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6. ESTIMATIVA DE CUSTOS PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SANEAMENTO BASICO

6.1. Introducéao

O presente capitulo destina-se a estabelecera ordem de grandezados
investimentos necessarios ao suprimento da demanda de saneamento
basico para o pais, com base nasinformacdesdemograficase ordensde
magnitude apontadas nos capitulos anteriores. Até aqui, este trabalho
procurou descrever asmudancas havidasna cobertura dosaneamento
basico, além de dimensionar as necessidades atuais. Este capitulo leva
esse esforco um passo adiante, tentando avaliar que recursos seriam ne-
cessarios paraatender a essas necessidades, em curto e médio prazos.
Para este fim, foram elaboradas diferentes hipéteses de como esse
atendimento podetia se dar. As hipéteses foram concebidas exclusiva-
mente para a obtencao de valores agregados totais em stuacdes de
atendimento distintas, que ndo guardam referéncia com nenhum tipo
de estratégia e/ou planejamento de eventualimplementacao. S&o, por-
tanto, valoresindicativos do esforco financeiro global necessario para o
atendimento dasnecessdadesde saneamento basico.
Alémdasmplificacdo assumidano estabelecimento das hipdteses
de atendimento, deve-se ter presente que a precariedade dasinforma-
cOesdisponiveissobre o nivel de atendimento de servicos de saneamen-
to, aliada as grandes diferencas que coexistem no pais, seja no que se
refere a padrdes de atendimento, seja quanto aos crescimentoslocaliza-
dos, exigem cuidadossuplementares naleitura dos valores obtidos. Trata-
se, portanto, de exercicio que, emboratenha o mérito de tersido desen-
volvido a partir de premissas verdadeiras, com custos unitarios criteriosa-
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mente estimados, n&o coresponde anenhuma proposta concretadein-
vestimentos, ja que n&o se ocupou do exame das estratégias possiveis de
implantacéo de programadesupimentoademandadetectada.

O capitulo é dividido em subitens. O primeiro faz uma série de
consideracdesreferentes a possiveis solucdes, do ponto de vista da en-
genhariasanitaria, onde sdo levantadas as diferentes hipéteses adota-
das para abastecimento de agua, esgotamento sanitario e impeza pU-
blica. O segundo trata dos custos unitarios dessas hipoteses. A Ultima
parte apresenta as estimativas de custos derivadas daaplicacéo dasdi-
versas hipdtesessubjacentes a este exercicio.

6.2. Solucdes de engenharia

Aexpansdodossenvicosde saneamento basicoa populacio atuak
mente ndo atendida pode ser obtida com duas estratégias distintas.

A primeira consiste em estabelecer metas de atendimento pro-
gressivo, onde seréo colocados os servigos de forma completa. No
caso do abastecimento publico de agua nas areas urbanas, pode-se
estabelecercomo metas:

= abastecer 30% da populacgao hoje fora do sistema nos cinco
primeiros anos; 60% ao final de dez anos; e 100% ao cabo de 15
anos;

= emtodasasetapas, fomecer aguaem qualdade e semreprimir

demanda;
= dotar asresidéncias, emtodas as etapas, de instalacao hidrau-
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licaminima parasatisfazer o consumo de agua e asnecessidades
de higiene e conforto de uma familia.

Comosegundaestratégia de acao, pode-se estabelecer padrdes
de atendimento, que serdo melhorados por etapas. As metasde atendi-
mento, em compensacao, serao maisamplasemtermosde populacao
atendida. Como exemplos dessa segunda estratégia, podem ser consi-
deradascomo metasde abastecimento publico de agua:

= atender comsistemasimplicado de distribuicao (abastecimen-
to por chafarizes publicos) 60% da populagao urbana hoje ndo
atingida porsistemas publicos de agua potavel, nos cinco primei-
ros anos; 90% nos oito primeiros anos; e 100% em dez anos;

= atender comsistema de distribuicdo completo (com ligaces
domiciliares), 100% da populacéo hoje fora dos sistemas pubili-
cosde agua,em15anos,

= dotar asresidéncias hoje fora dos sistemas publicos de agua, de
instalac6es domiciiares adequadas, com aseguinte sequiénciade
atendimento: em cinco anos, 60% delas com, no minimo, reser-
vatorios para guardar comseguranca aagua; emdez anos, 100%
com, no minimo, reservatorios paraguardar comsegurancaaagua;
em 15 anos, 100% dasresidéncias com instalacéo hidraulica mi-
nima para satisfazer o consumo de agua e as necessidades de
higiene e conforto de uma famiia.

Para osservicosde esgotossanitariose de coleta delixo podemser,
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damesmafoma, propostasduasestratégiasdiferentes. Umacommetasde
atendmentomaismodestas, mascomsenicoscompletos. Outra,commetas
gue atingirdo, em prazos menores, parcelasmaiores de populacéo, com
servicosinicialmente smplificados, para melhora-os progressvamente.

Sobre aopcgéo aseradotada, algunsaspectosdevemser ponde-
rados. Inicialmente deve ser considerado que aimensa maioriada po-
pulacao que estaforado atendimento porservicos de saneamento ba-
sicotem baixo nivel de instrucao e pouca experiéncia com equipamen-
tos sanitarios adequados. Assim, a colocacao desses servicos asua dis-
posicao, paraque tragam os beneficios esperadosem termosde melho-
fia dos niveisde salide publica, deveraseracompanhada de programa
paralelo de educacao sanitaria, que osinstrua sobre como utilizar ade-
guadamente essessernvicos. A colocacaoinicial de senigossmplificados,
aserem gradativamente melhorados, podetia senvir como um processo
deformacao danecessaria educacao sanitaria parabem utiiza-los.

Para que a populacao use plenamente osservigos publicosde
agua e esgotos, € necessaria aimplantacao de instalacdesintemas mini-
mas nasresidéncias. Essasinstalagdes, pelo baixo nivel de renda da mai-
oriada populacéo que se quer atingi, terdo também que serfinanciadas.

Ao seimplantarsisteras completos de abastecimento de agua,
comligactesdomiciliares, semrestricdo de consumo, forcoso &€ implan-
tarlogo emseguidasistema coletor de esgotos, sob penade se teraguas
servidas escorrendo pelas vias publicas, com graves riscos sanitarios. Os
investimentos concomitantes sefiam, portanto, muito pesados.

Assim, parece que a estratégia de se graduar aforma de atendi-
mento, aumentando sua qualidade aolongo dotempo, seria maisreco-
mendavel. Aém disso, nadaimpede que asduas estratégiassejam ado-
tadas, dependendo dolocal, dosrecursosdisponiveis e da populacdo a
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seratendida. Agrande diversidade cultural, econdmica e fisicado Brasi
talvezrecomende algumtipo de composicao dessas estratégias.

6.2.1. Abastecimento de agua

Caso se opte pela melhoria gradativa dos servicos paraa
universalizacdo do atendimento, as etapasdeimplantac&o dossistemas
de abastecimento de agua deverao ser asseguintes. fornecimento de
agua potavel através de chafarizes e tomneiras publicas; fornecimento
de aguaatravésde igactesdomiciiares com imitadores de consumo; e
fornecimento de agua porligacdes domiciiares com hidrdmetros.

No caso dofomecimento de agua potavel através de chafarizese
tomeiras publicas, 0 consumo per capita de agua nessa primeira etapa
sera bastante reduzido, ja que havera necessidade de se buscaraagua
em chafarizes publicos, que podem estar situados a até 200m dasresi-
déncias. Estma-se em 50litros por pessoa o consumo de aguanessafase.

Ainstalacao predial minima necessaria para esse atendimento
resume-se aum deposito residencial de agua. O depdsito, no quala
familia colocara a agua necessaria para umdia de consumo, podera
consistirem um tambor ou mesmo de uma caixa d’agua de 500 litros,
gue senvira paraimplantacao da etapa posterior.

Ossistema publico consistira, por sua vez, de: sistema produtor,
com capacidade parafomeceragua com consumo per capitareduzido;
reservatoério de distribuicdo, construido para atender a 1/3 do consumo
diario da populacao atendida; e adutoras e rede de distribuicdo, cons-
truida até os anéis principais, nos quais serao instalados os chafarizes.

No que se refere aos sistemas produtor e distribuidor, € impor-
tante que suaimplantacao se dé, nesta etapa, de formaa permitirseu
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integral aproveitamento nas etapas posteriores. Assm, unidadescomo as
adutoras e anéis principais das redes de distribuicio devem ser dimensi-
onadaspara aetapafinal. Aeconomia que serafeita nesta fase devera
ocorernamodulacdode unidadesde decantacao efiracao de estacoes
detratamento de agua e dereservatériosde distibuicio, e nofatode ndo
seimplantarramais de distribuicdo darede e ligacdes domiciliares.

No caso do fomecimento de agua através de ligagdes domicilia-
rescom limitadores de consumo, devera ocoreraumento do consumo
per capita para cerca de 100 litros por pessoa por dia, por haver dispo-
nibiidade de &gua nasresidéncias. Consumos acima desse valor pode-
réo ser evitados através dainstalacao de imitadores de consumo, do
tipo penad’agua, aoinvés de medidores’.

Para essaforma de atendimento, ainstalacao predial minimane-
cessaria é composta de uma caixa d’agua de 500litros, umlavatdrio, uma
piade cozinha, um chuveiro e umvaso sanitario com caixa de descarga.

Osistema publico, porsuavez, deveraterampliadas asseguintes
unidades: capacidade de producéo de agua (no caso de pocgossubter-
ranecs, escavacao de mais pocos), médulosde floculacdo e decantacio
daestacdode tratamento de agua, de fomaadobrarsua capacidade
de producao, construcao de mais um modulo de reservatorio de distri-
buicao, implantacéo dosramais darede de distibuicio e implantacéo
dasligacdesdomiciiares, colocandolimitadores de vazao (penad’agua).

Para o fornecimento de agua porligacées domiciliares com hi-
drébmetros, Ulima fase de implantacao do sistema, ndo deverahaverin-

9 SegundoE.Yassuda, oconsumo percapita essencial parasatistazer asnecessdades minimas
de uma pessoa sera composto, basicamente, de: alimentacéo (bebida e cozinha),10;
lavagem deroupa, 101; banho e lavagem de méos, 251; instalages sanitarias, 151; outros
usos, 15; perdas e desperdicios, 251 ; total, 1001.
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terferéncia do poder publico nasinstalacées domiciliares, umavez que o
minimo necessario ja foiimplantado na fase anterior. Asampliacdes das
possibiidades de consumo ficardo, de agora em diante, por contadas
necessidades e capacidade de investimento do préprio usuario, depen-
dendo dotamanho de suafamiia e de suarenda, porexemplo.

No que se refere ao sistema publico, prevé-se, ao retirar os limi-
tadores de consumo dasligacoes domiciliares, que o consumo médio
per capita de agua suba para algo entre 150 e 200 litros por habitante
por dia, aiincluidos os consumos publicos, comerciais e de pequenos
estabelecimentosindustiiais, como padarias, agcougues, restaurantes, etc.

Nesse caso, serdo necessanas asseguintesampliacdes nosistema
publico: unidadesde producao de agua bruta, médulos de floculacao,
decantacaoefitracdo daestacio de ratamento de agua, médulosde
reservatoério de distribuicdo, e troca dos limitadores de consumo por
hidrdmetros. Nestafase, aagua passara aser cobrada de acordocomo
consumo medido, aumentando os custos de exploracao do sistema.
Essa cobranca € importante como meio de se evitar desperdicios.

Emtodas as etapas € fundamental um trabalho paralelo de edu-
cacaosanitaria e de conscientizacao para o valordaagua e danecess-
dade dese usalaracionalmente. Nesse sentido, devem ser verificados,
porexemplo, se os usuarios mantém bdiasde nivel emsuas caixasd’agua,
para evitar desperdicios, se as caixas d’aguasao mantidaslimpas e pro-
tegidas, se ndo estao ocorrendo perdas de agua por depredacao das
instalacoes publicas, se existemligaces clandestinas de agua, etc.

6.2.2. Esgotamento sanitario

Aimplantacao dossistemas de esgotos sanitarios deve ser coe-
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rente com os de agua, para que os beneficios do primeiro ndo sejam
diminuidos pelas deficiéncias ou auséncia do segundo.

Osistemade esgotos deve assegurar que asaguasservidas ndao
prejudiquem asaulde publica, como veiculadoras de doencas, e o meio
ambiente, como fonte de poluicao das aguas. Assim, o abastecimento
de dguaatravésde ligacdesdomiciiares deve viracompanhado, obriga-
toriamente, de um sistema eficiente de coleta e destinacao final dos
esgotos. Nesse sentido, as etapas do sistema de esgotos sanitanos serao
concomitantescomasde agua.

Para o caso do abastecimento de agua através de chafarizes pu-
blicos, ndo havendo agua em quantidade suficiente para gerar volu-
mes consideraveis de esgotos, serao suficientes solucdes individuais
de esgotamento sanitario. Nesse caso, asinstalagdes domiciliares mi-
nimas serao solucdes simples, como fossa seca, n&o se prevendo ne-
cessidade deinstalacdes mais sofisticadas, como bacias sanitarias, etc.
Quanto aosistema publico, ndo havera necessidade de nenhumains-
talacao nessa primeira fase. A disposicao dos dejetos dar-se-a em fos-
saseca.Para o caso de abastecimento atravésde igactes domiciiares
com limitadores de consumo, asinstalacdes domiciliares deverao ser
destinadas a dar vazao aos esgotos gerados por uma bacia sanitaria,
um lavatdrio e uma pia de cozinha.

Quanto aosistema publico, considera-se que nessa fase, onde o
solo apresentar boas condicfesde percolacao, deve-se adotarsolucdes
de disposic&o dos esgotos no solo. Essas solucdes poderdo ser: fossa
sépticaindividual, seguida de sumidouro ou de valas de infitracéo; fos-
sa coletiva ou tanque Imhoff, seguida de valas de infiltrac&o; fossa cole-
tiva ou tanque Imhoff, seguida de valas de fitracdo, com posterior lan-
camentoemum corpo d’agua, se houver condicoes.
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Havera casosem que a disposicio no solo sera inconveniente,
ou em que o corpo hidrico receptor exigira tratamento. Nesses casos,
deveraser implantado, ja nessa fase de atendimento, o sistemacom-
pleto de coleta, tratamento e disposicao final dos esgotos, como enu-
merado nafase seguinte.

Para o casodoabastecimento de aguasemimitacdo de consumo,
as instalacoes prediais n&o deverao ser objeto de financiamento pelo
poder publico, pois o minimo necessario para garantir condigcdes sanitari-
asadequadasjafoiimplantado na etapa anterior. Asampliacdes que di-
zemrespeito apenasamelhoria do nivel de confortoficardo porcontada
disponibiidade de recursos préprios e necessidades dosmoradores.

No que serefere ao sistema publico, antes de suaimplantacéo
deve-se verificar se podem permanecer os sistemasindividuais de dis-
posicao dos esgotos. Em casos como lotes amplos, solos com boas
condicesde percolacéo e ndo-uso dolencol freatico para abasteci-
mento de &gua, assolucdesindividuais da etapa anterior podem per-
feitamente prevalecer.

No caso de necessidade de sistema publico, ele tera os seguin-
tes componentes principais: igacdes domiciliares de esgotos; rede
coletora, que recebe asligagctes domiciliares; coletores troncos e in-
terceptores, que relnem os esgotos das redes coletoras, concentran-
do-os em locais determinados; estacdes elevatoérias, nos casos de
necessidade de transposicao de baciasde drenagem; emissarios, para
conduzir os esgotos até o local de tratamento ou de destino final;
estacao de tratamento, cuja tecnologia, dimensdes e sofisticacao
dependerao de condigdes especificas de localizacao, disponibiida-
de de area, capacidade de autodepuracéo do corporeceptorere-
cursos financeiros, dentre outros fatores.
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6.2.3. Servicos de limpeza urbana

Osservicos de limpeza urbanaincluem avanicéo de viase logra-

douros publicos, a coleta dolixo domeéstico e comercial e o tratamento
e destino final do lixo coletado.

Para extensao dessesservicos a grande parcela da populacao ur-

bana brasileira que hoje n&o tem acesso a eles, de forma a otimizar o
uso dos recursos aplicados, deve-se partir dos seguintes pressupostos:

= envolvimento comunitario, principalmente no que se refere a
vanicaode calcadase viaspublicase ao adequado acondiciona-
mento do lixo antesde sua coleta;

= emprego de meios de transporte, para coleta, de acordo com
asdisponibiidades e conveniénciaslocais;

= tratamento e destinacao do lixo conforme fatoreslocais, como
disponibiidade e custo de solo, distincias doslocais de disposi-
caofinal, mercado parareciclados e para composto organico,
dentre outros;

= tratamento sanitario adequado ao lixo, inclusive quanto aos
lixos especiais, como o hospitalar, téxicos, etc.

Como no caso dossernvicos de agua e esgotos, € fundamental o

desenvolvimento de programas efetivos de educacao sanitariae de en-
volvimento comunitario.
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6.2.3.1. Varricao

Osmoradoresdeverdo assumir a tarefa de manter impas asfren-
tesde suasmoradias. O lixo varmido devera ser colocado emrecipientes
fornecidos pelo servico municipal de impeza urbana.

Osinvestimentos e servicos a cargo do setor publico deveraoser:
colocacao derecipientes parareceberolixoresuttante davaricao-pode-
se prever, porexemplo, o fornecimento de umrecipente paracadadez
famiias, ou cerca de 50 pessoas; complementacao dosservigos de vari-
cao, comoodasruas de maiortrafego e das pracas publicas; recolhimen-
to periédico, a cada doisdias, porexemplo, do materialacumulado nos
recipientes; tratar e dar destino final ao lixo coletado no processo de
varicao; orientar efiscalizar o trabalho comunitario de varicao.

6.2.3.2. Servico de coleta de lixo

A coleta dolixo urbano constitui-se, talvez, na parte mais onero-
sadosenico de impeza urbana, por envolver, muitas vezes, operacoes
complexasde planejammento e execucgao de transporte, investmentos
em veiculos coletores, etc.

Como meio de se reduzir os custos da coleta, pode-se optar por
distribuir containers ao longo de rotas, afastados no maximo de 200mdas
residéncias. Os moradores encaregar-se-a0 de levar olixo até oscontai-
ners, a partir dos quais sera feita a coleta publica. Esse procedimento
proporcionaraeconomiade transporte, com menosdesgate dosveiculos
coletores, reducao dotempo despendido em cadarotade coleta, etc.

Emlocais onde ainda sao utilizados veiculos atragdo animal e
cujo volume de lixo produzido nao justifica a aquisicdo de um cami-
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nh&o coletor, podem ser utiizadas carrogas para transporte do lixo até
oslocais de tratamento ou destino final.

Aracionalizacéo dasatvidadesde coleta, comoaimplantacédode
estacOesde transferéncianos casosde médiase grandes cidades, visando
otimizar o uso dos veiculos coletores, € objetivo que deve ser perseguido.

Osinvestimentos e senvicosa cargo da populacao deverdo ser. aqui-
sicao derecipientes para lixo domiciliar (tambor plastico e sacos paralixo,
gue podemsersubstituidos porsacosde compras, usados); e colocacaodo
lixo noslocais apropriados paraserapanhado pelo veiculo coletor.

Osinvestimentos e servicos a cargo do setor publico deverdoser:
aquisicao de veiculos coletores; implantacéo, quando for o caso, de
estacdesde transferéncia ou derecepcao delixo; colocacio de contar-
ners pararecepcao de lixo, quando se optar por concentrar 0s pontos
de coleta; e efetuar a coleta do lixo, no minimo, a cada dois dias.

6.2.3.3. Tratamento e disposicao final do lixo

Aformade tratamento e disposicaofinaldolixo dependeradeuma
série de fatoreslocais, valendo citar: a disponibiidade e o custo de terre-
nos, emlocais proximos as areas urbanas, para aimplantacao de aterros
sanitarios; a existéncia de mercado para produtosreciclados dolixo, como
metais (sucatas), papel e papelao, vidrose plasticosemgeral; e aexisténcia
demercado paracomposto organico, de uso naagricultura como condi
cionadorde solo (soloslocais com baixosteoresde matéria organica).

Nasregides metropolitanas, com caréncia de terrenos e alto custo
dosolo, podemservidveisformasde tratamento queimplicamreciclagem
demateriasaproveitavese produciéo de composto organico. Acomposta-
gemdolixo, em usinas especialmente construidas, reduzird os volumesa
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seremremetidos aos aterros a dimensdes muito pequenas. Alémdisso, a
parcelaaserateradaserade materiasinertese de matéria organicaestabr
lzada, que n&o produzir&o chorume ou outrosinconvenientes.

Nas cidades médias e pequenas ou nos bairosisolados de areas
metropolitanas, onde exista mercado parareciclados e para composto
orgéanico, podemseradotadassoluctes maissmplesde separacdo de
reciclavei (catacioembandejas, porexemplo) e de compostagem (com-
postagem por enleramento, por exemplo).

Nascidadesonde ndo sejamviaveisaseparaciodereciclaveise
aproducao de composto, os aterros sanitarios sao a solucao mais ade-
guada paraadisposicio dolixo, se houver areas disponiveis. Os aterros
sanitarios ndo podem ser confundidos com os lixdes - simples depdsitos
delixo -, que devem ser eliminados dos centros urbanos, por constitu-
frem gravesfocos de poluicdo do solo e da agua e criadouros de insetos
eroedoresvetoresde doencas.

Adisposicéo do lixo nos cursos d’agua (corregos, rios, lagos, etc.)
Oou ho mar, embora seja solucao utilizada em boa parte das cidades
brasileiras, deve ser eliminada, pelos graves prejuizos ao meio ambiente
e pelosriscos a que expde asalude publica.

6.3. Custos unitarios

A estimativa dos custos unitarios médios de servicos de sanea-
mento basico - abastecimento de agua potavel, esgotos sanitarios e
limpeza urbana- apresenta umasérie de dificuldades, deconmentes, den-
tre outros, dos seguintes fatores:

= grande diversdade de soluctes,emfuncao de caractersticasrego-
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nais, comotipo de manancial, dsponibiidade de coporeceptorpara
osesgotos, disponibiidade de &rea para disposicao delixo, etc.

= tamanho dos centrosurbanos - grandes cidades podem apre-
sentardeseconomiasde escalaou complexidade urbana capa-
zes de encarecer significativamente seussistemas;

= diversidade de soluces técnicas e de critérios e parametros
dos projetos;

= capacidade gerencial e técnica dosresponsaveis pelosinvest-
mentos e administrac&o dossistemas;

= o fato de raramente os projetos se referirem a centros urba-
nos completos, partindo-se quase sempre de stuacdes de aten-
dimento pelo menos parcial, tanto em termos quantitativos
como qualitativos.

Para se estimar os custos dos sistemas de saneamento basico, pro-
curou-se obter custos unitarios per capita, referentes ao custo de aten-
dimento de um habitante e custos unitarios de producao, ou seja, 0
custo de se produzir um metro clbico de agua ou coletar e tratarum
metro cubico de esgotos, porexemplo.

6. 3.1. Investimentos per capita em sistemas de agua e esgotos

Para obtencéo dos custos médios de investimentos em sistemas
de abastecimento de &gua e de esgotosrecorreu-se asseguintesfontes:
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= levantamento dos investimentos per capita efetuados pelas
empresas estaduais de saneamento, publicados nos Cabes™ :

= publicacdes diversas, apresentando custos médios de investi-
mentose operacao;

= casos especfficos, que serviram de parametro de comparacao
oude base de estmativa;

= no caso de instalactes domiciliares, partiu-se da hipotese de
instalacGes minimas necessarias para cada fase de investmento.

Osdadosdos Cabes permitram obter valores médios de investi-
mentosemsistemasde abastecimento de agua e de esgotossanitarios, da
ordem de US$ 90,00 e US$ 60,00, respectivamente, por habitante, con-
siderando o valor de compra do délar de 1976. Cabe ressaltar que os
valoresnem sempre foram coerentes, havendo casosde grandes discre-
panciasdentrodamesmaregiéo ou até nomesmo estado, de ano para
ano. Osvalores apresentados pelos Cabesconstam dasTabelas6.1 e 6.2.

Sobre os dados obtidos nos Cabes, cabem asseguintesressalvas:
em algumas cidades, principalmente nas capitais, estavam sendo reali-
zadosinvestimentos macicos naampliacao de sistemas produtores, cujia
populacio beneficiadajaeraabastecida, aindaque precaramente. Eos
sistemas de esgotos ndoincluiam, comraras excegdes, as estacOes de
tratamento, o que ostornava muito baratos.

10 Cabes-Catalogo Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental, 1976,1977,1981,
1986/89, 1990 e 1994.
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Tabela 6.1

Brasil - Investimentos per capita em sistemas de abastecimento
de agua efetuados por empresas estaduais de saneamento -
1976,1977 e 1981

1976 1977 1981

ESTADO

CAPITAL | INTERIOR |CAPITAL | INTERIOR |CAPITAL | INTERIOR
AMAPA - - - - 2.80 4.26
RONDONIA - - - - 31.01 41.39
AMAZONAS 4.49 11.43 2.82 7.05 25.95 2.31
ACRE - - 0.17 - 2.27 1.99
PARA 114 2.17 1.77 3.35 9.00 6.41
MARANHAO 5.03 2.72 31.88 2.70 37.06 29.88
PIAUI 3.12 0.94 1.25 1.15 - -
CEARA - - 3.46 - - -
R.G. DO NORTE - 4.22 112 1.46 0.11 1.55
PARABA 0.32 0.75 2.42 - 65.60 10.91
PERNAMBUCO 2.27 2.26 2.31 1.65 452 27.96
ALAGOAS 1.22 3.90 - 3.33 21.53 19.62
SERGIPE 0.18 3.68 12.97 1351 1.00 14.15
BAHIA 2.10 3.70 4.96 3.79 16.16 1.19
GOIAS 6.62 9.98 - - 40.43 6.52
M. GROSSO 2.18 1.55 - - 6.84 12.74
M.G. DO SUL - - - - 36.29 26.67
D. FEDERAL 11.08 - 3.28 - 23.42 -
M. GERAIS 3.83 3.46 3.79 3.79 - -
E.SANTO 5.79 1.19 1.97 2.59 - -
R. JANEIRO 0.25 1.94 0.24 1.76 5.25 5.24
SAOPAULO - - - - - -
PARANA 1.64 1.44 1.28 1.42 6.53 14.28
S.CATARINA 0.96 3.48 0.71 2.26 35.03 8.31
R.G.DO SUL - 411 - - - 3.33
MEDIA 3.07 3.49 4.76 355 18.46 12.56

Fonte: Cabes 1977,1978 e 1982.
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Tabela 6.2

Brasil - Investimentos per capita em sistemas de esgotos
sanitarios realizados pelas empresas estaduais de saneamento

1976 1977 1981

ESTADO

CAPITAL | INTERIOR | CAPITAL | INTERIOR | CAPITAL | INTERIOR
AMAPA - - - - 3.64 -
RONDONIA - - - - - -
AMAZONAS 2.23 1.00 2.30 - 9.55 -
ACRE - - - - - -
PARA 4.00 - - - 0.56 -
MARANHAO 3.88 5.66 15.00 3.93 23.00 3.50
PIAUI 3.07 - - - - -
CEARA - - 8.48 7.66 - -
R.G. DO NORTE - 1.93 12.80 3.16 0.54 6.70
PARABA 1.11 1.53 4.40 - 22.50 16.66
PERNAMBUCO 7.78 7.79 7.78 3.12 3.97 20.16
ALAGOAS 1.94 - 8.98 - 6.80 4.90
SERGIPE 5.13 1.48 10.57 2.50 - -
BAHIA 2.43 4.07 14.79 9.14 0.53 0.14
GOIAS - - - - 10.86 8.42
M. GROSSO 2.17 2.18 - - - -
M.G. DO SUL - - - - 30.00 35.00
D. FEDERAL 13.87 - 5.03 - 34,58 -
M. GERAIS 6.44 5.10 2.15 2.15 - -
E.SANTO - - 0.43 6.26 - -
R. JANEIRO - - 0.25 1.77 3.54 3.54
SAOPAULO - - - - - -
PARANA 7.85 3.95 4.35 3.04 11.13 23.92
S. CATARINA 11.11 4.82 11.11 4.82 28.19 30.03
R.G.DO SUL - 10.22 5.21 9.50 14.86 14.09
MEDIA 5.22 4.14 7.10 4.75 12.76 13.92

Fonte: Cabes 1977,1978 e 1982.
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Dadoslevantados pelo Banco Nacional da Habitagéo (BNH) esti-
mavam osinvestimentos per capita emsistemas publicosde agua e es-
gotos em 7UPC e 14UPC, respectjvamente“. Aépoca,umaUPC (uni-
dade padrao de capital) valia cerca de US$ 13,00, o que permite esti-
mar esses valores em US$ 91,00 e US$ 182,00, respectivamente, isto
emyvalores de 1980. Considerando a perda de poder aquisitivo do d6-
lar entre 1980 e 1994, pode-se estimar esses valores, para 1994, em
US$ 103,00 e US$ 206,00, respectivamente.

Deve-se lembrar que medidas de controle de perdas de agua,
inclusive micromedicao, s6 comecaram aserimplementadas a partrde
1982, quando o BNH constatou uma enorme demanda de financia-
mentos paraaampliacao de sistemas produtores. Assm, deve-se acres-
centar a esses valores os custos comespondentes ainstalacao de hidrd-
metros, hoje considerada essencial pararacionalizar o consumo de agua.
Cadainstalacao de hidrébmetro custa, em média, cerca de US$40,00.

Aobservacao dosdadosdastabelas6.1 e 6.2 mostra que:

= ospicosde custosreferem-se, normalmente, aestadosdo Nordeste;
= existem picos de custos, como os verificados em Mato Grosso
do Sul, que refleteminvestimentos especificos (no caso, a conso-

idac&o de Campo Grande como capitaldo estado);

= existern diferencastipicas de regido pararegiao, refletindo, ao
gue tudoindica, sistemas produtores mais ou menos caros, de-

11 Rego Monteiro, José Roberto A. P.- A Posiéio do Brasil Face & Década da Agua -
Engenharia Sanitaria, V. 20:4, out./dez. - 1981, ABES, Rio de Janeiro.
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pendendo dadisponibiidade e do tipo dos mananciais.

Fica claro, pelos dados dastabelas, que os custos de investimen-
tosvariam deregido pararegiao e diferem quando se trata de popula-
cOesdas capitais (grandes cidades) ou do interior,onde predominam as
pequenase médiascidades.

Comojafoi observado, os custos médios de sistemas de esgotos
referem-se, de ummodo geral, apenas asredes coletoras.

6.3.2. Custos unitarios de produgao - agua

Os custos dos sistemas publicos de abastecimento de agua sao
formados basicamente pelasseguintes parcelas: custo do sistema pro-
dutor-captacao, bombeamento de agua bruta, aducao e tratamento;
custo dosistema de reservacao - reservatoérios de distribuicao; custo da
rede de distribuicdo - adutoras de agua tratada, estacbes de recalque
intermediarias, e rede de distribuicao propriamente dita; e custo das
ligac6es domiciliares e dos hidrébmetros.

Destesitens, os Unicos que variam significativamente de regiao
pararegiao sao osrelativos ao sistema produtor. Para os demais, 0 Unico
fator que pode afetar os custos, para mais ou para menos, € o frete de
materiais como tubulacdes, cimento, etc.

Assm, emtermos de grandesregides, devem ser considerados 0s
seguintes aspectosrelevantes que influem nos custos de investimentos
emsistemasde abastecimentode agua:

<naRegido Norte, hafaciidades de mananciais superficiais, com
alturasde bombeamento normalmente baixas, com asfontesde

161



SERIE MODERNIZACAO DO SETOR SANEAMENTO

agua proximasaoslocais de consumo; para as cidadesde peque-
no porte, pode-se recorrer afontes como pogostipo Amazonas,
comboaqualidadedaagua;

= naRegido Nordeste agravam-se as possibiidades de manan-
ciais, havendo escassez de agua, comlongos percursos de adu-
cao e comproblemasde qualidade daagua préximo aosgrandes
centros consumidores;

= naRegido Centro-Oeste ha faciidade de mananciais, porém
predominam alturas elevadas de bombeamento da agua; oscus-
tos de tratamento s&o normalmente baixos;

= nasRegides Sudeste e Sul, para os grandes centros consumido-
res, predominamsituactesem que aqualidade daaguaocbrigaa
busca de mananciais a grandes distancias, com problemas de
qualidadedasaguas.

Emborareconhecendo a pouca consisténcia dos dados disponi-
veis, adotou-se como custo médio de investimento per capita em abas-
tecimento de agua cerca de US$ 152,00, valor este coerente com os
dados do Cabes (atualizados para 1994) e com amédia proposta pelo
BNH em 1981.

Como variagaoregional do valormédio, adotaram-se osseguin-
tes critérios:

= aplicou-se umredutor de 10% para aRegido Norte, em funcéao
dasfaciidadesde produciode agua;
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= aplicou-se um multiplicador de 15% para a Regiao Nordeste,
devido asdificuldades citadas de obtencéo de agua;

= para asRegides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, adotou-se redu-
torde 15%, emfuncéo dasfaciidades que oferecemem termos
de disponibiidade de materiais, proximidade dasindUstrias, meios
de transportes, mao-de-obra, etc.

Sabe-se que oinvestimento per capita variatambém de acordo
com otamanho das comunidades senvidas. A experiénciatem mostra-
do que ha uma notavel economia de escala, principalmente nosin-
vestimentos em sistemas produtores, de aducao, tratamento e reser-
vacao de agua. Poroutrolado, o crescimento acelerado das cidades
provoca o surgimento de problemas como a poluicio de mananciais,
o encarecimento daimplantagcao de redes, devido asinterferéncias
com outrasinfra-estruturas, etc. Levando-se em conta tais fatores, con-
siderou-se comoideais, proporcionando o maximo de economiade
escala, as cidades com populacao entre 100.000 e 500.000 habitan-
tes. Para populac6es maiores e menores que essa faixa, adotaram-se
multiplicadores entre 5% e 20%.

6.3.2.1. Custos unitarios de operacao

Os custos unitérios de operacao foram obtidos com base nos
dadosdo Cabes de 1994, tanto nos custos de producao dasempresas
estaduasdesaneamento, comonosdesenicosmunicipaisde aguae esgo-
tos. Osdados apresentados pelo Cabesreferem-se a custostotais, ouseja,
naoseparamabastecimento de aguade senvicosde esgotossanitarios.
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Tabela 6.3

Custos unitarios de investimentos em sistemas publicos de
abastecimento de agua - Fornecimento de agua por torneiras
publicas

CUSTO (US$)

Tamanho R. Norte R. Nordeste R. C.Oeste/Sudeste/Sul
P.Capita | P/Midia |P.Capita P/Media P.Capita | P/Me.dia
<20.000 107.20 821.00 | 137.00 1049.00 95.30 729.50
20.001 a 50.000 98.30 752.50 | 125.60 961.50 87.40 669.00
50.001 a 100.000 93.801 718.00 | 119.90 917.50 83.40 638.50
100.001 a 300.000 89.40 684.00 | 114.20 874.00 79.50 608.00
300.001 a500.000 93.80 718.00 | 119.90 917.50 83.40 638.50
500.001 a 1.000.000 98.30 752.50 | 125.60 961.50 87.40 669.00
>1.000.000 107.20 821.00 | 137.00 1049.00 95.3 729.50
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Tabela 6.3a

Custos unitarios de investimentos em sistemas publicos de
abastecimento de agua - Fornecimento de agua por torneiras
publicas

CUSTO (US$)

Tamanho R. Norte R. Nordeste R. C.Oeste/Sudeste/Sul
P.Capita | P/MPdia |P.Capita P/ME.dia P.Capita | P/Midia
<20.000 131.80 821.00 | 168.40 1049.00 117.10 729.50
20.001 a 50.000 120.80 752.50 | 154.40 961.50 107.40 669.00
50.001 a 100.000 115.30 718.00 | 147.30 917.50 102.50 638.50
100.001 a 300.000 109.80 684.00 | 140.30 874.00 97.60 608.00
300.001 a 500.000 115.30 718.00 | 147.30 917.50 102.50 638.50
500.001 a1.000.000 | 120.80 752.50 | 154.40 961.50 107.40 669.00
>1.000.000 131.80 821.00 | 168.40 1049.00 117.10 729.50
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Tabela 6.3b

Custos unitarios de investimentos em sistemas publicos de
abastecimento de agua - Fornecimento de agua por torneiras
publicas

CUSTO (US$)

Tamanho R. Norte R. Nordeste R. C.Oeste/Sudeste/Sul
P.Capita | P/MPdia |P.Capita P/MEdia P.Capita | P/Me.dia
<20.000 164.20 821.00 | 209.80 1049.00 145.90 729.50
20.001 a50.000 150.50 752.50 | 192.30 961.50 133.80 669.00
50.001 a 100.000 143.60 718.00 | 183.50 917.50 127.70 638.50
100.001 a 300.000 136.80 684.00 | 174.80 874.00 121.60 608.00
300.001 a 500.000 143.60 718.00 | 183.50 917.50 127.70 638.50
500.001 a 1.000.000 | 150.50 752.50 | 192.30 961.50 133.80 669.00
>1.000.000 164.20 821.00 | 209.80 1049.00 145.90 729.50

Obs.: Oscustosde investimentos por unidade de volume foram estimados sempre para asituacao
de abastecimento semrestricdo de consumo, ja que aredugéio de consumo néo reflete nos
custos unitariosde producéo.
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6.3.2.2. Custos das instalacdes prediais minimas de agua

a) para abastecimento por meio de torneiras publicas: umreser-
vatorio de 500 litros - US$ 94,00/residéncia, ou US$ 18,80/pessoa;

b) abastecimento comlimitador de vazao: caixad’agua de 5001,
uma piade cozinha; umabaciasanitaria; umlavatério; umtanque delavar
roupa. Custo estimado de US$ 500.00/residéncia, ou US$ 100.00/pessoa;

C) para abastecimento semresticdo de consumo, asmelhoriase
ampliacdes dasinstalacdes domiciliares serao efetuadas pelos proprios
moradores, de acordo com suas possibiidadesfinanceirase otamanho
dafamilia. Portanto, ndo se prevé custos adicionais de financiamento
para essasmelhorias e ampliacdes.

6.3.3. Custos unitarios dos servigos de esgotos sanitarios
6.3.3.1. Custos de investimento

Além dos dados dos Cabes e da média estimada pelo BNHem
1981, foram utiizados como base para a estimativa dos custos de siste-
mas de esgotos sanitarios os orcamentos do sistema da cidade-satélite
de Samambaia, no Distrito Federal. O sistema de Samambaia foi proje-
tado parauma populacao de 360.000 habitantes, tendo todos ositens
gue compdem um sistema de esgotos sanitarios, como: igacdes domi-
ciliares; rede coletora condominial e publica; coletores troncos; inter-
ceptores; estacao de tratamento; e emissario final.

Aestaciodetratamentoficaacercade trésquidmetrosdacidade,
distAnciabastante representativaemrelacio asmédiase grandescidades
brasileiras. Os custos per capita de cada item foram, assim, orcados em:
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Tabela 6.4
Custos de operacao das empresas estaduais de saneamento
1991/1992
CUSTO iINDICE DE ATENDIMENTO (%)
OPERACIONAL
ESTADO (US$/M3) 1991 1992
1991 | 1992 | AGUA |ESGOTOS | AGUA ESGOTOS
AMAZONAS 0.46 | 0.90 89.77 3.55 90.17 3.66
PARA 044 | 102 63.95 3.73 64.79 3.64
RONDONIA 081 | 042 66.52 1.25 38.85 117
RORAIMA 079 | 038 92.69 8.60 95.30 9.55
TOCANTINS
ALAGOAS 097 | 053 75.57 11.64 74.58 11.38
BAHIA 058 | 073 72.69 11.91 73.93 8.44
CEARA 0.09 | 001 59.61 10.85 57.63 10.49
MARANHAO 050 | 045 70.81 13.36 73.15 14.51
PARABA 051 | 054 87.03 19.10 90.23 19.98
PERNAMBUCO 039 | 039 91.47 18.97 90.73 18.67
PIAUI 489 | 044 92.88 4.05 90.18 3.93
R.G. DO NORTE 030 | 032 84.81 9.35 83.10 10.45
SERGIPE 041 | 042 88.52 10.58 89.96 11.01
D. FEDERAL 059 | 059 | 100.00 100.00 92.98 79.29
GOIAS 030 | 038 74.29 31.87 76.61 33.13
MATO GROSSO 047 | 041 82.12 10.05 75.58 8.18
M. G. DO SuL 0.44 | 050 85.06 7.49 89.84 8.30
E.SANTO 030 | 036 97.00 28.73 98.81 29.67
MINAS GERAIS 026 | 0.28 96.99 63.23 95.00 63.15
R.DE JANEIRO 027 | 032 94.89 56.96 93.96 57.34
SAOPAULO 036 | 044 88.53 71.01 89.85 72.29
PARANA 032 | 037 88.77 24.30 91.96 25.33
STA. CATARINA 0.44 | 052 89.81 26.39 93.39 27.50
R.G. DO SUL 057 | 075 88.45 18.20 90.01 18.16
MEDIA 0.46 0.48

Fonte: Cabes XVII-1992/1992.
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Tabela 6.5
Custos operacionais de sistemas municipais de agua e esgotos
POPULAGAO ATENDIDA (1000 hab) Despesas Custo
Operacional
Cidade UF Agua Esgotos 5Trat. uss$ Per capita
Esgotos 1.000/ano
COLATINA ES 78.00 59.00 0.00 1.301,538 16.69
BARBACENA MG 102.00 80.00 0.00 1.446,494 14.18
GUANHAES MG 16.00 10.00 0.00 178,908 11.18
P.DECALDAS MG 104.00 97.80 0.00 2,027,420 19.49
UBERABA MG 23300 | 220.00 0.00 4.896,008 21.01
VIGOSA MG 44.00 39.10 0.00 4.024,444 23.28
BAIADATRAIGAO | PB 5.40 0.00 0.00 26,319 4.87
ALAGOINHA PB 9.40 0.00 0.00 21,004 2.23
RIBERAO PE 35.00 0.00 0.00 237,668 6.79
PELOTAS RS 2434 | 127.40 24.00 6.518,948 26.78
JARAGUADOSUL | 70.0 .000 0.00 782,261 11.18
JAGABA < 44.00 0.50 0.00 514,513 11.69
CAMPINAS P 818.60 | 718.40 420 | 12.243,234 14.96
GUARATINGUETA | P 92.00 83.00 0.00 154,563 1.68
OURINHOS P 76.00 73.50 100.00 1.200,786 15.80
STO. ANDRE P 637.00 0.00 000 | 38512,892 60.46
S.B.CAMPO P 536.00 | 430.00 1.00 | 31.438232 58.65
S.CAETANOSUL | SP 180.00 | 180.00 0.00 N N
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Tabela 6.6

Custos operacionais de sistemas de abastecimento de agua

Populagéo US$/Hab.Ano US$/M3
< 20.000 35.04 0.48
20.001 a 50.000 33.58 0.46
50.001 a 100.000 30.66 0.42
100.001 a 300.000 29.20 0.40
300.001 a 500.000 26.28 0.36
500.001 a 1.000.000 23.36 0.32
> 1.000.000 20.44 0.28

= ligacoes prediais: US$ 6.81;

= ramais da rede coletora condominial: US$ 49.56;

= rede publica: US$ 38.16;

= coletores troncos: US$ 1.85;

= interceptores: US$ 38.39; e

= estacao de tratamento composta porsérie delagoasde
estabilizacao: US$ 16.74.

No caso de Samambaia, tem-se um total de US$ 134.77 por ha-
bitante somente para o sistema coletor. Em boa parte dasmédiase gran-
descidades, certamente seraimpraticavel a utizacao delagoasde esta-
biizacdo como processo de tratamento dosesgotos, dadaaescassezde
terreno e o alto custo do solo, principal fator imitante para o uso desse
sistemade tratamento. Tendo como base estimativasde custos apresen-
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tadas por IMHOFF?, atualizadas para 1994, avalia-se em cerca de US$
75.00 o custo per capita de um sistema convencional de esgotos, do
tipolodos ativados. Com esse tipo de tratamento, 0 custo per capita
médio subiria para cerca de US$ 210.00.

Damesmaformacomo acontece com ossisternas de abasteci-
mento de agua, os custos dossistemas de esgotos variam conforme uma
série de fatores, dentre os quais cabe destacar:

= adisponibiidade de corporeceptorcom grande capacidade
de diluicao, permitindo a adocao de processossimplificados de
tratamento;

= atopografia da area aser atendida, que pode exigirou nao
estacdeselevatdrias para transposicao de bacias,

= otamanho dacidade, que pode tornar mais ou menoscomple-
X0 osistema coletor;

= adisponibiidade de terreno e sua proximidade, paraimplanta-
caodaestacaodetratamento;

<0 tipo de solo, que pode influir nos custos de implantacao do
sistema coletor (custosde escavacao); etc.

12 IMHOFF, Karl e KlausR. - Manual de Tratamento de Aguas Residuérias, traducéo da 262
edicdo alem3, feita por MAX LOTHAR HESS, Ed. Edgard Bliicher LTDA.., 1986, S&o Paulo - SP.
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Assim, para se estabelecer os custos unitarios dos sistemas de

esgotos, assumiu-se o valor médio per capita de US$ 210.00, fazendo-
se asdiferenciagcfes que se seguem.

172

A)Emrelacio asregides:

= aRegido Norte dispbe de faciidades em termos de corpos
receptores de grandes capacidades de diluicdo, podendo-se ali
adotar predominantemente sisternas maissmplificados de trata-
mento;

= aRegido Nordeste, nos casosde médias e grandes cidades, tem
carénciade corposreceptores, exigindo tratamento dosesgotosa
niveis mais avancados, com emissarios maislongos;

= aRegiao Centro-Oeste esta emumasituacaointermedidria entre
asRegides Norte e a Nordeste;

= asRegides Sul e Sudeste, em suas grandes e médias cidades,
témdificuldades de locais paraimplantacdo de sstemasde trata-
mento, exigindo, dadas as condigfes de poluicio de seusrecur-
sos hidricos, investimentos mais pesadosemrelacao ao ratamento
dosesgotos.

B) Emrelacéo aotamanho dascidades:

= as pequenas cidadestém seus custos reduzidos pela auséncia
de grandesinterceptores e pela possiblidade de adocao de siste-
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massimplificados de coleta e tratamento, inclusive sistemasindi-
viduais, como fossas e sumidouros;

= asmédias cidades podem adotar, em muitos casos, sistemas
maisecondmicosde tratamento, como aslagoasde estabilizacao,
estando seus custos, nessa area, num patamarintermediario;

= paraasgrandes cidades, predominarao ossistemas convencio-
nais de tratamento, de custos mais elevados.

Com base nesses principios, foram adotados valores maximos para
asgrandes cidades, aplicando-se redutores de 5% a 50%, dependendo
dotamanho dascidades,comomostraaTabela6.7.

Tabela 6.7

Custos unitarios de investimento dos sistemas
de esgotamento sanitario

Populacio R. Norte | R.Nordeste | R. Centro/Sul | R. Sudeste/Sul
US$/Hab.| US$/Hab. US$/Hab. US$/Hab.
< 20.000 105.00 120.00 112.50 120.00
20.001 a 50.000 126.00 144.00 135.000 144.00
50.001 a 100.000 147.00 168.00 157.50 168.00
100.001 a 300.000 168.00 192.00 180.00 192.00
300.001 a 500.000 189.00 216.00 202.50 216.00
500.001 a1.000.000 | 199.50 228.00 213.75 228.00
> 1.000.000 210.00 240.00 225.00 240.00
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Os custos operacionais dos sistemas de esgotos sanitarios foram
estimados com base nos seguintes critérios:

= custo médio dos sistemas sem tratamento ou com tratamento
simplificado, ou porlagoas de estabilzacao: US$ 6.00 por habi-
tante porano;

= custo médio dossistemas com tratamento convencional, tipo
lodos ativados: US$ 13.00 por habitante por ano.

Com base nesses dados, montou-se a tabela 6.8, fazendo-se as
reducdes de acordo com asregides e ostamanhos das populactesa
serem sernvidas.

Os custos de instalacdes prediais essenciais de esgotos foram es-
timados conforme a hipétese de abastecimento de agua, chegando-se
aosseguintes valores:

= paraabastecimento comtomeiras publicas, custo de umafossa
seca oulatrina; US$ 200.00/residéncia, ou US$ 40.00/habitante;

= hipotese de fossa séptica e sumidouro, US$473.00/residéncia
ou US$ 94.69/habitante;

= hipdtese de ligacao domiciliar de esgotos, US$ 260.00/residén-
cia, ou US$52.00/ habitante.

Com base nessesvalores, adotaram-se osseguintes valores médi-
osde custos de instalac6es domiciliares de esgotos, em funcao das hi-
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Tabela 6.8

Custos operacionais dos sistemas publicos
de esgotos sanitarios

opacio | Custo, | " Custo | LCeorsd £ St

US$/Hab.Ano | US$/Hab.Ano | |

< 20.000 6.00 6.00 6.00 6.00

20.001 a50.000 6.00 7.30 6.20 7.30

50.001 a 100.000 6.00 8.60 7.30 8.60

100.001 a 300.000 6.00 9.90 8.40 9.90

300.001 a 500.000 6.00 11.20 9.50 11.20

500.001 a 1.000.000 6.00 12.35 10.45 12.35

> 1.000.000 6.00 13.00 11.00 13.00

poétesesde formecimento de agua:

= paraabastecimento através de tomeiras publicas, paratodas as
faixas de populacéo: US$40.00/habitante;

= para abastecimento através de limitadores de consumo, para
todas asfaixas de populacéo, média entre fossa séptica e sumi-
douro e ligacdo domiciliar: US$ 73.30/habitante.

A estimativa dos custos de coleta, tratamento e disposicédo final
dolixo doméstico teve como base asseguintes fontes:

= precos médios de coleta praticados nas médias e grandes

cidades;
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= orcamento estimativo de custos do sistemade impeza urbana
de Manaus, atualmente emelaboracao;

- custosapresentados porHaddad™, referentesao processamento
e disposicao delixo domeéstico.

Combase nasfontescitadas, obteve-se atabela 6.9, que apresentaa
composicao médiados custosde coleta, tratamento e disposicao dolixo.

Como custo basico de coleta, tomou-se o valor de US$ 25,00/
tonelada, supondo-se nele incluidas asamortizacdes de investimentos.

Asestimativas de custos, emfuncéo das populagfes das cidades,
foram efetuadas mediante as hipéteses que se seguem.

Tabela 6.9

Composicao de custos de tratamento
e disposicao do lixo urbano

] ~ Investimento Operacao
Tipo de solugdo (US$/t.dia) US$/t
Compostagem porenleramento 6.800,00 8,50
Compostagemacelerada 27.200,00 14,50
Aterro sanitario amenosde 50 km 3.830,00 3,40
Aterro sanitario com estagdes de transferéncia 7.660,00 8,50

13 HADDAD, José Felicio - Processamento e disposicao de residuos sélidos - Revista
Engenharia Sanitaria - V. 21.1 - jan./mar.1982.
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A) Para cidades com mais de 1.000.000 de habitantes:

= 50% de compostagem acelerada, 50% de aterro sanitario, com
estacOes de transferéncia, custo de coleta de US$ 25,00/t.

B) Para cidades com populacao entre 500.000 e 1.000.000 de
habitantes:

= 40% de compostagem acelerada, 40% de aterro sanitario com
estacOes de transferéncia, 20% de aterro sanitario a menos de
50km e custo de coleta de US$ 22,50/t.

C) Para cidadescom populacio entre 300.000e 500.000 habitantes:
= 35% de compostagem acelerada, 35% de aterro sanitario com
estacOes de transferéncia, 30% de aterro sanitario a menos de
50km e custo de coleta de US$ 20,00/t.

D)Paracidadescom populac&o entre 100.000 e 300.000 habitantes:
= 30% de compostagem acelerada, 30% de aterro sanitario com
estacdes de transferéncia, 40% de aterro sanitario a menosde
50km e custo de coleta de US$17,50/t.

E) Para cidades com populacéo entre 50.000 e 100.000 habitantes:

= 60% de compostagem por enleiramento, 40% de aterro sanita-
rio a menos de 50km e custo de coleta de US$15,00/t.
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F) Para cidades com populacéo entre 20.000 e 50.000 habitantes:

= 20% de compostagem por enleiramento, 80% de aterro sanita-
rio amenos de 50km e custo de coleta de US$12,50/t.

G) Para cidades com populacdo menor que 20.000 habitantes:

« 100% de aterro sanitario a menos de 50km e custo de coleta
de US$10,00/t.

N&o foram consideradas diferencas de custosem func&o dasre-
gidesgeograficas. Para efeito de estimativa dos custos por habitante con-
siderou-se producao média de 0,40 kg de lixo por pessoa por dia.

Tabela 6.10

Estimativa de custos de coleta, tratamento
e disposicao do lixo urbano

~ Cusiode | Custo qe Custototal Investimento
Populacgo (u?és/%n) m (US$/ton) US$/hab.ano | (US$/ton) (US$/hab.)
< 20.000 1000 | 442 14,42 211 | 383000 153
20.001250.000 1250 | 544 17,94 262 | 442400 1,77
50,001 2100.000 1500 | 646 2146 313 | 561200 2724
1000012300000 | 1750 | 826 2576 376 |11.99000 4380
3000012500000 | 2000 | 9,07 29,07 424  |13.45500 538
500.00121.000000 | 2250 | 988 3238 473 |1471000 588
> 1.000.000 2500 | 11,50 | 36550 533 [17.43000 697
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6.4. Investimentos totais necessarios

A partirdas estimativas de crescimento populacional e dos custos
unitarios mostrados anteriormente, foram avaliados os investmentos ne-
cessarios parase dotar a populacao futura do pais dosservicosde sanea-
mento de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

Essa avaliacao foifeita com base em algumas premissassimplifica-
doras, expostasresumidamente aseguir. Convencionou-se que a propor-
caorelativaentre osniveis“ndo atendido”, “atendimento basico” e “aten-
dimento padrao”, existentesem 1995, setiaamesmaobservadaem 1991,
cujosresultados foram divulgados pelo censo de 1991. Isso pode serjus-
tificado quando se constata que n&o ocoreram mudancassignificativas
nosinvestimentos no setor de saneamento, nesse intervalo de tempo.

Foi definido, para fins deste exercicio, como “atendimento pa-
drao” o grau de atendimento considerado satisfatério para um domici-
lio. No caso de abastecimento de agua, isso significa estarigado arede
geral e dispor de canalizacao interna, sem se discutir se a agua distribu-
ida pelarede publicateve o tratamento adequado, o que estaimplicito
na hipétese, embora possa haver algum caso em que arede publica
esteja distribuindo agua nao tratada ou tratada de formainsatisfatéria.

No caso de esgotamento sanitario, considera-se obtido esse aten-
dimento padrao quando o domicilio for servido por rede coletora e
todo o esgoto coletadorecebertratamento antes de serlancado no cor-
poreceptor. Damesma forma, ndo se diferencia aquio tipo de trata-
mento, admitindo-se que a escolha quanto a esse aspecto foiadequa-
da, por parte dainstituicio responsavel. No caso do lixo, considera-se
satisfatorio o servico quando todo lixo for coletado e sofrer disposicao
adequada, passando por usinas de reciclagem, de compostagem, ou
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quando disposto em aterros sanitarios.

Adotouse como“atendimento basco” ograude atendimento con-
siderado como o minimo de que deve disporum domiciio. No casoda
agua, rata-se do domiciio igado arede gerale sem canalzacao interna.
No casodo esgoto, € aquele domiciio cujos dejetossdo coletados porrede
coletoraou que dispde de fossaséptica. No caso dolixo, € o domiciio que
tem osresiduossdlidos domésticos coletados porservico publico.

Todas as demais formasforam consideradas como “néo atendi-
das”; agua de poco ounascente, esgoto ndo coletado oulancadoem
valas, lixo ndo coletado, enterrado ou queimado, etc.

Entre asinUmeras combinacdes possiveis, mesclando graude aten-
dimento e porcentagem de populacao atendida, foramrealizadas as
estimativas de investimentos adotando-se trés hipoteses:

1% Osmesmos percentuais de atendimento verificadosem 1991
seriam mantidos em 2010, isto €, osinvestimentos assim calcula-
dos seriam 0 minimo necessario para atender o crescimento da
populacdo, sem diminuicdo da proporcionalidade entre osdiver-
sos padrfes de atendimento.

2% Toda a populacéo, no horizonte de projecao (2010), estaria
recebendoo“atendimento padrao”, ouseja, aquele grau de aten-
dimento considerado satisfatorio seria estendido a toda a popu-
lag&o, emum prazo de 15 anos.

3*) Uma hipotese intermediaria, na qual deixariam de existir pes-
soasnao-atendidas, estando parte dapopulaciosob“‘atendimento
basico” e parte recebendo “atendimento padrao”.
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Oscustosforam calculadoslevando em consderacdo asdiferencas
regionais, para os trés servicos, e considerando, também, assituacoes
diferenciadas portamanho de cidade, para o caso de abastecimentode
agua. Admitiu-se que os custos de investimento seriam realizados anual-
mente, emumavaracao linear, isto €, o custo total calculado parao ho-
rizonte de 2010 foi dividido pelo nimero de anos do intervalo. Os custos
deoperacgaoforam calculadosanualmente, emfuncaodotamanhodas
redesem operacao. Foiestmado, também, o custo de reposicao, calcula-
doanualmente, considerando-se osrecursosfinanceiros necessarios para
fazerfrente ao desgaste/obsolescéncia dosequipamentos, que teriamque
ser substituidos apds cumprida sua vida Util, estimada em 25 anos.

Osresultados obtidos para o Brasil estio mostrados nas tabelas
apresentadasaseguir. De maneraresumida, essastabelas mostram que,
apenas para manteramesma proporcao hoje existente entre osdiferen-
tesgrausde atendimento, para o abastecimento de aguaserdo necessa-
riosinvestimentos publicos de US$ 15 bilhdes americanos, até o ano

Tabela 6.11

Custos unitarios adotados

AGUA ESGOTO LIXO
Regi&o Investimento | Operacéo | Investimento | Operacao | Investimento | Operacao
Atend. Atend. Atend. Atend. Atend. Atend.
béasico padréo béasico padrao béasico padréo
Norte 98,88 151,40| 25,65 (111,58 173,56 6,00 - 4,93 2,80
Nordeste [129,50(184,12| 24,49 |(117,05/208,08| 11,05 - 5,38 3,00
Sudeste 90,90|134,33| 23,26 |122,29|217,41 11,61 - 5,84 3,18
Sul 87,61|131,23| 25,58 |111,92(198,97| 10,47 - 4,92 2,80
C.Oeste 89,68'133,46( 24,93 |115,28'192,14 9,20 - 5,18 2,94
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2010. Parase estender o atendimento padréo atoda a populacéo urba-
na brasileira (aquela que reside em cidades de 20.000 habitantes ou
mais), nesse mesmo servico, serdo necessarios US$ 22 bilhdes, no mes-
mo periodo de 15 anos.

No caso do esgotamento sanitario, manter os niveis atuais custa-
racercade US$5 a6 bilhdes, o que pode ser considerado um investi-
mento pequeno, ja que os niveis atuais sao bastante precarios. Entre-
tanto, estenderatodaa populacio ubanao atendimento considerado
satisfatorio exigira entre US$ 43 e 44 bilhdes. No caso do lixo urbano,
os nimeros sao bem mais modestos: cercade US$ 1 bihdo para manter
os niveis atuais e pouco menos de US$ 5 bilhdes para atender todas as
cidades com grau satisfatdrio.
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Tabela 6.12
Brasil - Abastecimento de agua
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 1
Ano Invest. Operacdo Reposicéo Total

1 394,71 57,114667 15,7884 467,61

2 394,71 114,22933 31,5768 540,52
3 394,71 171,344 47,3652 613,42
4 394,71 228,45867 63,1536 686,32

5 394,71 285,57333 78,942 759,23

6 394,71 342,688 94,7304 832,13

7 394,71 399,80267 110,5188 905,03

8 394,71 456,91733 126,3072 977,93

9 394,71 514,032 142,0956 1.050,84
10 394,71 571,14667 157,884 1.123,74
11 394,71 628,26133 173,6724 1.196,64
12 394,71 685,376 189,4608 1.269,55
13 394,71 742,49067 205,2492 1.342,45
14 394,71 799,60533 221,0376 1.415,35
15 394,71 856,72 236,826 1.488,26
Total 5.920,7 6853,76 1894,608 | 14.669,02
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Tabela 6.12
Brasil - Abastecimento de agua
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 2
Ano Invest. Operacéo Reposicéo Total

1 558,31 90,916 22,3324 671,56
2 558,31 181,832 44,6648 784,81
3 558,31 272,748 69,9972 898,06
4 558,31 363,664 89,3296 1.011,30
5 558,31 454,58 111,662 1.124,55
6 558,31 545,496 133,9944 1.237,80
7 558,31 636,412 156,3268 1.351,05
8 558,31 727,328 178,6592 1.464,30
9 558,31 818,244 200,9916 1.577,55
10 558,31 909,16 223,324 1.690,79
11 558,31 1000,076 245,6564 1.804,04
12 558,31 1090,992 267,9888 1.917,29
13 558,31 1181,908 290,3212 2.030,54
14 558,31 1272,824 312,6536 2.143,79
15 558,31 1363,74 334,986 2.257,04
8.374,7 10.909,92 2679,888 21.964,46
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Tabela 6.12
Brasil - Abastecimento de Agua
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 3

Ano Invest. Operacéo Reposicéo Total
1 441,44 67,364 17,6576 526,46
2 441,44 134,728 35,3152 611,48
3 441,44 202,092 52,9728 696,50
4 441,44 269,456 70,6304 781,53
5 441,44 336,82 88,288 866,55
6 441,44 404,184 105,9456 951,57
7 441,44 471,548 123,6032 1.036,59
8 441,44 538,912 141,2608 1.121,61
9 441,44 606,276 158,9184 1.206,63
10 441,44 673,64 176,576 1.291,66
11 441,44 741,004 194,2336 1.376,68
12 441,44 808,368 211,8912 1.461,70
13 441,44 875,732 229,5488 1.546,72
14 441,44 943,096 247,2064 1.631,74
15 441,44 1010,46 264,864 1.716,76
6.621,6 8.083,68 2.118,91 16.824,19
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Tabela 6.13
Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Brasil -

Hipotese 1
Ano Invest. Operacéo Reposicéo Total

1 211,58 10,916667 8,4632 | 230,95987

2 211,58 21,833333 16,9264 | 250,33973

3 211,58 32,75 25,3896 | 269,71960
4 211,58 43,666667 33,8528 | 289,09947

5 211,58 54,583333 42,316 | 308,47933

6 211,58 65,5 50,7792 | 327,85920

7 211,58 76,416667 59,2424 | 347,23907
8 211,58 87,333333 67,7056 | 366,61893
9 211,58 98,25 76,1688 | 385,99880
10 211,58 109,16667 84,632 | 405,37867
11 211,58 120,08333 93,0952 | 424,75853
12 211,58 131 101,5584 | 444,13840
13 211,58 141,91667 110,0216 | 463,51827
14 211,58 152,83333 118,4848 | 482,89813
15 211,58 163,75 126,948 | 502,27800
Total 3.173,7 1310 1015,584 |5.499,2840
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Tabela 6.13
Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Brasil -

Hipotese 2
Ano Invest. Operacdo Reposicéo Total

1 1.679,52 86,284667 67,1808 1.832,99
2 1.679,52 172,56933 134,3616 1.986,45
3 1.679,52 258,854 201,5424 2.139,92
4 1.679,52 345,13867 268,7232 2.293,38
5 1.679,52 431,42333 335,904 2.446,85
6 1.679,52 517,708 403,0848 2.600,31
7 1.679,52 603,99267 470,2656 2.753,78
8 1.679,52 690,27733 537,4464 2.907,24
9 1.679,52 776,562 604,6272 3.060,71
10 1.679,52 862,84667 671,808 3.214,17
11 1.679,52 949,13133 738,9888 3.367,64
12 1.679,52 1035,416 806,1696 3.521,11
13 1.679,52 1121,7007 873,3504 3.674,57
14 1.679,52 1207,9853 940,5312 3.828,04
15 1.679,52 1294,27 1007,712 3.981,50
25.192,80 10.354,16 8061,696 | 43.608,66
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Tabela 6.13
Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Brasil -

Hipotese 3
Ano Invest. Operacéo Reposicéo Total

1 455,8 23,31 18,232 497,34
2 455,8 46,62 36,464 538,88
3 455,8 69,93 54,696 580,43
4 455,8 93,24 72,928 621,97
5 455,8 116,55 91,16 663,51
6 455,8 139,86 109,392 705,05
7 455,8 163,17 127,624 746,59
8 455,8 186,48 145,856 788,14
9 455,8 209,79 164,088 829,68
10 455,8 233,1 182,32 871,22
11 455,8 256,41 200,552 912,76
12 455,8 279,72 218,784 954,30
13 455,8 303,03 237,016 995,85
14 455,8 326,34 255,248 1.037,39
15 455,8 349,65 273,48 1.078,93
6.837,0 2.797,20 2.187,84 | 11.822,04
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Tabela 6.14

Brasil -

Lixo urbano

Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 1

Ano Invest. Operacdo Reposicéo Total
1 1,8 7,56 0,07 9,43
2 1,8 15,11 0,14 17,05
3 1,8 22,67 0,22 24,69
4 1,8 30,23 0,29 32,32
5 1,8 37,79 0,36 39,95
6 1,8 45,34 0,43 47,57
7 1,8 52,90 0,50 55,20
8 1,8 60,46 0,58 62,84
9 1,8 68,02 0,65 70,47
10 1,8 75,57 0,72 78,09
11 1,8 83,13 0,79 85,72
12 1,8 90,69 0,86 93,35
13 1,8 98,25 0,94 100,99
14 1,8 105,80 1,01 108,61
15 1,8 113,36 1,08 116,24
Total 27,0 906,88 8,64 942,52
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Tabela 6.14
Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Brasil -

Hipotese 2

Ano Invest. Operacéo Reposicéo Total
1 39,29 31,90 1,57 72,76
2 39,29 63,8 3,14 106,23
3 39,29 95,7 4,71 139,70
4 39,29 127,6 6,29 173,18
5 39,29 159,5 7,86 206,65
6 39,29 1914 9,43 240,12
7 39,29 223,3 11,00 273,59
8 39,29 255,19 12,57 307,05
9 39,29 287,09 14,14 340,52
10 39,29 318,99 15,72 374,00
11 39,29 350,89 17,29 407,47
12 39,29 382,79 18,86 440,94
13 39,29 414,69 20,43 474,41
14 39,29 446,59 22,00 507,88
15 39,29 378,49 23,57 541,35
589,35 3.827,92 188,58 4.605,85
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Tabela 6.14
Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Brasil -

Hipotese 3

Ano Invest. Operacdo Reposicéo Total
1 3,9 10,43 0,16 14,49
2 3,9 20,87 0,31 25,08
3 3,9 31,30 0,47 35,67
4 3,9 41,73 0,62 46,25
5 3,9 52,16 0,78 56,84
6 3,9 62,60 0,94 67,44
7 3,9 73,03 1,09 78,02
8 3,9 83,46 1,25 88,61
9 3,9 93,89 1,40 99,19
10 3,9 104,33 1,56 109,79
11 3,9 114,76 1,72 120,38
12 3,9 125,19 1,87 130,96
13 3,9 135,62 2,03 141,55
14 3,9 146,06 2,18 152,14
15 3,9 156,49 2,34 162,73
58,5 1.251,92 18,72 1.329,14
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