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RESUMO
A implantacdo de sistemas de aproveitamento de dguas pluviais (SAAPs) em
edificagbes com alto consumo de agua, como estabelecimentos hospitalares,
pode trazer beneficios tanto econdmicos aos usuarios como ambientais. No
entanto, é considerada por alguns como a ultima acao a implementar na
conservacao da dgua nessas instituicoes, recomendando-se, em um primeiro
momento, acdes de diminui¢cao de consumo. Por isso, este trabalho teve como
objetivo avaliar o potencial de economia de agua decorrente da implantacao
de um SAAP como alternativa de abastecimento de agua e estabelecer
comparacdes com acdes de diminuicdo de consumo, tendo como objeto de
estudo o Hospital Universitario (HU), da Universidade Federal de Sdo Carlos,
Sao Paulo. Para tanto, foi adotada uma metodologia baseada no balanco
hidrico em funcdo das demandas de agua para diferentes usos no HU e em
relacao as edificacdes atualmente em funcionamento e ampliacdes futuras,
previstas em dos fases; andlises do tamanho 6timo de armazenamento e
avaliacdo da reducao de consumo com um maior controle das perdas e a
substituicdo de tecnologias existentes por dispositivos economizadores
nos mesmos perfodos. Com a determinacdo da relacao oferta-demanda,
a implantacdo do SAAP evidenciou um potencial de economia de agua
de 57% do consumo com as instalagdes atualmente em funcionamento e
de 19% do consumo final projetado para o final das ampliagdes, enquanto
as acdes de diminuicdo apontaram valores de 37 a 24% para 05 mesmos
cenarios. Procedimentos combinados de aproveitamento de aguas de
chuva e diminuicdo de consumo de dgua podem economizar entre 71% do
consumo atual e 39% no final de projeto, niveis considerados significativos
e que refletem a necessidade do gerenciamento estratégico da agua que

promovam beneficios financeiros, ambientais e sociais.

Palavras-chave: aproveitamento de daguas pluviais; potencial de economia
de agua potavel; edificacdes mais sustentaveis; conservacdo da agua em
estabelecimentos hospitalares.
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ABSTRACT

The implementation of rainwater harvesting systems (RWHS) in buildings
with significant water consumption, such as hospitals, can bring both
economic and environmental benefits to users. However, it is considered
by some the last action to be implemented in the conservation of water
in these institutions, recommending at a first moment actions to reduce
consumption. That is why the purpose of this study was to evaluate the
potential of water saving by means of the implementation of a RWHS as an
alternative of water supply and to establish comparisons with water uses
conservations actions, having as an object of study the University Hospital
of the Federal University of Sdo Carlos - SP (UH). This was determined by
a methodology based on the water balance as a function of the water
demands for different uses in the UH and in relation to the buildings
currently in operation and future extensions, planned in the phases; optimal
storage size analysis and consumption reduction assessment with greater
loss control and replacement of existing technologies with cost-saving
devices over the same periods. With the determination of the supply —
demand relationship, RWHS's implementation showed a water saving
potential of 57% of the current consumption and 19% of the projected
end, while the decreasing actions indicated values of 37 to 24% for the
same scenarios. Combined actions for rainwater harvesting and reducing
water consumption can save between 71% of current consumption and
39% at the end of the project, which are considered to be significant
levels and reflect the needs of strategic water management with financial,
environmental and social benefits.

Keywords: rainwater harvesting; potential for water saving; more sustainable
buildings; water conservation in health facilities.
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INTRODUCAO

Conforme é destacado mundialmente, cerca de 75% da superficie da
Terra é coberta por 4gua, mas menos de 1,0% corresponde & dgua
doce, disponivel em fontes superficiais e subterraneas, para o desen-
volvimento das atividades humanas (MANCUSQO; SANTOS, 2003).
O balango nessas fontes permanece estavel gragas ao ciclo hidro-
logico que as regula naturalmente (BAPTISTA; NASCIMENTO;
BARRAUD, 2015). No entanto, por causa de fatores como o cresci-
mento populacional e 0 aumento das atividades agricolas, de produ-
¢do industrial, de residuos e de poluigao, somados a gestdo deficiente
dos recursos, sdo cada vez mais raras as fontes aptas para atender as
demandas qualitativas e quantitativas requeridas para seus diferentes
fins, gerando grandes problemas de escassez de 4gua doce no mundo
todo (MAY, 2004).

Dada essa problemadtica, em diferentes paises, estd sendo modi-
ficado o enfoque na prestagdo do servi¢o de abastecimento de dgua
nas cidades. Isso tem levado gestores, pesquisadores e técnicos a
analisar a viabilidade da utiliza¢ao de fontes alternativas, como, por
exemplo, a dessalinizagdo da d4gua de mar, o retiso de agua cinza e o
aproveitamento da dgua pluvial (MITCHELL et al., 2008). Este ultimo
pode ser considerado uma solugdo muito interessante, em razao
do seu menor custo e da sua funcionalidade dupla, ja que, além de
reduzir o estresse hidrico nas fontes tradicionais de abastecimento,
contribui para a atenuagio das vazdes e dos volumes coletados pelos
sistemas de drenagem (MITCHELL et al., 2008; ROSTAD; FOTI;
MONTALTO, 2016).

Além do anterior, os sistemas de aproveitamento de dguas plu-
viais (SAAPs) sao geralmente adequados para qualquer tipo de edi-
ficagao, podendo ser implantados desde a concepgao dos projetos ou
depois da construgéo das edificagdes (BAPTISTA; NASCIMENTO;
BARRAUD, 2015). Nesse sentido, a implantagdo desses sistemas
em edificagcdes com altos consumos de dgua, como comércios e
institui¢des, pode trazer grandes beneficios tanto econémicos aos
usudrios como ambientais, ja que a maior demanda é para servigos
que ndo requerem qualidades especiais da dgua, tais como bacias
sanitdrias, mictdrios, sistemas de resfriamento, irrigacao e servigos
de limpeza (CABELL BRAND CENTER, 2009). Os estabelecimen-
tos hospitalares sdo um exemplo dessas edificagdes, sendo grandes
consumidores de agua e energia (OMS, 2009). Essas instalacoes
consumem 7% da dgua fornecida em estabelecimentos comerciais
e institucionais nos Estados Unidos (USEPA, 2012). Os pontos
usuais de consumo de dgua de um hospital sdo dgua quente para
higiene, agua fria para consumo humano, irrigagdo de dreas ver-
des, sistemas de resfriamento, lavanderia, cozinhas e equipamen-
tos médicos (OERTLE et al., 2010). Esses usos sdo classificados em:
doméstico, que compreende higienizagao corporal, ambiental, de

utensilios e para preparagdo de alimento; e de uso especifico, que
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inclui a agua utilizada para processos especiais de equipamentos
médicos (LIMA, 2007).

Ao redor do mundo, os estabelecimentos do setor da saude vém
considerando diferentes formas de redu¢dao no consumo de agua
potavel, mediante programas de conservagio e a implementagio de
fontes de 4gua alternativas, como aproveitamento de dgua pluvial,
reuso de dguas residuais de processos hospitalares ou dguas cinzas
(NHS, 2009; VICTORIAN GOVERNMENT DEPARTMENT OF
HEALTH, 2009). Por essa razdo, a fim de propor uma gestao estra-
tégica e o uso sustentavel dos recursos hidricos nas instalagoes de
saude, é essencial conhecer a quantidade e a qualidade da dgua para
cada uso final, com o objetivo de implementar as estratégias mais
favordveis em sua conservagdo, garantindo a saide dos usudarios
(D’ALESSANDRO et al., 2016).

Para a implementagao de SAAP em estabelecimentos hospitala-
res é importante a andlise de sua viabilidade técnica e ambiental, bem
como econdmica, a qual depende de varidveis proprias de cada insti-
tuigdo, como localizagio, numero de leitos e servigos atingidos, o que
nao faz possivel uma padronizagdo das solugdes técnicas na projegao
de um sistema. Por isso é importante o desenvolvimento de metodo-
logias que contemplem as diferentes varidveis que influenciam a ado-
¢do desses SAAPs em tais edificagdes, como: as caracteristicas qualita-
tivas e quantitativas da demanda e seus usos finais; a disponibilidade
de dguas pluviais e sua qualidade; o potencial da economia de agua
potavel em relagio ao seu fornecimento por fontes tradicionais; a ava-
liagdo de custos de investimento e o retorno deste, tudo isso prevendo
os riscos especificos para sua implementagao.

A execugdo de SAAP em edificagdes institucionais, como os hos-
pitais, pode ter grande potencial de economia da dgua potavel, no
entanto a bibliografia sugere programas de economia que néo con-
templam, em um primeiro momento, esse tipo de sistema. Assim,
¢ importante comparar o potencial de economia de 4gua mediante
SAAP em relagao as agdes basicas de conservagao de agua em hos-
pitais, como, por exemplo, a substitui¢cdo de sistemas e componentes
convencionais de fornecimento de 4gua, a detecgdo e corregio de per-
das nas instalacoes e o controle de desperdicios nos usos (OLIVEIRA;
GONCALVES, 1999).

Portanto, a pesquisa descrita no presente artigo teve como obje-
tivo avaliar o potencial de economia de d4gua em um hospital univer-
sitario apds a implantagdo de um SAAP como alternativa de abasteci-
mento, relacionando essa medida com possiveis acdes de conservagio

da dgua de abastecimento.

METODOLOGIA

A érea de estudo para este trabalho, o Hospital Universitario (HU)

“Prof. Dr. Horécio Carlos Panepucci’, da Universidade Federal de
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Séo Carlos, esta localizado na cidade de Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil.
Conta com 4rea total de 36.600 m? com aproximadamente 22.000 m?
de drea construida, distribuida em quatro blocos (Figura 1).

O projeto previu atividades administrativas e de ensino no Bloco 1;
no Bloco 2, a unidade de emergéncia, servigos de apoio e diagnostico,
centro cirurgico, centro obstétrico, unidade de terapia intensiva (UTT) e
central de esterilizagdo; no Bloco 3, unidades de internacéo; e, no Bloco
4, unidades de apoio e servigos gerais. O HU iniciou suas atividades
em 2007, no entanto, por diferentes motivos, as obras e a consequente
expansdo das atividades ndo foram ainda concluidas. Atualmente, o
Bloco 2 estd em funcionamento e concluido, com 21 leitos e atendi-
mentos externos; ja o Bloco 3, em que ja foram inaugurados 45 novos
leitos no comego de 2018 e para o qual ha previsdo de 309 leitos mais
para o final das obras projetadas, em um prazo aproximado de 5 anos,

estd em processo de adequacao.

Calculo dademanda e

classificacdo de usos da agua

O consumo total de dgua é medido diariamente pela administragdo
do HU, mediante um hidrémetro na entrada da 4gua da rede ptiblica
ao reservatdrio da edificagdo. No entanto, os valores ndo permitiram
determinar diretamente os diferentes fins da 4gua consumida, sendo,
portanto, necessdrias a revisdo das projegdes iniciais do seu dimen-
sionamento e a analise dos dados estatisticos de usudrios e servicos,
com os quais se identificaram os diversos usos da dgua no periodo de
dados coletados, entre 2016 e 2017.

A fim de classificar os usos da dgua na edificagdo, foram consi-
deradas: para fins potéveis (P), a 4gua destinada a chuveiros, tornei-
ras, cozinha e usos hospitalares especiais; como usos internos nao
potaveis (NPI), a 4gua destinada para bacias sanitdrias e mictérios;
e como usos externos nao potaveis (NPE), a 4gua para irrigagdo de
jardins e limpeza e reposi¢ao do espelho d’dgua existente em frente
ao Bloco 2. Assim, os usos externos sdo, na sua totalidade, para fins
ndo potdveis, enquanto os usos internos podem ser para fins pota-
veis e ndo potaveis.

E importante esclarecer que a definigio de usos ndo potéveis ndo dis-

pensa a necessidade de tratamento, ja que as diferentes regulamentagdes

paraimplanta¢io de SAAP de telhados apresentam diretrizes minimas
de tratamento e qualidade para usos internos nao potaveis.

Desse modo, para determinar o volume de dgua diario usado para
cada fim, foram utilizadas as estatisticas de ocupagdo atuais da edifica-
¢do, bem como as projegdes de consumo feitas no dimensionamento do
sistema de abastecimento por meio da Portaria n° 1.884, do Ministério
da Satude (BRASIL, 1994), na qual sio especificados os seguintes con-

sumos para instalagdes hospitalares:

« Paciente interno: 120 L/dia;
o Funciondrio: 50 L/dia;
o Cozinha: 25 L/refeigdo.

Ja que a 4gua para banheiros é distribuida entre o consumo proje-
tado para funciondrios, leitos e consulta externa, e apresenta usos tanto
potaveis como nédo potaveis, foram determinados, de acordo com o
estudo de Gleick et al. (2003), os valores para cada aparelho. Assim, os
consumos para chuveiros, mictorios, bacias sanitarias e torneiras sio
calculados em relagdo ao consumo por descarga (L/uso) e & quantidade
de usos por usuarios dia, segundo os valores apresentados na Tabela 1.

Com a defini¢do dos consumos para usos externos, cozinha e
banheiros, foram determinados os usos para processos especiais da
edificagdo. Assim, foi possivel estabelecer os usos nao potaveis exter-
nos e 0s Usos potaveis e nao potaveis internos.

Uma vez que os dados reais s6 incluiram as medigoes de con-
sumo entre 2016 e 2017, foi necessario analisar diferentes cendrios de

consumo, os quais consideram a demanda para os diferentes usos na

Tabela 1 - Consumo de agua por uso e numero de descargas por
usuario/dia para cada aparelho sanitario.

_ L/uso Funciondrios* | Externo* Internos*
26! - -

Chuveiro 50°
Torneiras 0422 39 15 59
Mictorios 6° 13 05 19
Bacias sanitdrias 6.8 26 10 40

Wazdo média por minuto do fabricante?vazao por descarga de Mictdérios e Bacias
(GLEICK et al, 2003);vazao por descarga do fabricante; “niimero de descargas por
pessoa, No caso do chuveiro, tempo de uso (GLEICK et al, 2003); °Lima (2007).

Figura1- Esquema dos blocos do hospital universitario.
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edificagdo (P, NPI e NPE). Da mesma forma, foram consideradas trés
etapas de implanta¢ao do HU: Fase Inicial (até 2018), Fase 1 (45 leitos
adicionais em funcionamento e consulta externa) e Fase Final (total
das ampliagdes previstas). Cendrios combinando todas as alternativas
foram inicialmente estabelecidos, mas ao final foram consideradas as
cinco situagdes apresentadas no Quadro 1.

Assim, o Cendrio 1 considera apenas o uso externo da dgua (que é
sempre nao potével e constante nas trés fases); os Cendrios 2, 3 e 5, 0s
usos ndo potaveis em cada uma das fases; e o Cendrio 4, os usos totais

(potéveis e ndo potaveis, externos e internos), mas apenas na Fase Inicial.

Estimativa da oferta de agua pluvial

Em seguida, realizou-se a analise da oferta hidrica, a partir do método
racional, estabelecido considerando a Equagdo 1 (CAMPOS-ARANDA,
2008; BAPTISTA; NASCIMENTO; BARRAUD, 2015):

Q=C*I*A 1)

Em que:

Q = a vazdo maxima de escoamento na bacia;
C = o coeficiente de escoamento superficial;

I = a intensidade da chuva;

A = adrea da bacia.

E importante observar que, no presente caso, somente foi conside-
rada a captagdo da dgua pluvial incidente nas coberturas da edificagdo.
Assim, com base nas caracteristicas dos telhados e seus respectivos
coeficientes de escoamento, conforme a NBR 10.844 (ABNT, 1989), e
das alturas de precipitagao acumuladas, calculou-se a disponibilidade
em termos de volume, de acordo com a Equagdo 2 (CHOW, 1994),

para cada més e cada cendrio definido:
V=C*P*A )
Em que:

V = o volume disponivel (m?);

Quadro 1- Cenarios resultantes em fungdo do tipo de uso da dgua e das
etapas de implantacao.

Cenario Uso Demanda
1 NPE Todas as fases
2 NPI + NPE Inicial
3 NPI + NPE Fase |
4 P+ NPI+ NPE Inicial
5 NPI + NPE Final
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C = o coeficiente de escoamento superficial;
P = o valor numérico da precipitagdo média anual (mm);

A = adrea de coleta em projecio (m?).

Assim, por meio da obtengdo e da analise dos dados histéricos
de precipitacio mensais, medidos em uma estagao pluviométrica do
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) localizada nas proximi-
dades do HU, foi possivel obter os valores médios mensais e diarios

de 4gua de chuva disponivel entre 1970 e 2016.

Potencial de aproveitamento

Com a determinagdo da oferta da dgua pluvial disponivel e a demanda
do HU para seus diferentes usos, foi possivel desenvolver balan-
¢os hidricos, por meio do método de massas, com a simulagdo de
diferentes cendrios de consumo. No entanto, o volume de armaze-
namento é o elemento principal de regula¢do do sistema, por isso
o potencial de economia da d4gua depende do seu tamanho. Assim,
foi dimensionado o reservatério pelo método da simulagéo, suge-
rido na NBR 15.527 (ABNT, 2007), o qual consiste no balango
de massa didria que calcula a 4gua no reservatdrio no tempo, de
acordo com a Equacdo 3, considerando que o tanque estd vazio no

comec¢o da modelagéo.
St:Vt+St—1_Dt (3)

Em que:

0<St<V;

S, e S, = volume de dgua no reservatdrio no tempo t e t-1 (m?);
V, = volume de chuva aproveitdvel no tempo t (m?);

D, = demanda ou consumo de 4gua no tempo t (m?).

No entanto, a simula¢do dos reservatdrios proporciona somente
uma verificagao do atendimento a demanda para diferentes tamanhos
de reservatorio. Por isso, foi seguida a metodologia apresentada por
Moruzzi, Garcia e Oliveira (2012), em que sdo analisadas variaveis
como a eficiéncia de abastecimento (E)) e a eficiéncia de aproveita-
mento de dgua disponivel (E,) em fungdo do tamanho do reservatdrio.

Essas varidveis sao definidas assim nas Equacoes 4 e 5.

365 365

E = E Vu/ E D, (4)
t=1 t=1

Em que:

0<E <1

Va =0 volume aproveitavel no tempo t, definido como: Va,=D,seV,

+S.,2D,ouVa =5 +V,se0<S +V <D,

A eficiéncia de aproveitamento é determinada pela Equagao 5:
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365 365
E, = 2 Va / 2 v, ©)
t=1 t=1
Para a implementac¢io desse método foram assumidas as seguin-
tes hipoteses:
Para cada simulagdo a demanda diaria de agua pluvial deve se
manter constante;
A maxima demanda avaliada nas simulag¢des deve ser sempre menor

ou igual a disponibilidade de 4gua, sendo para o extremo E = E,;

Nio foi considerado o descarte da primeira chuva.

Potencial de conservacdo da
agua com diminuicao do consumo
A principal agdo de conservagao da agua no HU avaliada foi a substitui-
¢do dos dispositivos sanitarios atualmente utilizados por equipamentos
economizadores de dgua. Assim, os mesmos célculos dos consumos de
dgua ja apresentados para os aparelhos existentes foram refeitos con-
siderando a implantagdo de aparelhos economizadores selecionados.

Por outro lado, foi também feita uma simulagdo do potencial de
economia de dgua nos banheiros, na cozinha e em processos, a partir
dos valores propostos por Gleick et al. (2003) no “Commercial Water
Use and Potential Savings: Appendix E”, que considera, com base em
diferentes estudos feitos nos Estados Unidos, diminuigdes percentuais
do consumo por atividade realizada em um hospital (Tabela 2). O uso
final “Processos” inclui os sistemas hospitalares como méquinas de raios
X (como parte do processo de desenvolvimento do filme), esterilizado-
res de vapor (para equipamento de esteriliza¢do), laboratdrios, caldei-
ras, bombas de vdcuo (para ambientes de esterilizacdo), entre outros.

Além disso, como uma agdo de conservagao da dgua especifica
para o caso estudado, foram estimados consumos externos meno-
res na manutencdo do espelho d’dgua da edificagdo, considerando
dados de evaporagao, medidos pela mesma estagdo pluviométrica do
INMET, que indicaram a ocorréncia de perdas por possiveis fugas de
dgua nessa estrutura.

Os potenciais de economia de 4gua para abastecimento obtidos
pelas duas alternativas (SAAP e conservagdo da agua) foram entdo
comparados em fun¢io dos cendrios estudados, tendo sido também

avaliado o potencial méximo de economia com a combinagio de ambas.

Tabela 2 - Potencial de economia de agua em hospitais.

Potencial de Conservacao

Uso Final

Banheiros 47% 47% 47%
Processos 39% 57% 52%
Cozinha 20% 20% 20%

Fonte: tomado de Gleick et al. (2003)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos itens subsequentes sdo apresentados os resultados do calculo da
demanda para os diferentes prazos de consumo e sua classificagdo por
usos. Posteriormente, sdo apresentados os resultados referentes a ava-
liagdo da disponibilidade de dgua pluvial, ao potencial de aproveita-
mento de dgua pluvial dos telhados e a analise de conservagao mediante

acoes de reducdo de consumo.

Demanda de agua

Com as medi¢oes de consumo e dos registros de usos externos diarios
nos anos de 2016 e 2017, a Figura 2 apresenta as vazdes médias men-
sais para os usos externos e internos, bem como os respectivos valo-
res médios no periodo. Os consumos internos apresentam um desvio
padrao de 4 m*.dia’, enquanto o consumo externo tem um desvio
padrao de 8,4 m®.dia’’. A andlise desses dados permite observar que
os consumos externos do HU (basicamente a manutencao do espelho
d’dgua) sdo maiores nos meses de verdo (dezembro, janeiro, fevereiro),
além de abril e setembro. Ha, portanto, influéncia da evaporagio, mas
o pessoal administrativo do HU reportou perdas de agua por proble-
mas estruturais e mecanicos do sistema de limpeza e armazenamento.

Depois do levantamento das informagdes pertinentes foram ava-
liados os consumos para cada cendrio em relagio aos valores apresen-
tados na Tabela 3.

A Figura 3 apresenta os volumes calculados por aparelho sanitario
e a soma destes, 0 que representa o consumo total de banheiros para
cada cendrio de consumo: Fase Inicial, Fase I e Fase Final.

Os consumos internos totais medidos e projetados, menos os da
cozinha e dos banheiros, permitiram determinar a demanda para os
processos especiais do HU. Assim, o total do consumo interno foi divi-
dido para cada fim.

Desse modo, a Figura 4 mostra os consumos de dgua para usos
potaveis, ndo potaveis internos e ndo potdveis externos para cada cena-
rio analisado. Os usos potaveis sdo maiores que os usos nao potaveis
internos e externos. Observa-se que os consumos externos se mantém
constantes no tempo (15 m*.dia'), ja que s6 estao sendo consideradas
a manuten¢ao do espelho d’dgua e as atividades exteriores que nao
variam com o nimero de usudrios.

No total, o consumo de dgua potével na fase inicial corresponde a
34% do consumo total, aumentando para 54% com as amplia¢des da

FaseI e para 72% com a finalizagdo das ampliagdes previstas (Fase Final).

Disponibilidade de aguas pluviais

Por meio da obtengao e analise dos dados histdricos de precipitagéo,
foram determinados os valores minimos, maximos e as médias histo-
ricas mensais dos anos estudados. Desse modo, a Figura 5 apresenta as
alturas de precipitagdo médias mensais e inclui as precipitagdes regis-

tradas em 2016, o ultimo ano completo medido.
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A média mensal anual para o conjunto de dados analisados foi de
125,96 mm, e as maiores amplitudes em relagdo s médias mensais ocor-
reram nos meses chuvosos de janeiro e dezembro (157,59 e 123,35 mm).

Para a analise de disponibilidade foi prevista a possivel divisdo da
edificagdo em zonas de captagdo, em relagao a sua topografia, como
mostra a Figura 6, que apresenta as dreas efetivas dos telhados de cada
bloco do HU. Dos quatro blocos, dois foram descartados: o Bloco 1,
em func¢do da pequena area de contribuicéo, e 0 Boco 4, pela posicao
topografica desfavoravel.

Outro fator a ser observado no contexto do presente caso é a exis-
téncia de um reservatorio de concreto de 40 m’, ja construido e que
estaria disponivel para armazenar a dgua pluvial.

A partir do material dos telhados foi adotado o valor de 0,85 para
o coeficiente de escoamento superficial para as potenciais areas de cap-
tagdo. Em seguida, foram calculados os diferentes volumes de dgua de
chuva captavel mensalmente para aproveitamento nos dois blocos con-
siderados (Blocos 2 e 3), como apresentado na Tabela 4.

Pode-se observar que o volume méaximo de aproveitamento anual
da captagdo nos blocos disponiveis é de aproximadamente 16.200 m°, o
qual é superior ao consumo anual atual, registrado em 13.421 m® anuais
(36,77 m*/dia). Essa economia poderia atingir 100% da demanda das

edificagdes iniciais, caso fosse empregado um reservatdrio de 2.500 m>.

Tabela 3 - Usuarios atuais e projetados do hospital universitario.
e e | e
254 479 692

Numero de empregados

Numero de leitos 42* 75 309
Numero de refeicoes 76 413 1700
Numero consultas externas 264 264 509

*Meédia didria de uso, segundo estatisticas de uso atual (21 leitos disponiveis), **para
0s prazos Fase 1 e Final foram considerados os valores maximos de ocupacao.
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Figura 3 - Consumo diario por aparelho para cada prazo e consumo
total dos banheiros.
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Figura 2 - Consumos de dgua médios didrios internos e externos no HU, ano 2015-2016.

138

Eng Sanit Ambient | v.25 n1 | jan/fev 2020 |133-144 ]



Aproveitamento de agua pluvial e diminuicao de consumo

No entanto, para os usos potaveis, mesmo que a qualidade da 4gua de
chuva cumpra as exigéncias de consumo, deverao ser considerados cus-
tos de operagdo adicionais em sistema de tratamento, devido aos riscos

decorrentes da incerteza de que essa qualidade seja constante no tempo.

Potencial de aproveitamento
Para diferentes tamanhos de reservatorio, variando de 40 m? (reserva-

torio existente) a até 5.000 m*® (volume maximo de acumulagdo de dgua

180 1745

160 1
140 4
120 A
100 ~
80 -

60 A
40 368 381

201 126 9 15‘
0

Inicial

125]

707

343
175 15, 15,

Consumo Didrio (m?3/dia)

Fase 1 Final

Potaveis Nao potaveis int. ®Nao potdveis ext. ® Total

no ano), foram avaliadas as varidveis de eficiéncia de abastecimento
e de eficiéncia de aproveitamento de dgua de chuva. Cada ponto da
demanda nas simulagGes representa um cendrio de consumo analisado
para cada uso e prazo, como apresentado no Quadro 2. Nota-se que, de
acordo com as consideracdes do método, a maxima demanda avaliada

¢igual a disponibilidade de 4gua maxima didria, E_=E, (45,3 m’.dia"),

Area: 3952 ¥ ——rr \\\
...... s,
4 \C‘
Area: 3241 mv? b N
= \
& -3 - - .-\
N T
\ Area: 9360 m?
E]Bloco1 A : ;
%gocog Volume 878 M) EEE—
oco 7 il 2 2
[ Bloco 4 \\ U \IZ Area 1178 m >
[EZ] Espelho ddgua \ T y
{70} Reservatorio disponivel \ LD

Figura 4 - Volumes de consumo internos segundo os usos para cada
prazo.

Figura 6 - Esquematizacao de coberturas e localizacdo do reservatoério
disponivel.
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Figura 5 - Precipitacdo atmosférica minima, maxima e média mensal dos dados registrados, e a precipita¢ado registrada em 2016.
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motivo pelo qual ndo foi avaliado o volume de aproveitamento para
usos nao potaveis na Fase Final.

A Figura 7 apresenta os célculos de eficiéncia de abastecimento
(E,) e de eficiéncia de aproveitamento de dgua disponivel (E,) para
os diferentes pontos de demanda e volumes de reservatérios. Como
se pode observar, a eficiéncia de abastecimento e aproveitamento s
apresenta uma variagdo de 71 a 77%, entre 40 e 1.000 m® de tamanho
do reservatorio.

A maxima eficiéncia de aproveitamento encontra-se no ponto
maximo da demanda considerada, neste caso 45,3 m’.dia™.

A diferenga no potencial de aproveitamento de 4gua entre o reserva-
torio de 40 m® existente e um reservatdrio de 5.000 m? é de aproximada-
mente 2.400 m® anuais, porém isso representa um aumento de somente
9% na eficiéncia de abastecimento, associada a uma infraestrutura que
em termos financeiros e técnicos ndo poderia ser executada pelo HU.

Assim, os célculos passaram a considerar o potencial de economia
projetado com o emprego do reservatério de 40 m? existente. Essa veri-

ficagdo permitiu estabelecer os seguintes potenciais de economia de

Tabela 4 - Volume de agua de chuva mensal captavel dos telhados por bloco.

Janeiro 22559 7811 30370
Fevereiro 16569 5737 22306
Marco 13863 4800 18663
Abril 6370 2206 8575
Maio 5280 1828 7108
Junho 3458 197 4655
Julho 2716 94,0 3656
Agosto 2504 86,7 3370
Setembro 5454 188,8 7343
Outubro 9178 3178 12356
Novembro 12472 4318 16790
Dezembro 19835 6868 26703
Total 120257 41639 161896

Quadro 2 - Pontos de demanda aviados segundo cenarios propostos.

Cenario DeTap ?a Uso Fase
m3dia

1 150 Externos Todas as fases

2 24] Nao Potaveis Inicial

3 325 Nao Potaveis Fase |

4 368 Total Inicial
453 Agua dgiscggr\]/senlﬂa’xima

5 494 Nao Potaveis Final

140

agua: 95% do consumo externo (em todas as fases); 87% do consumo
para fins nao potaveis totais na Fase Inicial; e 79% ao final da Fase I,

ou ainda 76% do consumo total na Fase Inicial.

Estimativa da economia da agua com sistemas de
aproveitamento de aguas pluviais em relagcao as
acdes de conservacao da agua

A redugdo do consumo em banheiros foi analisada apds a substitui-
¢do dos aparelhos sanitdrios instalados pelos modelos apresentados no
Quadro 3. As caixas para bacias sanitdrias permanecem iguais porque
atualmente ja contemplam uma linha de baixo consumo.

A Figura 8 apresenta (em porcentagem) a economia que gera a subs-
titui¢do de aparelhos existentes no HU por economizadores. Segundo
os dados de consumo a economia de agua seria proporcional para os
prazos futuros analisados.

Observa-se que, para o consumo atual, a implantagdo de apare-
lhos com novas especificagdes, de menor consumo de agua, representa
uma diminuigao de 37% do consumo total dos banheiros. Nota-se que
esse valor esta abaixo dos 47% prevista por Gleick et al. (2003) como
potencial de economia em banheiros. Essa diferenga de 10% pode ser
atribuida ao fato de que a conservagao proveniente das bacias sanita-
rias nao foi considerada, uma vez que as instalagoes existentes ja sao
do tipo econémico.

Mediante as médias de evaporagido calculadas do periodo entre
1970 e 2016, e o célculo do volume de reposi¢ao de dgua no espelho
d’dgua, em relagdo a sua drea (1.464 m?), foi estimada uma média dia-
ria de consumo de 5,78 m’.dia’ para usos externos. Entretanto, foi
constatada perda no espelho d’agua de aproximadamente 7.500 m® de
agua potavel ao longo do ano de 2016. Nesse caso, deve haver perdas
por vazamentos que precisam ser minimizadas.

Considerando-se que ndo foi possivel estabelecer os consumos dos
processos hospitalares no presente caso, o estudo usado como referén-
cia pode ajudar a fazer uma estimativa do potencial de economia, no
entanto é importante notar que essas andlises foram feitas em 2003 nos
Estados Unidos e podem ser imprecisas em relagdo a tecnologia exis-
tente no ano de constru¢io do HU (2007) no Brasil.

A Figura 9 apresenta o potencial de economia da dgua conseguido
com a mudanga de aparelhos sanitdrios e a otimizagio dos usos exter-
nos (espelho d’agua).

Em termos de volume de economia anual da 4gua, a Tabela 5
apresenta o potencial de conservag¢do anual de 4gua com as diferentes
acdes de gestao. Observa-se que o potencial de diminuigao de con-
sumo de 4gua representa, na Fase Inicial, uma economia menor do
que a obtida com a implantagdo do SAAP (15% a menos). No entanto,
nos periodos correspondentes a Fase 1 e & Fase Final, a diminui¢éo de
consumo apresenta uma maior eficiéncia do que o SAAP, respectiva-

mente, 17 e 99% a mais.
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A Figura 10 apresenta o consumo anual de agua potavel em
cada situa¢do analisada, o consumo de dgua potavel com a econo-
mia da dgua de chuva, o consumo com a diminui¢do da demanda
em banheiros, cozinha e processos hospitalares e, por tltimo, a eco-
nomia com a combinagdo de diminui¢do de consumo e aproveita-
mento de dguas pluviais.

Asagdes de diminui¢ao de consumo de dgua tém um impacto maior
na conservagao da d4gua no prazo inicial e na finalizacdo das ampliagoes
da Fase I, visto que também estdo incluidos os potenciais de economia
no consumo da cozinha e os processos hospitalares, enquanto o SAAP
pode atender a s6 uma propor¢ao dos usos nio potaveis, sendo os usos
potaveis os de maior demanda no HU.

Para efeitos comparativos das demandas passiveis de determi-
nag¢ao no HU (banheiros e usos externos), a Figura 11 apresenta os
cenarios de economia sem incluir o potencial de diminuigdo nos con-
sumos da cozinha e nos processos hospitalares. Desse modo, veri-
fica-se como o aproveitamento de daguas pluviais representa maior
potencial de economia para a demanda atual e na Fase 1. No entanto,
as acoes de diminui¢do de consumo em banheiros e usos externos
apresentam um maior impacto na conservagio no final da proje¢ao

de consumo do HU.

A Tabela 6 apresenta o potencial de economia da agua em relagdo
ao consumo total da dgua atual e as projegdes realizadas para a Fase
1 e para a Fase Final.

Os resultados obtidos ao longo deste trabalho evidenciaram alto
potencial de economia da dgua na edificagdo, tanto pela resolugio de
problemas de vazamentos no espelho d’agua, que deve ser priorizada,
quanto pela facilidade de adogdo de agdes de conservagdo da dgua. Se
fossem substituidos os aparelhos sanitérios, realizado um controle de
perdas da edificagdo e implantado o SAAP, seria possivel ter redu¢do
de até 71% da vazédo fornecida atualmente pelo sistema publico de

abastecimento. Embora a economia seja reduzida para 55 e 39% em

Quadro 3 - Especifica¢cdes dos equipamentos sanitarios economizadores*.

REF./Marca Vazao

Vdlvula de chuveiro Ref. 1418-AV-BIO 15 L/min

Torneira de banca Ref: I8OBIOPRESS 6 L/min

Valvula de descarga

e Ref. 1417-AV-BIO
para mictorio

08 L/acionamento

Caixa de descarga

L ECOLINE/Montana 6,8 L/acionamento
sanitario

*Esses produtos podem ser substituidos por produtos equivalentes. Fonte: catalogos
dos fabricantes.
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Figura 7 - Relagdo entre as E , E,, demandas e tempos de amortizacdo para diferentes volumes de reservatorio e area de captagdo Blocos 2-3.
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Figura 8 - Relacao de consumo com aparelhos existentes e potencial de economia de dgua em banheiros.
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Figura 9 - Consumo de agua anual com implementacado das a¢des de conservagao*.

Tabela 5 - Potencial de economia da agua com reducao de consumo ou aproveitamento.

Usos Finais

Potencial de Economia de Agua

Cozinha 168 753 3103
Banheiros potaveis 788 2858 8854
Banheiros nao potaveis 859 1651 3234 2893 5066 8558
Processos 131 2384 5942
Espelho dagua 3371 3371 3371 4767 4343 3746
Total 6497 1.017 24503 7660 9409 12304
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Total  —O-Conservacao —>- Aproveitamento

Conservacao + aproveitamento

61000
€ 51000
E 410001
®
3
£ 31000
=
E 21000

1000+

Cons

1000

T T T
Inicial Fase | Final

*O valor em cada coluna indica o volume de dgua economizada.

Figura10 - Consumo de dgua para os diferentes cenarios de conservacao
e prazo analisado.

Total - Conservacao —~ Aproveitamento

Conservacao + aproveitamento
61000+

% 51000+
£

T T T
Inicial Fase | Final

Figura 11 - Consumo de dagua para os diferentes cendrios de
conservacao, em banheiros e externos, para cada prazo analisado.

Tabela 6 - Consumo de agua no hospital universitario com os diferentes
cenarios de conservacao da agua, para cada fase analisada.

Consumo Inicial Fase1 Final

cenarios de consumo futuros, estes ainda sdo valores significativos,
justificando a adogdo do gerenciamento estratégico da dgua, com os
consequentes beneficios financeiros para o estabelecimento hospi-
talar e os impactos positivos em termos de exemplo de conserva¢iao

dos recursos hidricos.

CONCLUSOES

A classificagao dos usos em potaveis, nao potaveis internos e nao
potaveis externos permitiu estabelecer metas diferenciadas para a
gestdo da dgua de abastecimento no estabelecimento estudado. O
uso potavel mostrou-se cada vez mais significativo nas trés etapas
de implanta¢do do HU consideradas. Os valores foram de 34, 54 e
72%, respectivamente, mesmo considerando-se o uso em descar-
gas de bacias sanitarias como nao potavel (o que pode ser objeto de
alguma discussdo).

O estudo sobre o aproveitamento da 4gua pluvial apenas para uso
nao potavel (externo e interno) permitiu estabelecer um potencial de
economia de agua de 70, 66 e 58% da agua para esse tipo de uso, ou
seja, entre 6.200 e 10.100 m® anuais de dgua. Esses resultados conside-
raram o uso do reservatorio de 40 m® disponivel atualmente na edifi-
cagdo, com a captagao de dgua pluvial nos telhados dos Blocos 2 e 3.
Economias maiores poderiam ser obtidas com reservatdrios de maior
volume, mas os ganhos de eficiéncia de abastecimento (menos de 10%)
ndo seriam significativos.

O potencial de economia de 4gua com ag¢des de conservagio, como
a mudanga de tecnologias comuns por tecnologias economizadoras,
como ¢é o caso dos aparelhos sanitarios, permitiu estabelecer uma dimi-
nui¢do de consumo total (usos internos potéveis e ndo potaveis) de
37% na Fase Inicial, de 31% na Fase I e de 24% na Fase Final, enquanto

a eficiéncia que apresenta o SAAP seria de 57, 36 e 19%, respectiva-

Conservagao 37% 31% 24% mente. Assim, o SAAP apresenta um potencial de economia de dgua
SAAP 57% 36% 19% maior para a Fase Inicial e para a Fase I, invertendo-se a situa¢ao na
go;i(agi¥§§qa;n:0 7% 55% 30% Fase Final. A adogdo conjunta das duas iniciativas, por sua vez, pode-
P ria alcangar uma economia de até 39% no final de projeto.
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