanitarios que devem ser instalados, em ba-
nheiros, e os valores da média de desvio padriao da variavel
aleatoria T do modelo de demanda, conforme apresentado em
Goncalves (1986). Esse modelo de Teoria das Filas foi utilizado como
referéncia pelo professor Thomas P. Konen do Stevens Institute of
Technology (Estados Unidos) para a definicao do modelo de determi-
nacdo de aparelhos sanitarios em banheiros de escritorios, elaborado
para a American Society of Plumbing Engineers (ASPE).

O carater aberto do modelo de demanda, no qual todas as va-
riaveis de entrada podem ser especificas para diferentes situacoes
de projeto, foi explorado em trés aplicacoes apresentadas em
Goncalves (1989). Neste trabalho, foram avaliadas as variacoes
das demandas de agua em um edificio residencial em funcéo da
variacdo do numero de pessoas atendidas por um mesmo ba-
nheiro, da variacdo das condicdes regionais e climaticas e da

variacdo dos periodos analisados ao longo do dia.
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Escolha do método para a determinagao da vazao
de projeto em sistema de medicao individualizada

Observa-se que o método empirico, anteriormente apresentado,
néo considera as variaveis apresentadas nos métodos probabilisticos
e trata da mesma forma edificios com caracteristicas diferentes como,
por exemplo, um edificio residencial com apartamentos de um ba-
nheiro e populacao de duas pessoas e outro com um banheiro e cinco
pessoas. Sabe-se, contudo, que essas duas situacoes resultam em va-
zdes de projeto completamente diferentes.

O regime de uso dos aparelhos considerado pelo método re-
comendado pela NBR 5.626 (ABNT, 1998), em geral, nao ocorre
em edificios residenciais com medicdo individualizada, uma vez
que considera o mesmo periodo de pico para a utilizacao de todos
os aparelhos sanitarios do apartamento. Esse regime ¢ verificado
em sistemas convencionais, com uma coluna para cada ambien-
te sanitario, onde a maior frequéncia de utilizacdo dos aparelhos
ocorre praticamente em um mesmo periodo como, por exemplo, o
uso de chuveiros e de bacias sanitarias no inicio da manha.

No caso dos sistemas de medicao individualizada, os trechos da
tubulacéo de agua, onde estdo instalados os medidores, atendem di-
ferentes tipos de ambientes sanitarios, tais como: cozinhas, banheiros
e areas de servico. Ressalta-se que os picos de consumo de agua nes-
ses ambientes nao coincidem, pois o horario de funcionamento de
pico da area de servico ndo é o mesmo do banheiro social e, assim,
para os outros ambientes.

Dessa forma, em uma cidade como Sdo Paulo, um trecho da tu-
bulacio de agua fria, com hidrometro instalado, pode atender simul-
taneamente banheiros, com periodos de pico das 6 as 8 horas e das
18 as 20 horas, e cozinha, com periodo de pico das 11 as 14 horas e,
em outros casos, das 18 as 20 horas. Na condicdo mais desfavoravel,
ou seja, naquela em que um maior nimero de pontos de consumo
¢ utilizado ao mesmo tempo, o periodo de pico ocorrera das 18 as
20 horas com o uso simultaneo de alguns aparelhos sanitarios do
banheiro e da cozinha.

Ressalta-se ainda que, tanto para sistemas convencionais quanto
para sistemas com medicdo individualizada, a utilizacdo de valvula
de descarga, conforme a NBR 5.626 (ABNT, 1998), requer coluna
exclusiva. No caso de sistemas de medicdo individualizada, a prin-
cipal razdo em nao se utilizar valvula de descarga é que, em funcéo
da grande diferenca de vazdo da valvula de descarga, em relacéo aos
outros aparelhos sanitarios, o medidor dimensionado para a vazio
da valvula de descarga ficaria superdimensionado para as vazées dos

outros aparelhos, o que resultaria na submedicao.

Metodologia

A avaliacdo comparativa dos valores de vazdo de projeto, obti-

dos pelos métodos de pesos relativos, recomendado pela NBR 5.626

(ABNT, 1998) e pelo método probabilistico aberto (Goncalves, 1986),
foi desenvolvida por meio das atividades descritas na sequéncia: de-
finicao de tipologias de edificios residenciais a serem estudadas; defi-
nicéo dos parametros de entrada para as simulacdes e realizacdo das
simulacoes e analises.

Foram consideradas tipologias usualmente empregadas em
edificios residenciais, quais sejam: um dormitério e um banheiro
(1D/1B) para uma populacdo de duas pessoas; dois dormitorios e
um banheiro (2D/1B) para uma populacio de cinco pessoas; dois
dormitorios e dois banheiros (2D/2B) para uma populacio de cin-
co pessoas. Cada apartamento considerado possuia uma cozinha e
uma drea de servico.

Em cada apartamento, foram considerados os seguintes apare-
lhos sanitarios:

e banheiro (social ou suite): uma bacia sanitaria com volume no-
minal de descarga de 6 litros (BS), um lavatorio (Lv) e um chu-
veiro elétrico (Ch);

e cozinha: uma pia (P);

e area de servico: uma maquina de lavar roupa (MLR) e um tan-

que (Tq).

Conforme apresentado, no caso das simulacdes com o méto-
do de pesos relativos, os dados de entrada referem-se aos pesos
dos aparelhos sanitarios, sendo considerados os valores cons-
tantes na NBR 5.626 (ABNT, 1998), os quais sdo reproduzidos
na Tabela 1.

Para o método probabilistico aberto proposto por Gongalves
(1986), além das vazdes unitarias dos aparelhos, devem ser esti-
mados: a duracao média da descarga e o numero médio de usos,
por pessoa, de cada tipo de aparelho no periodo de pico; a du-
racdo do periodo de pico; o namero de pessoas atendidas pelos
ambientes sanitarios onde se encontram os aparelhos a serem
abastecidos em cada trecho do sistema e os fatores de falha local
e global.

Para a estimativa da vazdo média de cada tipo de aparelho, foi
adotado o método da estimagdo por trés pontos. A duracao média
da descarga e o numero médio de usos por pessoa de cada apare-
lho no periodo de pico foram determinados a partir da experiéncia
dos autores deste artigo e também do trabalho desenvolvido por Ilha
(1991). As Tabelas 2 e 3 apresentam os valores considerados para
esses parametros.

Foram considerados os mesmos valores da vazdo unitaria
média e da duracdo média da descarga de cada aparelho para o
banheiro social e para a suite. Conforme citado anteriormente,
foi considerado chuveiro elétrico em ambos os banheiros (aque-
cimento individual, no proprio ponto de consumo), o qual,
para garantir um aquecimento aceitavel, opera uma vazao bem
mais baixa do que a utilizada em sistemas centralizados de dgua

quente.
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A definicdo da duracao do periodo de pico também foi efetuada
em funcéo dos resultados obtidos por Ilha (1991), sendo conside-
rados trés valores desse parametro, para possibilitar uma analise
comparativa dos resultados obtidos: 1 hora, 1 hora e 30 minutos
e 2 horas.

Os seguintes valores foram considerados para a populacéo aten-
dida em cada ambiente sanitario, conforme o caso simulado:

e simulacdo A: banheiro da suite: duas pessoas; cozinha: uma pes-
soa e area de servico: uma pessoa;

e simulacdo B: banheiro social: cinco pessoas; cozinha: um pessoa
e area de servico: uma pessoa;

e simulacdo C: banheiro social: trés pessoas; banheiro da sui-
te: duas pessoas; cozinha: uma pessoa e area de servico: uma
pessoa.

As configuracoes das simulacoes estudadas estao apresentadas na
Figura 3.

Por fim, considerou-se que a vazdo de projeto calculada para
cada trecho em estudo nao deveria ser ultrapassada em mais do que
1% do tempo, o que resulta na definicdo de um fator de falha global
de 0,01. Para o fator de falha local, considerou-se o valor proposto

por Gongalves (1986), ou seja, 0,05.

Tabela 1 — Pesos dos aparelhos utilizados na simulagéo do do método
da NBR 5.626 (ABNT, 1998)

Aparelho Peso
Lavatério 0,3
Bacia sanitaria 0,3
Chuveiro elétrico 0,1
Pia 0,7
Maquina de lavar roupa 1
Tanque 0,7

Realizagao das simulagoes e analises

A determinacio das vazoes de projeto foi efetuada com o método

probabilistico, cujo detalhamento pode ser encontrado em Gongalves

Tabela 2 — Valores de duragdo de descargas (por usuario e por uso) e
de vazdo dos aparelhos sanitarios utilizados na simulagdo do modelo
probabilistico aberto

Aparelho  Duragao da descarga (s) Vazao (L.s™)

sanitario Min  Maisprov  Max Min  Maisprov  Max
Lv 15 25 30 0,05 0,07 0,10
BS 45 68 85 0,08 0,10 0,15
Ch 300 480 900 0,05 0,09 0,12
P 15 30 60 0,10 0,12 0,20
MLR 480 720 960 0,10 0,13 0,19
Tq 20 30 40 0,10 0,15 0,20

Min: minimo; Mais prov.: mais provavel; Max: maximo.

Tabela 3 - Valores do namero de usos per capita utilizados na simulagao
do modelo probabilistico aberto

Simulacao A Simulacao B Simulacao C

NUmero de usos  Numero de usos  NUmero de usos
el er capita er capita er capita
sanitario P P P P P P

Min  Mais Max Min Mais Max Min Mais Max

prov prov prov

Lv social 1 1 2 0 1 2 1 1 2
Lv suite 0 1 1
BS social 0 1 1 0 1 1 0 1 1
BS suite —_— = = = = = 0 1 1
Ch social 0 1 1 0 1 1 0 1 1
Ch suite —_— = = = = = 0 1 1
P 3 4 6 3 5 8 3 4 6
MLR 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Tq 0 1 1 0 1 1 0 1 1

Min: minimo; Mais prov: mais provavel; Max: maximo.
Lv: lavatério; BS: bacia sanitaria; Ch: chuveiro; P: pia de cozinha; MLR: maquina de lavar
roupas; Tq: tanque de lavar roupas.

_| Ramal de alimentacao

MLR Tq

) P
Coz. AS
Lv BS Ch
% Banh.1

i

Ramal de alimentacao /

Lv BSCh P MLRTq
Banh.2 Coz. AS

Lv BSCh
Banh.1

A

servigos; M: hidrémetro.

Lv: lavatdrio; BS: bacia sanitaria; Ch: chuveiro elétrico; P: pia de cozinha; MLR: maquina de lavar roupas; Tq: tanque de lavar roupas; Banh.: banheiro; Coz.: cozinha; AS: area de

B

Figura 3 - (a) Configuracoes de sistemas com um banheiro; e (b) com dois banheiros
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(1986). Para tanto, foi empregado um programa computacional, deno-
minado ProAcqua, o qual constitui parte do material didatico dispo-
nibilizado nos cursos de capacitacao de profissionais para o projeto, a
execuco, 0 uso e a operacdo de sistemas com medicdo individualizada,
o qual vem sendo oferecido dentro de um convénio entre o Centro de
Desenvolvimento e Documentacio da Habitaczo e Infraestrutura Urbana
e a Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo — Sabesp
(CEDIPLAC, 2010).

As situacoes de projeto simuladas sao apresentadas na Tabela 4.

A partir dos resultados obtidos nas simulacoes, foram deter-
minados os acréscimos (ou decréscimos) das vazoes de projeto
obtidas com o método probabilistico comparativamente aos va-
lores obtidos com o método de pesos relativos previsto na NBR
5.626 (ABNT,1998).

06
05
04
03
02
01
0,0
-0,1
3 Probabilistico | Probabilistico | Probabilistico|  \BR 5626
3 (1h30min) (1h)
N 2h)
3 (
m Sim. A 0,21 0,23 0,26 0,53
Sim. B 0,23 0,26 0,33 0,53
mSim.C 0,24 0,28 0,34 0,58

Figura 4 — Vazoes de projeto no ramal de alimentagdo obtidas pelo
método probabilistico aberto e pela NBR 5.626 (ABNT, 1998)

Resultados e discussao

Os resultados obtidos pelo método probabilistico indicam
valores de vazao inversamente proporcionais aos valores de pe-
riodo de pico, conforme apresentado na Figura 4. Esse compor-
tamento ndo ocorre com o método recomendado pela NBR 5.626
(ABNT,1998), cujo resultado da aplicacdo ndo depende do pe-
riodo de pico.

Nos ramais de alimentacao, a aplicacdo do método probabi-
listico aberto resultou em valores de vazao que variam de 0,21
a 0,34 L.s!, ou seja, um aumento de 62% quando o periodo de
pico reduz de 2 para 1 hora, enquanto o valor obtido pela NBR
5.626 (ABNT,1998) foi de 0,53 L.s! para as simulacdes A e Be de
0,58 L.s™! para a simulacédo C.

Esses resultados demonstram que o método recomendado
pela norma brasileira pode resultar em superestimativa das va-
zoes de projeto nos ramais de alimentacéo de sistemas de medi-
cdo individualizada. Ressalta-se ainda que o valor de vazdo que
sera utilizado no dimensionamento do hidrometro na simulacao
C, para a situacao mais critica considerada no método probabilis-
tico, que é para periodo de pico de 1 hora, atinge no método da
NBR 5.626 (ABNT,1998) um valor de 0,58 L.s™}, ou seja, cerca de
70% acima do maximo valor obtido pelo método probabilistico,
0,34 L.s.

Considerando-se que os parametros fundamentais para a sele-
cao de hidrometros sao a pressdo e a vazdo, observa-se que pelos

resultados obtidos nas simulacdes a perda de carga do hidrometro

Tabela 4 - Situagoes de projeto consideradas nas simulagées Tp™: duracao do periodo de pico

Simulagao Tipologia Populagao Tp @ (hora)

A 1D/1B 2 1:00
1:30
2:00
B 2D/1B 5 1:00
1:30
2:00
(¢} 2D/2B 5 1:00
1:30
2:00

Banheiro suite Banheiro Social Cozinha Area de servico
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1

Tabela 5 — Vazao e perda de carga obtidas pelo método da NBR 5.626 (ABNT, 1998) e pelo método probabilistico aberto para o periodo de pico de

uma hora
Perda de carga (kPa)
Vazao obtida pelo método Vazao obtida pelo método Q méx. do hidrémetro: 1.5 m.h"
Simulacao probabilistico para periodo de NBR 5626/1998 - — -
pico de 1 h (L.s") (Ls™) Vazao obtida pelo método Vazao obtida pelo método
probabilistico NBR 5.626/1998

A 0,26 0,53 38,9 161,8

B 0,33 0,53 62,7 161,8

C 0,34 0,58 66,6 193,8
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calculada conforme a Equacdo 14 seria muito maior para o valor
de vazdo obtido pela NBR 5.626 (ABNT,1998). Isso implicaria a
escolha de hidrometros com maiores valores de vazao nominal, que

poderiam resultar em submedicdo. A Tabela 5 ilustra esse fato.

Ah=(36xQ)’x(Q_, )” Equacao 14
onde:

Ah: perda de carga no hidrometro, em kPa; Q é a vazao esti-
mada na secdo considerada, em L.s™ e Q_, :vazdo maxima espe-
cificada para o hidrometro, em m>h'.

Com os valores de perda de carga resultantes das vazdes obti-
das pelo método probabilistico, poder-se-ia especificar hidrome-
tros com vazdo maxima de 1,5 m®.h'', na pior das hipéteses, para
o0s pavimentos com maior carga hidrostatica, enquanto para os va-
lores de vazao obtidos pelo método da NBR 5.626 (ABNT,1998),

nao haveria essa possibilidade.

Conclusao

Observa-se que o método probabilistico oferece grande adap-
tabilidade as condicées de projeto e de uso do sistema, possibili-
tando que ambos sejam determinados considerando-se:

e o comportamento dos usudrios como, por exemplo, tomar
um ou mais banhos por dia, de maior ou menor duracio,

dentro ou fora do periodo de pico;

Referéncias

* os periodos de pico mais representativos da simultaneidade
de utilizacao dos aparelhos sanitarios;

e o tempo de utilizacao dos aparelhos sanitarios e tempo entre
usos;

e as vazoes dos aparelhos sanitarios.

Para a sua devida aplicacdo, contudo, sdo necessarias pes-
quisas em campo para o levantamento das vazdes e frequéncias
médias de uso dos aparelhos sanitarios. Existem estudos de caso
ja desenvolvidos nesse sentido no pais, sendo necessario ampliar
para uma amostra significativa, considerando suas diferentes regi-
oes, com habitos e caracteristicas diferenciadas de uso dos apare-
lhos sanitarios. Merece destaque a questao do uso racional de agua
nos edificios, a qual deve ser considerada quando do computo das
vazoes e duracoes de uso dos aparelhos sanitarios.

O método probabilistico mostra-se mais adequado para a de-
terminacdo das vazdes de projeto dos sistemas de medicao indi-
vidualizada do que o método da NBR 5.626 (ABNT,1998), pois é
possivel considerar as reais condicoes de solicitacdo do sistema,
o0 que é determinante para a qualidade da medicao efetuada. Nao
basta medir o consumo, ¢é necessario medi-lo com precisao.

Ressalta-se, por fim, que os valores de vazdes de projeto em
trechos do barrilete apresentam um faixa de variacio maior, de
2,7 26,5 L.s? pelo método probabilistico aberto; enquanto o mé-
todo recomendado pela NBR 5.626 (ABNT,1998) varia de 3,6 a
41Lsh

ABNT (Associagao Brasileira de Normas Técnicas). NBR 5.626:
Instalacao predial de agua fria. Rio de Janeiro, 1998.

CEDIPLAC. ProAcqua. Disponivel em: http://www.proacqua.org.br/
default.asp. Acessado em: 4 jan. 2010.

COURTNEY, R.G. A multinomial analysis of water demand. Building and
Environment. Pergamon Press, v. 11, p. 203-209, 1976.

GAARSLEV, A. Stochastic Models to estimate the material handling
systems in the construction industry. Stanford University. Technical
Report, n. 111. Califérnia, EUA, 1969.

GONGALVES, O.M. Formulagcao de modelo para o estabelecimento
de vazées de projeto em sistemas prediais de distribuicao de agua
fria. 1986. Tese (Doutorado em Engenharia Civil) — Escola Politécnica,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1986.

GONGALVES, O.M. Influence of the users behavior in determining the
water flow rates in water supply systems in buildings 1989. In: CIB W62.
International symposium on water supply and drainage for buildings.
Proceedings, 1989.

ILHA, M.S.O. Estudos dos parametros relacionados com a utilizacao de
agua quente em edificios residenciais. 204 f. Dissertagao (Mestrado em
Engenharia Civil) — Escola Politécnica, Universidade de Sao Paulo, Sédo
Paulo, 1991.

MALAN, G.J.; CRABTREE, PR. The effect of individual meters on the
water consumption in apartment buildings. In: CIB W62. International
symposium on water supply and drainage for buildings. Proceedings,
1997.

OLIVEIRA, L.H. Fatores que influenciam as vazbes de projeto em
sistemas de medicao individualizada de agua. Hydro, Sao Paulo, v. 11,
p. 64-67, set. 2007.

OLIVEIRA, LH.; ILHA, M.S.0.; GONCALVES, O.M. A influéncia do
método de determinacédo de vazdes de projeto no dimensionamento
de sistemas de medicao individualizada. In: X SIMPOSIO NACIONAL
DE SISTEMAS PREDIAIS, 2007, Sao Carlos. Anais. Sao Carlos: UFSCar,
ANTAC, 2007a, CD ROM.

OLIVEIRA, L.H.; ILHA,M.S.0.; GONGALVES, O.M. Design flowrate simulation
using probabilistic and empiric methods for water submetering system in

Eng Sanit Ambient | v.15 n.2 | abr/jun 2010 | 177-186




IIha M.S.0., Oliveira L.H., Gongalves 0.M.

Brazilian multifamily buildings. In: CIB W62. International symposium on
water supply and drainage for buildings, % 2007. Brmo, Czech Republic.
Proceedings. Brno: University of Technology, 2007b, p. 99-109.

PEREIRA, L.G. Avaliagdo da submedicdo de agua em edificagcbes
residenciais unifamiliares: o0 caso das unidades de interesse social
localizadas em Campinas. Dissertacao (Mestrado em Engenharia
Civil) — Faculdade de Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo da
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2007.

PERES, A.R.B. Avaliacéo durante operacao de sistemas de medicao
individualizada de agua em edificios residenciais. Dissertacao (Mestrado

em Engenharia Civil) — Universidade Federal de Goias, Goiania, 2006.

WEBSTER, C.D. An investigation of the use of outlets in multi-storey flats.
The Building Services Engineer (JIHVE), v. 39, p. 215-233, Jan., 1972.

YAMADA, E.S. Os impactos de medigao individualizada do consumo de
agua em edificios residenciais multifamiliares. Dissertagao (Mestrado
em Engenharia) — Escola Politécnica, Universidade de Sao Paulo, Sdo
Paulo, 2001.

ZEEB, W. A holist approach to metering value. In: ANNUAL AMRA
SYMPOSIUM, 11" 1998 Washington. Proceedings. Washington, 1998.

Eng Sanit Ambient | v.15 n.2 | abr/jun 2010 | 177-186



