e

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA POLITECNICA

MESTRADO PROFISSIONAL EM GERENCIAMENTO E TECNOLOGIAS AMBIENTAIS NO
PROCESSO PRODUTIVO - ENFASE A PRODUCAO LIMPA - MEPLIM

SERGIO RICARDO DOS SANTOS SILVA

AV/ALIACAO DO SISTEMA DE MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE
AGUA EM PREDIOS POPULARES SITUADOS NA CIDADE DO
SALVADOR - BAHIA

Salvador
2010



SERGIO RICARDO DOS SANTOS SILVA

A\{ALIACAO DO SISTEMA DE MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE
AGUA EM PREDIOS POPULARES SITUADOS NA CIDADE DO
SALVADOR - BAHIA

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Gerenciamento e Tecnologia
Ambiental no Processo Produtivo - Enfase em
Producdo Limpa, Escola Politécnica,
Universidade Federal da Bahia, como requisito
parcial para obten¢ao do grau de Mestre.

Orientador: Prof. Asher Kiperstok, Ph. D
Co-orientador: Prof. Eduardo Cohim

Salvador
2010

11



S586  Silva, Sérgio Ricardo dos Santos
Avaliagcdo do sistema de medic@o individualizada de dgua
em prédios populares situados na cidade do Salvador, Bahia. /
Sérgio Ricardo dos Santos Silva . — Salvador, 2010.

168 f. :1il. color.

Orientador: Prof. Doutor. Asher Kiperstok

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal da Bahia.
Escola Politécnica, 2010.

1. Edificios de apartamentos - Abastecimento de dgua. 2.
Agua - Consumo. 3. Agua - Distribuicio. 4. Servicos de dgua. .
Kiperstok, Asher. II. Universidade Federal da Bahia. II. Titulo.

CDD.: 628.14

11



ENGENHARIA INDUSTRIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROGRAMA DE POS- m
ESCOLA POLITECNICA GRADUAGAO EM =

TERMO DE APROVAGAO

SERGIO RICARDO DOS SANTOS SILVA

“AVALIAGAO DO SISTEMA DE MEDIGAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA EM
PREDIOS POPULARES SITUADOS NA CIDADE DO SALVADOR/BAHIA™

Dissertacho aprovada comeo requigito para obtenglo do grau de Mastre am
Geranciamanto @ Tecnologias Ambientais no Processe Produtive — Enfase am
Produgfio Limpa, Universidade Federal da Bahia, pala seguinte banca
axaminadora;

M Upudl?
Asher I{lparmﬁk

Doutorade em Engenharia Quirhica, Tecnologias Ambientais, Univarsity Of
Manchester, Institute Of Science and Technology, UMIST, Inglaterra, 1996,

Eduardo Henrique Borges Cohim Silva_< sﬁ; 'f-rf;R /ﬂ/f L B T

Mestre am Gerenciamento @ Tacnologlas. ’Ambllentala Ul:l}vma:ldmda Fﬁde}r
Bahia, 2006.

Luclanoc Matos Queiroz _—,.ﬁ,’.ir aebiial lttnrse JSeri .
Douterado em Engenharia Civil, Universidade da Sao F'alj_.r'_ya‘, USP, Brasll, 2008,

r B Y
Patricia Campos Borja ;’a‘\\ plichm -}'ad} i-"#a:i' -
Doutorado em Arquitetura @ Urbanismo, Universidade Fadurﬂ da Bahia, UFBA,
Brasil, 2004,

Maria Valéria Gaspar de Quelroz Ferreira Q fAnd ":-J'_"_J"‘wga B j-lﬂ".\r‘}w 8.4 v
Doutorado em Administragio, Universidade Fedaral da Bahia, 2006,

Salvadar, 25/03/2010,

v



Aos meus pais,
Reginaldo e Zenilda,
a minha esposa,
Luciene

e aos meus filhos,

Juan Victor e Enzo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, fonte de inspiracao e sabedoria;

Aos meus pais, Reginaldo e Zenilda, que me ensinaram a voar e enfrentar as tempestades da
vida;

A minha querida esposa Luciene, que sempre me incentivou, incondicionalmente, em todas as
minhas empreitadas, e aos meus filhos Juan e Enzo, razdes da minha vida;

Ao Prof. Asher Kiperstok, pelos seus ensinamentos e sua confianga, e ao Prof. Eduardo
Cohim, que foi a “bussola” desta trajetdria; o seu entusiasmo e sua dedicada orientacdo foram
fundamentais para a concretizacdo deste trabalho;

Aos professores Luciano, Patricia e Valéria, participantes da banca examinadora, pela
gentileza da participacdo e contribuicao para melhoria deste trabalho;

Aos professores do curso de mestrado, pelos conhecimentos transmitidos e ao amigo Everton,
companheiro na superacao das dificuldades de cada disciplina;

Aos funciondrios e pesquisadores da Rede de Tecnologias Limpas (Teclim da UFBA), em
especial a Suzete, Thais, Keiko, Ana Garcia e Kelly Fontoura, pela presteza e pelo convivio
amistoso;

Ao engenheiro Picasso Fabricio, grande amigo, pela colaboracdo e incentivo;

A Embasa, por contribuir na aplicacdo da metodologia e, nessa empresa, aos meus colegas de
trabalho:

Eng. Eduardo Aratdjo e o administrador Belarmino Dourado, diretores da empresa, pelo apoio
e a confianga depositada, principalmente na fase final deste trabalho;

Eng. Franca, junto com quem o projeto hidrdulico para a implantacio da medigao
individualizada nos prédios de Cajazeiras foi elaborado, pela parceria e troca de

conhecimentos;

Raimundo Freitas, Licia Guarrido e a Marcio Lessa, grandes defensores da medicdo
individualizada dentro da Embasa, pelo entusiasmo e motivagao;

O amigo Nivaldo Magalhdes, gerente da Unidade de Piraja, pela compreensdo e apoio
irrestrito para a realizacdo deste trabalho;

Os colegas da Unidade de Pirajd, em especial Eliete, Evelin e Antdnia, pela presteza no
atendimento as minhas solicitagdes;

Enfim, a todos que de alguma forma colaboraram, manifesto os meus sinceros
agradecimentos.

vi



“Ninguém ignora tudo, ninguém sabe tudo. Por

isso aprendemos sempre.”

Paulo Freire

vii



RESUMO

O presente trabalho tem como seu principal objetivo avaliar os resultados alcancados com a
implantacao do sistema de medi¢do individualizada de d4gua em prédios populares abastecidos
pela Empresa Baiana de Aguas e Saneamento e que anteriormente possuiam medigo coletiva.
Quinze prédios situados na cidade do Salvador, Estado da Bahia, fizeram parte deste estudo.
O método usado para a andlise envolveu trés aspectos: primeiro, a avaliacdo do padrdo de
consumo de dgua ap6s implantacio do sistema de hidrometracao individualizada. A partir dos
registros de consumos obtidos no Sistema Comercial da Embasa com o histérico de consumos
referentes aos 24 meses que imediatamente antecederam a individualizacdo da medi¢do de
dgua e aos 24 meses que a sucederam, o estudo constatou que o Indicador de Consumo
Mensal no periodo com medi¢do coletiva era equivalente a 18m’ por apartamento € passou
para a média de 14m’ por apartamento apés a hidrometracdo individualizada. O segundo
aspecto foi a avaliagdo econdmica da concepg¢do de projeto adotada pelos prédios populares
de Salvador, baseada em dois fatores: o custo necessario para execucao da obra de adaptacdo
hidrdulica e a expectativa de ganho financeiro nas contas de 4gua e esgoto decorrente da
reducdo do consumo médio de dgua apds utilizagdo dessa nova forma de medigdo. O resultado
mostrou que existe viabilidade financeira para essa tipologia de edificagdo considerando que o
tempo de retorno do investimento foi inferior a trés anos e a rentabilidade a partir desse
periodo foi superior a da caderneta de poupanca. O terceiro aspecto foi a avaliacdo da
percep¢ao do usudrio sobre esse sistema de medi¢do a partir de informacgdes colhidas através
de uma pesquisa de opinido realizada com 32 moradores dos quinze prédios, nos meses de
novembro e dezembro de 2009, por meio de visitas no local. O estudo também fez uma
comparacdo dos resultados obtidos nesta pesquisa de opinido como os resultados de outra
feita anteriormente em prédios populares com medicao individualizada situados em bairros do
subdrbio da cidade. Este estudo verificou que com a mudanca do critério de medicdo,
considerando-se os dois anos com medi¢do coletiva e o mesmo periodo com medi¢cdo
individualizada, houve um impacto de reduc¢do de 22% no consumo dos apartamentos dos
prédios estudados, para um intervalo de confianca (IC) de 95%. A pesquisa de opinido
realizada constatou um alto nivel de aceitacdo dos condéminos ao novo sistema de medigao,
que alcangou 95,2%.

PALAVRAS-CHAVE: Prédios populares; medicdo individualizada de 4gua; padrio de
consumo; viabilidade econdmica, opinido dos usudrios.

viil



ABSTRACT

The aim of this work is to evaluate the results achieved with the introduction of an individual
water consumption metering system, as opposed to an old collective metering system,
installed in low cost residential buildings supplied by the EMBASA - the State water supplier.
The study was carried out in 15 buildings located in Salvador, Bahia. The research covered 3
aspects. Firstly, an evaluation of the consumption patterns after and before the introduction of
individual water meters was carried out. This information was taken from the EMBASA
commercial system for the 24 months previous to the installation of meters and the following
24 months. The study found that with collective meters consumption per apartment was 18m’
and that this fell to an average of 14m’ after individual meters were installed. The second
aspect was the evaluation of the economic design perspective used in apartment buildings for
the lower classes in Salvador. Two points were observed: the cost involved in changing the
meter system and the expected economic gain from the reduction in the water bill and sewage
which is a percentage thereof. The result demonstrated the economic viability of such changes
considering the short payback time of 3 years and that the benefit was greater than the interest
rate on a savings account. The third aspect was an evaluation of the perception of the users
with respect to individual metering through visits to 32 residents in the 15 buildings in the
months of November and December 2009. The study also compared the opinions obtained to
those of residents in similar standard buildings without individual metering in the poorer
suburbs of the city. With the metering changes this study found that there was a 22%
reduction in consumption in the apartments studied, a confidence interval of 95%. The
qualitative research showed a high level of approval (95.2%) of the new metering among the
residents of the buildings.

Keywords: Low class housing; individual water metering; standards of consumption;
economic viability; user perception.
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1 INTRODUCAO

Segundo documento redigido pela ONU, em 22 de mar¢o de 1992, intitulado
“Declaracdo Universal dos Direitos da Agua”, a dgua ndo deve ser desperdicada, e sua
utilizacdo deve ser feita com consciéncia e discernimento para que exista oferta desse recurso
natural para esta e as futuras geracdes. Contudo, o uso indiscriminado de dgua tem sido uma
das grandes preocupagdes da sociedade, tendo em vista o aumento do seu consumo em funcdo
do crescimento populacional, do desenvolvimento industrial, das atividades agricolas e de
outras atividades produtivas. Essa situacdo torna-se evidente ao se observar a realidade
vivenciada em algumas regides no mundo que ji enfrentam sérios problemas de
abastecimento e em muitas outras que sofrem a ameacga da escassez de dgua no futuro. Isso

desmistifica a idéia de que a 4gua seria um recurso natural inesgotavel.

Segundo Memon e Butler (2006), 50 estados soberanos no mundo ndo dispdem das
condi¢des para o atendimento das necessidades bdsicas da sua populacdo, sendo que 70%
destes podem prover somente menos de 30 litros de dgua por dia por habitante, como a
Nigéria, por exemplo, que é um dos grandes produtores de petr6leo no mundo. Deve-se
salientar que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabelece como valor de referéncia
40 litros de agua por dia por pessoa, exclusivamente, para ingestdo, preparo de alimentos e
condi¢des minimas de higiene para a promog¢do da saide, enquanto Gleick (1996) estima 50
litros de 4gua por dia por pessoa para o atendimento dessas necessidades humanas.
Atualmente, cerca de 30 paises apresentam limitacdo hidrica e, destes, 20 estdo em situac@o
grave de escassez de dgua. A previsdo € de que, em 2020, aumente para 35 o nimero de
paises com escassez hidrica. No continente africano, 12 paises apresentam “stress” hidrico, e

estima-se que em 2025 mais dez paises possam ser afetados (MEMON; BUTLER, 2006).

O Brasil, por suas dimensdes continentais e sua diversidade geogréfica, ¢ um pais
privilegiado em termos de disponibilidade hidrica global, possuindo a maior descarga de dgua
doce do planeta, que chega a uma taxa de descarga anual de 35 000m’ por habitante. O
potencial de dgua doce que flui pelos rios brasileiros é da ordem de 272 000m?/s. Esses dados
revelam que o pais ainda ndo tem problema de escassez, ja que a relacdo de demanda média
para consumo humano € de 384m’/s; para consumo animal é de 115m’/s; para a inddstria,
299m’/s e para agricultura, que representa maior demanda, é de 1 344m3/s, totalizando

2 141m’/s (REBOUCAS, 2004).



Contudo, existe o problema de ma distribui¢do dos recursos hidricos. Setenta por cento
destes recursos concentram-se na Regido Amazonica, a menos povoada do Brasil. J4 a regido
Centro Oeste, também pouco povoada, possui 15%; enquanto as regides Sul e Sudeste, que
apresentam maior concentracdo populacional, dispdem apenas de 6% de recursos e a regiao

Nordeste detém apenas 3% do total de d4gua doce do pais.

A disponibilidade diferenciada dos recursos hidricos no territério brasileiro, somada a
grande concentragdo de pessoas nos centros urbanos, resulta em dreas com sérios problemas
em relacdo a distribuicdo dessa dgua, principalmente, a irregularidade do fornecimento de
dgua tratada e a baixa eficiéncia dos sistemas de abastecimento, cujos indices de perdas
variam entre 30 e 60%. Por outro lado, o baixo indice de esgotamento sanitdrio no Brasil —
que conforme o Sistema Nacional de Informag¢des sobre Saneamento (SNIS) no ano de 2007
foi em torno de 50% para coleta de esgoto e de 30% para o seu tratamento — justifica a
crescente degradacdo da qualidade dos mananciais existentes nas proximidades dos centros
urbanos, o que obriga a captacdo de dgua em locais cada vez mais distantes e onera os
servicos de fornecimento de 4gua tratada, prejudicando principalmente a populacdo mais

pobre, que terd que pagar por uma dgua cada vez mais cara (BRASIL, 2007).

O crescimento populacional nas cidades exige a ampliacdo de sistemas de abastecimento
para manutencdo da oferta de 4gua e de sistemas de esgotamento sanitdrio adequados. Entretanto,
o atendimento as demandas somente com a ampliacdo da oferta de dgua ndo € suficiente para
garantir a sustentabilidade dos ambientes urbanos. Nessa perspectiva, alerta-se para a
necessidade do gerenciamento da demanda, o que visa inibir o uso exagerado de agua
mantendo-o em niveis compativeis para assegurar a sustentabilidade dos sistemas de

abastecimento nas cidades (PIZAIA; SOARES, 2005).

Nessa abordagem, deve ser dada a devida aten¢do a necessidade da conscientizagdao da
populacdo brasileira sobre a importancia da economia de dgua, que somente serd possivel com
mudancas de comportamentos, pois enquanto em alguns locais, onde existe disponibilidade
hidrica, as pessoas adotam o consumo perduldrio da dgua; em outros locais, as vezes na
mesma cidade, existe um conjunto de brasileiros que ndo t€m acesso a esse recurso natural ou

sdo atendidos por meio de rodizio de fornecimento.

A concentracdo de moradias verticalizadas nas cidades desperta a preocupagdo com as
crescentes vazdes de dgua requisitadas para os edificios, exigindo esfor¢os para manter o
equilibrio da oferta desse recurso sem comprometer o abastecimento em outras areas. Assim,

a gestdo da oferta para garantir o abastecimento regular de 4gua nos centros urbanos deve ser
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compartilhada com a gestdo da demanda por meio da implantacdo de medidas que promovam

a sua conservacao nas edificagcdes residenciais, comerciais e nas industrias.

Na cidade do Salvador, capital do Estado da Bahia, aproximadamente 85% do total do
volume faturado de dgua pelo prestador de servigo € destinado para as ligacdes de categoria
residencial, enquanto cerca de 10% de todo volume faturado destina-se para as ligacdes de
categoria comercial e 1% para categoria industrial; os 4% restantes, para as ligacOes de

categoria publica.

Atualmente, a capital baiana é a terceira mais populosa do pais e estd entre as 70
cidades do mundo com maior quantidade de edificios (EMPORIS BUILDINGS, 2010).
Considerando que uma grande parcela do volume de dgua distribuido nos sistemas ptblicos é
destinada para os edificios residenciais e que em alguns destes ja existem sistemas prediais
que promovem 0 uso parcimonioso desse recurso, escolheu-se estudar os sistemas de medicao

individualizada de 4gua implantados em prédios residenciais situados na cidade do Salvador.

Segundo Coelho (2007), a concepg¢ao hidraulica convencional adotada na maioria dos
edificios verticais consiste na instalagdo de um tunico hidrometro para registrar todo volume
de dgua utilizado. Dessa forma, o controle da demanda por unidade residencial fica
inviabilizado, pois ndo € possivel conhecer o verdadeiro consumo dos apartamentos. A forma
de cobranca da taxa condominial que considera o polémico o rateio igualitdrio da dnica conta
de 4gua e esgoto do prédio faz com que algumas familias ndo se preocupem com a
necessidade de economizar dgua, incentivando a permanéncia do padrdo de consumo
perduldrio nos apartamentos e nos condominios, o que, como ja foi mencionado, prejudica a

sustentabilidade da oferta regular desse recurso natural nos grandes centros urbanos.

Com a promulgacdo da Lei Municipal Lei n°. 7 780/2009, que obriga os edificios novos
a instalarem hidrometros individuais por unidade residencial, espera-se que a medicdo
individualizada de 4gua em prédios de apartamentos na cidade do Salvador aumente
progressivamente. Entretanto, deve-se salientar que esse processo ndo se iniciou com a forga
dessa lei; sua origem € anterior. Surgiu em 2006 como uma iniciativa das comunidades do
suburbio dessa cidade, caracterizadas em sua maioria como de baixa renda, que buscavam

minimizar os conflitos gerados por inadimpléncia em seus condominios.

Até o més de fevereiro do ano de 2010, existiam na cidade do Salvador 411 edificios
multifamiliares com ligacdes individualizadas cadastradas no Sistema Comercial da Embasa,

totalizando 7 103 apartamentos que recebem as suas contas de dgua e esgoto de forma



independente. A maioria dessas edificagdes € antiga e adaptou as suas instalacdes hidrulicas

ao sistema de hidrometracdo individualizada.

1.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo avaliar os resultados alcancados com a implantagdo do
sistema de medi¢do individualizada de 4gua em prédios populares que anteriormente

possuiam medig¢ao coletiva, situados na cidade do Salvador, Estado da Bahia.

1.1.1 Objetivos Especificos

e Avaliar a influéncia do sistema de medi¢ao individualizada de d4gua no

padrdo de consumo dos prédios populares da cidade do Salvador;

e Determinar o indicador de consumo médio mensal de dgua desses prédios

nos dois periodos (com medic¢ao coletiva e medi¢ao individualizada);

e Avaliar a viabilidade econdmica do sistema de medi¢ao individualizada

adotada pelos prédios populares da cidade do Salvador;

e Avaliar a percep¢do dos usudrios sobre os possiveis ganhos

socioecondmicos depois da mudanga para medi¢do individualizada de agua.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho estd dividido em seis capitulos sendo o primeiro este, que inclui a
introducdo e contempla os objetivos desta dissertacio de mestrado. O capitulo 2 d4 inicio a
revisao bibliografica realizada para o trabalho, retratando a gestdo do consumo de dgua em
prédios residenciais e ressaltando a necessidade do controle da demanda sob a ética da
Produg¢do Limpa, que conduz a reducdo do desperdicio da 4gua na fonte geradora. As medidas
de controle do consumo doméstico s@o demonstradas sob dois aspectos: a medi¢ao do volume
consumido e a cobranga pela quantidade medida. A abordagem sobre a medi¢ao do consumo
de 4dgua destaca o seu principal instrumento, o hidrometro, e aspectos sobre as incertezas da
medicdo. O item sobre a cobranca do consumo doméstico de dgua aborda a utilizagdo da

tarifacdo como inibidor de desperdicio e chama aten¢@o para o fato de que a estrutura tariféaria



deve considerar também as questdes sociais tendo em vista as necessidades especificas da

classe de baixa renda.

A revisdo bibliografica prossegue no capitulo 3 com a abordagem sobre o conceito, as
vantagens e a desvantagem da medi¢ao individualizada de 4gua em prédios residenciais, bem
como as prdticas adotadas no mundo e no Brasil. Destacam-se as leis regulamentadas em
algumas cidades brasileiras e, particularmente, as experiéncias praticadas na cidade do
Salvador, capital do Estado da Bahia. Em seguida, sdo apresentadas as concepgdes de projeto

adotadas para implantagdo desse sistema predial.

No capitulo 4 € apresentada a metodologia adotada para alcancar os objetivos deste
trabalho, em que a cidade do Salvador se constitui o universo do estudo. Neste centro urbano,
estdo localizados os quinze prédios que compuseram a pesquisa. Sao constru¢des populares
que possuem ligacdes individualizadas de dgua cadastradas no Sistema Comercial da Empresa

Baiana de Saneamento (Embasa) ha mais de dois anos

O método para a andlise foi descrito sob trés aspectos: avaliacdo do padrdao de consumo
de dgua apds implantacdo do sistema de hidrometrac¢do individualizada, avaliacdo econdmica
da concep¢do de projeto adotada pelos prédios populares de Salvador e a avaliacdo da
percep¢do do usudrio sobre esse sistema de medi¢do. A percep¢do dos usudrios foi avaliada
estabelecendo-se uma comparacdo com os resultados obtidos em outra pesquisa de opinido
feita em prédios populares com medi¢do individualizada situados em bairros do subtrbio da
cidade. Os resultados dessas trés avaliacdes s@o apresentados no capitulo 5. A andlise do
perfil de demanda de 4gua dos quinze prédios selecionados revelou que as médias do
consumo médio mensal por apartamentos sdo diferentes para um intervalo de confianca de
95%, resultando em uma reducdo de 22% apds implantacdo do sistema de medi¢do
individualizada. A avaliagdo econdmica mostrou que a concepcdo de projeto adotada pelos
prédios populares, que consiste em dispor os hidrometros individuais no hall de entrada do
prédio, apresentou-se vidvel, com tempo de retorno do investimento inferior a trés anos. A
pesquisa de opinido empregada para a avaliacdo de percep¢do dos moradores desses prédios
populares comprovou que o sistema tem boa aceitagdo, superior a 90% de satisfagao,
mostrando resultados semelhantes aos obtidos nos prédios com medi¢do individualizada

situados nas dreas periféricas da capital baiana.

Na ultima se¢do, no capitulo 6, sdo apresentadas as consideragdes finais contendo a
conclusdo sobre os resultados, as recomendagdes e uma sugestio para estudos futuros sobre o

tema.



O apéndice A apresenta a parte grafica do projeto de medi¢do individualizada de dgua
composta por planta baixa, o esquema vertical e isométrico, que expde a concepcao hidraulica
adotada pelos prédios populares da cidade do Salvador. A planilha or¢amentéria desse projeto
pode ser vista no Apéndice B. O Apéndice C mostra os consumos mensais dos quinze prédios
selecionados, correspondente ao periodo com medigdo coletiva e com medi¢ao
individualizada, e o Apéndice D traz o questiondrio aplicado em moradores desses prédios
para a avaliacdo da percepcdo dos mesmos em relacdo ao novo critério de medi¢cdo de dgua.
No Anexo encontra-se a legislacdo que regula a implantagao da medi¢do individualizada em

algumas cidades brasileiras.



2 GESTAO DA DEMANDA DE AGUA EM EDIFICIOS

Segundo Memon e Butler (2006), o suprimento de dgua nas dreas urbanas é
influenciado por diversos fatores tais como: clima, populacdo, aspectos sociais e culturais,
habitos das pessoas, desenvolvimento urbano, tipos e caracteristicas das construcoes.
Vairavamoorthy e Mansoor (2006) acrescentam que o crescimento populacional e o
consequente aumento da demanda de d4gua exigem maiores vazdes para os centros urbanos em
uma velocidade superior a da descoberta de novos mananciais. Assim, somente a preocupagao
com oferta ndo € suficiente para atender a progressiva demanda de dgua requisitada pela
populacdo dos centros urbanos, sendo necessdria a gestdo desse recurso natural para garantir o

atendimento das necessidades da presente e das futuras geragdes.

A gestdo da dgua pode ser adotada em trés niveis de abordagem: o Macro, que estd
associado as acdes na escala dos grandes sistemas ambientais e bacias hidrogréificas; o Meso,
que implica acdes nos sistemas de saneamento, envolvendo os servicos de saneamento e
esgotamento sanitdrio, e o Micro, que estéd relacionado as a¢des que se concentram sobre as

edificacoes e seus sistemas prediais hidrossanitdrios (OLIVEIRA, 1999).

Conforme Santos e colaboradores (2006), os trés niveis sistémicos de gestdo da dgua
convergem no habitat humano, uma vez que ao serem adotadas acdes que promovem O Uso
racional e a conservacdo da 4gua nas edificacOes, essas podem se refletir na reducdo da
demanda necessdria ao abastecimento e, consequentemente, aumentar o alcance temporal do

sistema de suprimento.

No ambito do nivel Micro (sistemas prediais), quando as acdes empregadas se
restringem ao uso racional de agua nas edificagcdes, o enfoque é a demanda, pois 0 que se
busca é o menor consumo de 4gua possivel nas atividades domésticas. J4 quando as acdes
realizadas visam a conservacdo da agua em edificios, o enfoque torna-se mais abrangente,
pois envolve demanda e a oferta, consiste na otimiza¢do do consumo somada a implantagcdo
de fontes alternativas, empregando &dgua “menos nobre” para usos ‘“menos nobres”

(GONCALVES, 2009).

Oliveira e Gongalves (1999) acrescentam que as acdes de conservacdo da dgua em
edificacoes podem ser adotadas sob tr€s aspectos: acdes sociais, através de campanhas
educativas e sensibilizacdo das pessoas; acOes econdOmicas, por meio de incentivos

financeiros com a redugdo de tarifas e subsidios para a aquisicdo de sistemas e componentes
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economizadores de dgua, ou por meio de desincentivo financeiro para inibir o desperdicio
com o acréscimo da tarifa de d4gua em func¢do das faixas de consumo, e finalmente, acoes
tecnoldgicas, por meio da utilizagdo de sistemas e componentes economizadores de dgua,
deteccdo e correcdo de vazamentos e sistemas de medi¢do setorizada do seu consumo.
Conforme Santos (2002), tendo em vista a preocupacdo com a sustentabilidade do habitat, o
uso de tecnologias construtivas sustentdveis nos sistemas prediais faz com que, além do
atendimento aos requisitos técnicos e da busca da satisfacdo e conforto dos habitantes, seja

exigido também atendimento as demandas ambientais.

A Figura 2.1 ilustra a ordem de preferéncia de sistemas prediais com tecnologias
construtivas que buscam a sustentabilidade nos ambientes construidos com a conservacao da

dgua nas edificacoes residenciais.

SISTEMAS PREDIAIS DE AGUA

Ordem de Preferéncia de Aplicacao

Primeiro No Fim
Ponto de vista ambiental

. Altamente Desejavel —> Pouco Desejavel

Fontes alternativas Modelo convencional

Reducio na fonte

Fonte tinica: sistema de

Reitso de aguas servidas abastecimento de dgua

Uso de aparelhos
economizadores de agua

Aproveitamento de aguas
da chuva

com pouca eficiéncia na
Medicao individualizada economia de agua

de agua em edificios

Captacio de aguas
subterraneas

Medicao coletiva de agua
em prédios

| 1
T 1
| 1
I 1
| |
! Aparelhos hidraulicos !
I 1
| 1
| 1
I 1
I 1
)

Figura 2.1 — Atributos ambientais de sistemas prediais de d4gua
Adaptado: Lagrega (1994) apud KIPERSTOK (2002).

Assim, com base no conceito da conservacdo da dgua nas edificacdes, os sistemas
prediais pouco desejdveis ambientalmente sdo aqueles que mantém como fonte Unica o
sistema de abastecimento publico de dgua, que utiliza um equipamento hidrdulico que atende
somente aos requisitos técnicos, de higiene e conforto dos usudrios, sem a preocupagao com a
economia desse recurso. No caso dos prédios, tampouco os que possuem medi¢do coletiva de

dgua podem ser considerados desejaveis ambientalmente.



Avangando para uma alternativa mais sustentavel, considera-se a ado¢do de sistemas
prediais que oferecam outras fontes de abastecimento como uma forma de ampliar e
flexibilizar a demanda e oferta de dgua para as atividades domésticas, tais como: a captacdo
de dguas subterraneas; o reiso de dguas servidas ou o aproveitamento de dguas pluviais, sem
prejuizo a saide e ao conforto do usudrio. Entendendo que a utilizacdo de sistemas prediais
que oferecam novas fontes de abastecimento, em alguns casos, poderd dar a impressdo ao
usudrio de que o consumo perduldrio de 4gua ndo provocard maiores impactos ambientais,
sugere-se a utilizagdo de tecnologias que possibilitem a redu¢do do consumo na fonte
geradora como uma medida altamente desejavel do ponto de vista ambiental. Para isso, é
indicado o uso de aparelhos economizadores de dgua e o controle do consumo com a medi¢do

individualizada de d4gua em prédios de apartamentos, entre outras medidas.

Conforme Rocha, Barreto e Ioshimoto (1998), o desenvolvimento de tecnologias
construtivas voltadas para a conservagdao da dgua nas edificacdes deve ser balizado com o
conhecimento dos volumes de dgua consumidos nos usos prediais. Normalmente, a base de
calculo para avaliar o consumo doméstico é o consumo per capita. Moraes (1995), ao realizar
uma pesquisa em nove assentamentos da periferia da cidade do Salvador, constatou que o
consumo per capita variava entre 32 a 87 litros por habitante por dia, com um valor médio 48
litros por habitante por dia. Durante a pesquisa, o autor identificou ainda que, entre as
varidveis analisadas, trés apresentaram associacdo estatistica altamente significante: gasto
mensal com dgua, nimero de moradores e tipo de ligacdo de 4gua do domicilio. Borja (1997)
complementou esse estudo com outra pesquisa realizada em cinco localidades da cidade do
Salvador e constatou que o consumo variava de 40 a 729 litros por habitante por dia, sendo o
primeiro em uma ocupagdo de baixa renda e o segundo verificado em bairro de classe de alta

renda.

Outros estudos relacionados a caracterizacdo do consumo doméstico sdao direcionados
para a estimativa de demanda dos pontos de utilizacdo de dgua dos domicilios. A Tabela 2.1
mostra os resultados encontrados em uma pesquisa realizada na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, apresentados no Documento Técnico de Apoio (DTA) B1 do Programa Nacional de

Combate ao Desperdicio de Agua (PNCDA) (ANDRE; PELIN, 1998).



Tabela 2.1 — Distribui¢do percentual do uso de dgua por ponto de utilizacdo na Regido Metropolitana
de Sao Paulo

Percentual em relacio ao total
Pontos de utilizacio
Em casas e sobrados Em apartamentos

Bacia Sanitaria 29 % 30 %
Chuveiro 28 % 29 %
Lavatério 6 % 6 %
Pia 17 % 18 %
Lavagem de louca 5% 4 %
Tanque 6 % 5%
Lavagem de roupa 9 % 8 %

TOTAL 100 % 100 %

Fonte: André e Pelin (1998).

Observa-se que no banheiro, onde estdo o chuveiro, lavatério e vaso sanitdrio, encontra-
se um somatério de consumo que pode chegar a 63% em uma casa e a 65% em um
apartamento, indicando que o uso de 4gua para fins de higiene pessoal constitui-se a maior
demanda nas unidades residenciais. Em seguida, vem a cozinha, onde o conjunto de pontos de
utilizagdo consome 23% em casas e 24% em apartamentos; depois vem a drea de servigo,
onde o tanque e a maquina de lavar roupas juntos utilizam 15% do volume de 4gua

consumido em uma casa e 13% quando se trata de um apartamento.

Almeida (2007) apresenta outra pesquisa com a utilizacdo de data-logger para obter o
consumo por equipamento hidrdulico em nove residéncias situadas na cidade de Feira de

Santana do Estado da Bahia. A Tabela 2.2 mostra os resultados encontrados com base nas

vazdes registradas no equipamento e no tempo de medic¢ao.
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Tabela 2.2 — Distribui¢do do consumo de dgua por equipamento hidraulico de residéncias situadas na
cidade de Feira de Santana, Bahia

Ponto de utilizacio Percentual
Torneira da pia da cozinha 33%
Torneira do lavatério 10%
Chuveiro 28%
Torneira do tanque 5%
Descarga do vaso sanitario 8%
Torneira da 4rea externa 3%
Maéquina de lavar roupa 12%

TOTAL 100%

Fonte: Almeida (2007).

Nessa pesquisa, a torneira da pia de cozinha foi o equipamento hidrdulico que mais
utilizou 4dgua na residéncia, diferentemente da pesquisa realizada na Regiao Metropolitana de
Sao Paulo, que evidencia a descarga do vaso sanitdrio como o equipamento que mais requisita
dgua em uma unidade residencial. Almeida (2007) sugere que em uma cidade de menor porte,
as pessoas tém o habito de almogar em casa, diferente das grandes cidades em que as pessoas
passam o dia inteiro no trabalho. Essa seria uma das possiveis causas da pia de cozinha

demandar maior consumo nas residéncias da cidade de Feira de Santana.

Cohim e colaboradores (2009a) apresentam outra pesquisa aplicada em dez residéncias
de baixa renda do Municipio de Simdes Filho, na Regido Metropolitana de Salvador,
mostrados na Tabela 2.3, revelando que a pia de cozinha gera maior demanda de consumo de

dgua nessas moradias.
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Tabela 2.3 — Distribui¢do do consumo de dgua por pontos de utilizagdo em residéncias situadas no
Municipio de Simdes Filho Bahia

Ponto de utilizacao Percentual
Torneira da pia da cozinha 29%
Torneira do lavatdrio 10%
Chuveiro 21%
Torneira do tanque 17%
Descarga do vaso sanitdrio 23%

TOTAL 100%

Fonte: Cohim et al. (2009a)

Essa pesquisa mostra que a descarga do vaso sanitdrio representa o segundo maior
percentual de consumo doméstico e, logo depois, o chuveiro. Esse tltimo ponto de utilizacao,
juntamente com a torneira do lavatdrio, representa 53% do consumo total da residéncia,
revelando um resultado semelhante ao encontrado por André e Pelin (1998), em que o
banheiro € o setor que mais utiliza d4gua em residéncia unifamiliar — que no caso é de baixa

renda.

Oliveira (2007) salienta que existem diversos fatores que influenciam o consumo
doméstico, justificando as divergéncias entre os resultados das pesquisas sobre o tema, tais
como: estilo de vida e hébitos das pessoas, pressdo de dgua nas instalacdes hidraulicas,
equipamentos hidrdulicos disponiveis (como, por exemplo, a mdiquina de lavar louca,

utilizada por alguns) e outros.

Segundo Cheung e colaboradores (2009), a caracterizagdo do perfil do consumo
doméstico de dgua deve considerar: o nimero de moradores e o tempo de sua permanéncia em
casa durante os dias da semana, a renda familiar, drea construida e o nimero de equipamentos
hidrdulicos, clima da regido, caracteristica culturais, estado de conservacdo das instalacdes
prediais, caracteristicas técnicas do servico publico e predial, estrutura e forma de gestdao do
sistema de abastecimento e o valor da tarifa de dgua. Os referidos autores destacam também
que é importante considerar as classes de uso, potdvel e ndo potdvel, para caracterizar o
consumo doméstico de dgua. Entendem-se como uso potdvel, ou uso nobre, aqueles
destinados para higiene pessoal, ingestdo e preparacdo de alimentos € 0 uso ndo potavel, ou
ndo nobre, aqueles destinados para lavagens de pisos e objetos, irrigacao de jardins, descarga

de vasos sanitarios, entre outros.
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Para se conseguir o uso eficiente da d4gua € preciso conhecer o perfil de seu consumo. O
conhecimento desse perfil, por sua vez, requer o entendimento de uma série de aspectos que
compdem esse consumo e que vao permitir a organizagdo de agdes para a sua minimizagao
(KIPERSTOK, 2009; CHEUNG et al., 2009). Estes aspectos sdao apresentados na Figura 2.2

abaixo.

CONSUMO DE AGUA / ENERGIA EM EDIFICACOES
—I}/ ;.1 Medigdo ) \\

\
1 CONTROLE _—:19 1.2 Cobranca '}
%\ 1.3 Consciéncia ,/

| :
! ! ! 7

/

2 Consumo 3 Desperdicio 4 Perdas nas 5 Qualidade ambiental do prédio/de
efetivo # (Consumo efetivo ndo instalacdes # aparelhos/ instalacoes / dreas verdes e de
4 : independem do
MEcEsEHTe @m necessario ou ,df:se]ado ( u}s)uério) lazer
desejado pelo usudrio,
conscientemente)
\ﬁ \l/ 5.2 Projeto
3.1 Usudrio 5.1 Segregacio, \l/
2.1 Necessidade redso, fontes 5.3 Construcdo
4.2 Manutengio alternativas de \l/
3.2 Aparelho / instalagdo dgua, iluminago,
2.2 Desejo consciente pentilacac 54 Reforma
4.1 Aparelho / instalagdo \l/
(caracteristicas e idade)
5.5 Normas

técnicas

Figura 2.2 — Composi¢do do consumo de dgua e energia em edificacdes
Fontes: Kiperstok (2009) e Cheung et al. (2009).

Observa-se que o requisito fundamental para a racionalizacio do uso da dgua em
edificagoes € o controle do consumo de agua, sob o pressuposto de que ndo existe gestdo do
consumo sem controle, bem como de que ndo existe controle sem medi¢do. Portanto, o
controle consiste na utilizagdo da medicdo de dgua somada a sua cobranca, as quais juntas

induzem o usudrio utilizar esse bem de forma consciente em suas atividades domésticas.

A ilustracio mostra que, a partir do controle, o consumo de dgua total em uma
edificacdo é composto pelo somatério do consumo efetivo, do desperdicio e de perdas de dgua
associadas a qualidade ambiental do edificio. Conforme Kiperstok (2009), o consumo efetivo
nao se restringe ao atendimento das necessidades bdsicas das pessoas (ingestdo, alimentagdo,

higiene), mas também ao atendimento de outros desejos conscientes que ndo podem ser
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desconsiderados. J4 o desperdicio, ocorre por negligéncia do usudrio ou € induzido por
aparelhos hidrdulicos, ndo sendo um uso de dgua necessario, nem desejavel. O quarto aspecto
considerado na Figura 2.2 é a perda de dgua nas instalacdes hidrdaulicas devido aos
vazamentos visiveis e ndo visiveis e que sdo independentes da vontade dos usudrios. O dltimo
aspecto indicado nessa ilustracdo é a qualidade ambiental do prédio que é definida por um
conjunto de atributos, o que inclui o reiso ou a utilizagdo de outras fontes ambientalmente
adequadas nessas edificacdes. Dentre as tecnologias construtivas que contribuem para um
maior controle do consumo de 4gua, destacam-se os sistemas com medi¢ao individualizada

que serdo discutidos com maior énfase no decorrer deste trabalho.

2.1 CONTROLE DO CONSUMO DE AGUA

O que ndo se mede ndo se controla. O que ndo é controlado ndo se gerencia. Essa frase
classica da ciéncia da administracdo € validada em diversas atividades e, quando aplicada no
contexto da conservacdo da dgua nas residéncias, expressa a forte relacdo entre a medicdo da
quantidade de dgua utilizada e a gestdo do consumo deste recurso natural possibilitada pelo

conhecimento e controle da demanda.

O controle do consumo doméstico de dgua nos edificios deve ser realizado com auxilio
de sistemas prediais que dispdem de tecnologia de medi¢@o continua ou tempordria de vazoes,
por unidade residencial, como instrumento de monitoramento e gerenciamento da demanda de
dgua. Segundo Rocha, Barreto e Ioshimoto (1998), as medi¢des de consumo de dgua podem
ser feitas de diversos modos, desde a simples compilacio dos volumes registrados pelo
hidrometro instalado na entrada do edificio até a monitoracdo, com hidrémetros e
equipamentos eletronicos instalados nos pontos de utilizacdo. Contudo, os autores salientam
que a utilizacdo de um unico hidrodmetro para acompanhar a evolucdo de consumo de dgua de
um prédio é um método que incorpora todas as variagdes intrinsecas da demanda da
edificacdo, tornando muito dificil a identificacdo de qual varidvel estaria influenciando em

uma alteracdo desse consumo.

Segundo Tamaki (2003), a medi¢do individualizada de 4dgua permite a obtencdo dos
volumes consumidos com mais precisdo e confiabilidade, assim como o estabelecimento de
novos parametros de monitoramento, representando uma nova possibilidade de gestdo na
edificacdo. Em prédios de apartamentos, a instalacdo de hidrometros individuais impde

maiores responsabilidades ao usudrio sobre o seu préprio consumo, que passa a ter relacdo
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direta com a sua conta de dgua e esgoto, inibindo o gasto supérfluo sob pena de aumentar o
orcamento familiar. Nesse aspecto, surge a relacdo medi¢do da dgua versus cobranga pelo

volume consumido.

2.2 MEDICAO DO CONSUMO DE AGUA

Desde primérdios da constru¢do do conhecimento humano, a medi¢do faz parte do
cotidiano das pessoas, seja para determinacdo de uma varidvel ou de uma quantidade fisica.
Inicialmente, utilizavam-se artificios proprios como, por exemplo, o uso do tato para observar
a temperatura de um objeto. Nesses casos, no entanto, nio era possivel obter o valor preciso
da grandeza medida. Posteriormente, surgiram os instrumentos de medida utilizados como
uma extensao das faculdades humanas e que podem ser tdo simples como um gabarito, uma

escala e outros.

No que se refere a utilizacdo de instrumento para realizar a medi¢do do consumo da
agua, Coelho (1996) relata a experiéncia ocorrida na Roma Antiga, que implicou na redu¢do
das perdas no sistema de abastecimento de dgua da cidade. Segundo o referido autor, uma das
mais antigas documentagdes que trata do controle de dgua € da autoria de Sextus Julius
Frontinus, que foi nomeado pelo imperador romano como Comissério da d4gua de Roma com
o proposito de resolver um problema que ainda hoje aflige as empresas de saneamento: o
controle de perdas no sistema de distribui¢do. O imperador queria entender por que a cidade,
embora abastecida por nove grandes aquedutos, sofria de falta d’dgua. Frontinus relata em
“Aquoeductis Urbis Roma” o surgimento dos medidores do volume de dgua distribuido
naquela época, denominados “penas d’dgua”. Eram feitos de bronze e traziam impressos o

valor da vazao nominal e o Selo Oficial do Aqueduto Romano.

Os medidores de dgua que se identificam com os atuais surgiram na Inglaterra por volta
de 1850. Em carater industrial, fabricados em ferro fundido, foram produzidos pela empresa

Siemens em 1856 (COELHO, 1996).

Apesar da medicao de dgua visando a cobranca pelo volume consumido ja existir desde
os tempos dos farads egipcios e do império romano, somente no século XX, com o advento do
hidrometro como aparelho compacto e de uso individual mais confidvel, foi possivel a

generalizacdo e intensificacdo da cobranca do fornecimento de dgua (ALVES et al., 2004).

Atualmente, outras experiéncias comprovam que nas cidades em que os sistemas de

abastecimento contam com poucos hidrémetros instalados nas ligacdes de dgua, o indice de
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consumo per capita € superior aos das cidades semelhantes, onde hd medi¢do parcial ou total
(TSUTIYA, 2005). Conforme a Alberta Environmental Protection (1996), no Canada,

verificou-se que a auséncia do hidrometro eleva o consumo de dgua em 25%.

2.2.1 Principio de Funcionamento do Hidrometro

Segundo Alves e colaboradores (2004), a medicdo da dgua advém de uma concepg¢do
simples: medir a quantidade de vezes que um recipiente de volume conhecido é preenchido e
esvaziado em seguida. Essa tarefa € realizada pelo hidrometro que € o principal instrumento
para medi¢do e controle do consumo de dgua nas unidades residenciais. Os hidrometros
residenciais podem ser classificados, pelo principio de funcionamento, como volumétricos ou

velocimétricos e, pelo principio de transmissao de dados, como mecanicos ou magnéticos.

Segundo Tsutiya (2005), o hidrdmetro com o principio de medicao por volume, também
denominado volumétrico ou de deslocamento positivo, possui camara com uma geometria
conhecida que, com a passagem da dgua, se enche e se esvazia, num processo continuo.
Segundo Rech (1999), os hidrometros velocimétricos, inferenciais ou taquimétricos
convertem a velocidade de escoamento da dgua que o atravessa em numeros de rotacao de
uma peca moével, que pode ser uma turbina, hélice, palheta. Esses numeros estao relacionados
ao volume escoado. O termo taquimétrico ou inferencial se deve ao fato de a medicdo do

volume de dgua ser feita de forma indireta.

A depender do modo que o jato de d4gua provoca o movimento das turbinas na camera
de medicao, esses medidores podem ser classificados em monojatos ou multijatos. A Figura

2.3 mostra as formas de incidéncia do fluxo da dgua na turbina do hidrometro de velocidade.

]
M

Medidor de velocidade Monojato Medidor de velocidade Multijato

Figura 2.3 — Detalhe da cAmara de medicéo de um hidrometro de velocidade monojato e multijato
Fonte: Coelho (1996).
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Atualmente, os medidores velocimétricos correspondem a quase totalidade dos
hidrometros residenciais instalados no Brasil, sendo que passaram a ser mais utilizados na
década de 50 com a melhoria dos processos de fabricacao e o advento de compostos plésticos

mais resistentes (ALVES et al., 2004).

2.2.2 Caracterizacao do Hidrometro

Com o desenvolvimento tecnolégico, surgem medidores de dgua capazes de quantificar
os volumes de 4gua com menores faixas de erros, mesmo para pequenas vazodes. Para isso, a
fabricacdo, a especificacdo e a instalacdo desses medidores devem obedecer as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Dentre estas, podem-se citar: NBR 8009,
NBR 8194, NBR NM 212 e NBR 14005. Hd também a Portaria 246/2000 do Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial INMETRO).

O hidrometro ndo € designado pelos diferentes volumes que sdo registrados e sim pela
vazdo, que de acordo com a norma brasileira € a caracteristica basica dos medidores de dgua.
A Portaria n°. 246 do INMETRO estabelece que os medidores com vazao nominal até 15,0
m3/h, devam ser fabricados para uma das seguintes vazdes nominais, em m’/h: 0,6-0,75-1,0

-1,5-2,5-3,5-5,0-6,0-10,0- 15,0 (ALVES ez al., 2004).

2.2.3 Classificacao Metrologica do Hidrometro

Como nao existe mdaquina perfeita, o hidrometro apresenta erros que dependem
diretamente do valor da vazao sob a qual o volume € medido e que ocorrem numa faixa maior
quando o dispositivo estd submetido a vazdes muito inferiores comparativamente a sua vazao

nominal (ALVES et al., 2004).

Conforme a Portaria n°. 246/2000 do INMETRO, a determinagao dos erros ou da curva
de erros, expressa pela Equagdo 2.1, é obtida comparando-se as leituras inicial e final do

medidor com o volume escoado (BRASIL, 2000).

(y-1)-v.
V.

E= x100 Equagdo 2.1
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Onde:

E € o erro relativo em porcentagem (%);

L; ¢ aleitura inicial do hidrémetro, adimensional;
L;¢€ a Leitura final do hidrometro, adimensional;

V, € o Volume escoado, em litros.

A Figura 2.4 ilustra o grafico de curva de erros e a perda de carga do hidrometro, com
os valores da vazdo no eixo das abscissas e os erros percentuais no eixo das ordenadas. Nesta
foram adicionados limites de erros admissiveis estabelecidos pela Portaria n°. 246/2000 do

INMETRO, demarcados nas dreas retangulares.

Curva de Erros

Limite dos Erros ce Medigso

*° / W Curvade Ermos
2" ] e A IS LA,
9 s i,
z 7
cé ! ngn naoeé?;%rgor Carmpo Superior de Medicéo
5 : < s Rl
T : i Campo de Medigdo -l
- Qin. Qt Qn Qmax.
—» \azies

Figura 2.4 — Curva de erro e de perda de carga do hidrometro
Fonte: PNCDA DTA D3 — Alves et al. (2004).

A Portaria n° 246/2000 do INMETRO estabelece os erros maximos admissiveis, abaixo

apresentados, para a indicacdo do volume medido pelos hidrometros (BRASIL, 2010):
e +5 % entre a vazdo minima, Qu, (inclusive) e a vazao de transicao, Q;

o +2 % entre Q, (inclusive) e a vazdo maxima, Qpax.
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Os hidrometros em uso somente devem ser aprovados em verificagdes periddicas

eventuais se 0s seus erros maximos admissiveis ndo ultrapassarem:
e + 10 % entre Qu, (inclusive) e Qy;
e +5 9% entre Q (inclusive) € Qmax.

A classificacdo metroldgica dos hidrometros € definida de acordo com a vazdo minima
(Qmin) e a vazdo de transicdo (Q;), que quanto menor for maior serd a sensibilidade e

eficiéncia do medidor.

A NBR 212/1999 e a Portaria do INMETRO n° 246/2000 estabelecem trés classes: A, B
e C, de forma que para os mesmos erros maximos admissiveis, as vazdes caracteristicas Q, e
Qmi, respectivamente, sdo cada vez menores no sentido da classe A para a classe C,

considerando hidrémetros com a mesma vazio nominal (ALVES et al., 2004).

A vazdo nominal, que corresponde a metade da vazdo maxima, € aceita como a maior
vazdo em condic¢Oes de utilizacdo tais que o medidor funcione de maneira satisfatoria e dentro
do limite méximo admissivel de erros. A vazdo minima, por sua vez, ¢ 0 menor volume em
um determinado intervalo de tempo no qual o hidrdmetro fornece indicacdes que nao possuam
erros superiores aos erros maximos admissiveis. J4 a vazao de transicdo, em escoamento

uniforme, define a separacdo dos campos de medicao inferior e superior.

Tabela 2.4 - Classe metroldgica dos hidrometros

VAZAO NOMINAL (m*/h)

'R
CLASSE | §
>

0,6 0,75 1,0 1,5 2,5 3,5 5,0 6,0 10,0 15,0
(r?lgllill;) 0,024 | 0,030 | 0,040 | 0,040 | 0,100 | 0,140 | 0,200 | 0,240 | 0,400 | 0,600
A Q
(m3;h) 0,060 | 0,075 | 0,100 | 0,150 | 0,250 | 0,350 | 0,500 | 0,600 [ 1,000 | 1,500
Qminby | 0,012 | 0,015 | 0,020 | 0,030 | 0,050 | 0,070 | 0,100 | 0,120 | 0,200 | 0,300
(m’/h)
B
Q¢ 10,048 | 0,060 | 0,080 | 0,120 | 0,200 | 0,280 | 0,400 | 0,480 | 0,800 | 1,200
(m’/h)
(I?lg‘/‘l';) 0,006 |0,0075] 0,010 | 0,015 | 0,025 | 0,035 | 0,050 | 0,060 | 0,100 | 0,150
C
(m?/th) 0,009 (0,0110( 0,015 |0,022510,0375(0,0525| 0,075 | 0,090 | 0,150 | 0,225

Fonte: Alves et al. (2004).
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A Portaria do INMETRO n° 246/2000 define que a perda de carga do hidrometro
consiste no diferencial das pressdes a jusante e a montante deste dispositivo de medi¢do nas

vazdes maxima e nominal, com incerteza da medicao de £5% (BRASIL, 2000).

A medicdo, em geral, tem imperfei¢cdes que dao origem a um erro. Entende-se como
erro a diferencga entre o resultado da medicdo e o valor verdadeiro, que seria obtido por uma
medicao perfeita (BRASIL, 2003). Assim, de acordo com Brasil (2003), o objetivo de uma
medi¢do é determinar o valor do mensurado, ou seja, o valor de uma grandeza especifica, que
¢ somente uma aproximacdo ou uma estimativa que sé se completa com a informacdo da

incerteza dessa estimativa.

O “Guia para a Expressao da Incerteza de Medi¢ao” define a incerteza da medicdo da
seguinte forma:

A incerteza de medi¢do €, assim, uma expressdo do fato de que, para um
dado mensurando e um dado resultado de sua medi¢do, ndo hd um udnico
valor, mas, sim, um infinito nimero de valores, dispersos em tomo do
resultado, que sdo consistentes com todas as observagdes e dados e
conhecimentos sobre o mundo fisico, e que podem ter diferentes graus de
credibilidade atribuidos ao mensurando. (BRASIL, 2003, p. 44).

2.3 COBRANCA DO CONSUMO DE AGUA

Segundo Davis e Hirji (2003), medidas especificas para a conservacdo da dgua nos edificios
raramente sdo adotadas de forma isolada. Por exemplo, o aumento tarifario apoiado pela
conscientizacdo ambiental e amparado pela legislacdo € susceptivel de ser mais eficaz que o
uso exclusivo de dispositivos economizadores de dgua. Os autores citam o exemplo da cidade
de Bogor na Indonésia, em 1998, em que houve um aumento médio da tarifa de dgua de
aproximadamente 115% para usudrios domésticos. Em consequéncia dessa medida, o
consumo mensal de dgua por familia caiu, em média, de cerca de 38m’ para cerca de 27m".
Esse aumento de preco foi acompanhado por um intenso programa publico educacional para
estimular o uso racional da dgua. Desde entdo, o consumo se manteve abaixo dos niveis

anteriores aos do periodo em que tais medidas foram implementadas.

Partindo dessa ética, somente a medi¢do ndo € suficiente para promover o uso racional
da dgua no ambiente doméstico. Essa ferramenta de gerenciamento e controle do consumo
residencial deve ser acompanhada de outros instrumentos para efetivamente gerar economia

de 4gua nas edificagdes.
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Santos (2002) cita a medi¢do individualizada de d4gua em prédios, foco deste trabalho,
como um agente de grande eficiéncia na economia de dgua. Mas, a eficdcia desse sistema
predial dependerda da cobranca individualizada nas unidades residenciais, pois € a forca da
tarifa que contribui para inibir o desperdicio de dgua. Segundo Coelho (2007), nos prédios
com medigdo coletiva de dgua, a forma divisiondria do consumo por meio do rateio igualitdrio
da dnica conta de dgua e esgoto faz com que algumas familias ndo se preocupem com a
necessidade de economizar dgua. J4 com a mudanga para medicdo individualizada de dgua,
cada condomino € obrigado a racionalizar o seu consumo, sob pena de ter que arcar com
prejuizo financeiro, que serd contabilizado na sua conta individual de agua e esgoto. A
medicao da dgua para o controle e gestdo do consumo em edificios tem como pano de fundo a
cobranga individualizada de dgua, portanto a discussdo sobre os critérios de tarifagdo do

consumo doméstico € fundamental.

Segundo Vairavamoorthy e Mansoor (2006), a politica tarifaria deve influenciar a
demanda de tal forma que os usudrios tenham condi¢des de pagar o consumo suficiente para
satisfazer as suas necessidades, sem que haja desperdicio. A estrutura de tarifas deve ser
simples para facilitar a administragao do prestador de servigo e para que os usudrios possam
entendé-la, pois estes ndo tém muita disposicdo para efetuar o pagamento quando ndo

compreendem as contas de dgua.

Conforme Andre e Pelin (1998), o critério para composi¢do da estrutura tarifaria na
maioria dos prestadores desse servigo baseia-se na progressividade dos valores das tarifas em
funcdo das faixas de consumo. Assim, considerando um determinado consumo de dgua Q, em
m’/més, compreendido entre as faixas de consumo Q; e Q,, o valor a ser cobrado P(Q) é

definido pela Equacao 2.2:

P(Q) =Zo+ (Q1 - Qo).m +(Q - Qp).m2 Equacio 2.2
Onde:
P(Q) é o valor da conta de dgua, em reais;
Q,. Qe Q, sdo os limites dos intervalos de consumo, em m’/més;

2 . . . . 3 . .
Z, é um valor fixo, em reais, correspondente aos primeiros Q, em m” de dgua consumida (ou

nao) no més;

7, € T, sA0 0s precos correspondentes a faixa de preco unitério.

21



4 3 2 . .
A férmula mostra que se o consumo Q, em m’, for até Q,, qualquer que seja Q, aplica-
se o valor fixo Z,, em reais. Se o consumo Q for maior que Q,, a0 minimo (Q-Q,; Q;-Q,),
aplica-se o preco unitdrio ; em R$/m>. Caso o consumo Q for maior que Q;, a0 minimo (Q-

Q1; Q2-Qy), aplica-se o preco unitério mp, em R$/m3, € assim sucessivamente.

A Tabela 2.5 mostra as tarifas aplicadas pela Embasa para ligacdes medidas de
residéncias enquadradas nas subcategorias normais, intermedidrias e sociais, com base na Lei
Estadual n°. 11 172 de 01 de dezembro de 2008 e no Decreto Estadual n°. 11 429, de 05 de

fevereiro de 2009, com valores em vigéncia a partir de 1° de maio de 2009.

Tabela 2.5 — Tarifas aplicadas pela Embasa para liga¢Ges residenciais de 4gua com hidrometros

Faixas de Residencial Residencial Residencial
consumo Normal intermediaria Social
A 10m’ | R$ 12,85/ més | R$ 11,90 /més | R$ 6,05/ més
11-15m’ R$ 3,59 /m’ R$ 3,05/ m’ R$ 2,65/ m’
16-20 m® R$ 3,83 /m’ R$ 3,29 / m’ R$ 2,88/ m’
21-25m’ R$ 4,28 / m® R$ 4,28 / m® R$ 4,28 / m’
26 -30m’ R$ 4,76 / m° R$ 4,76 / m° R$ 4,76 / m’®
31 -40m° R$ 5,23/ m’ R$ 5,23/ m’ R$ 5,23/ m’
41 -50 m® R$ 5,71 /m’ R$ 5,71 /m’ R$ 5,71/ m’
>50 m® R$ 6,66 / m® R$ 6,66 / m® R$ 6,66 / m’

Fonte: Embasa (2009).

As residéncias enquadradas na subcategoria intermedidria sdo aquelas que possuem 4drea
construida menor ou igual a 60m?. Essas ndo podem ter piscina e padrio trifésico para liga¢do
de energia elétrica. A subcategoria residencial social é destinada a moradores que estejam
cadastrados e regularizados no programa Bolsa Familia do Governo Federal que beneficia
familias em situacdo de pobreza. A subcategoria residencial normal € para aqueles que ndo

possuem as caracteristicas da intermedidria e da social (EMBASA, 2009).

A principio, entende-se que a progressividade da tarifa adotada no critério de cobranca
de dgua tratada sinaliza para o usudrio a necessidade do uso racional desse bem, uma vez que
privilegia aqueles que economizam, pois quanto maior o consumo perdulério, maior serd o
prejuizo financeiro embutido na conta de dgua. Contudo, Davis e Hirji (2003) alertam que o
uso da tarifa para inibir o desperdicio de d4gua pode afetar com mais severidade a populagao
mais pobre, caso ndo seja feita também uma avaliacdo segundo a 6tica social. A depender do
local, do tipo de utilizacdo da dgua e da estagdo do ano, a elevagdo do preco da 4gua em 10%

N

pode reduzir a demanda de dgua em 5%. Em alguns casos cabe a populacdo mais rica
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subsidiar os segmentos mais pobres da sociedade, principalmente aquelas que vivem nos
suburbios das cidades. André e Pelim (1998) acrescentam que a avaliacdo da politica tarifaria
sob a otica social pode permitir que parcelas maiores da populacdo passem a consumir agua
potavel, considerando que esta condicdo estd diretamente ligada a sadde publica com a

diminui¢do de doengas de veiculacao hidrica.

Olivier (2006) apresenta um estudo sobre os impactos do aumento do preco da dgua na
demanda do consumo de residéncias da cidade de Manaus, entre janeiro de 2003 e dezembro
de 2004. Considerando o faturamento de 2003 acima do limite de consumo mensal de 10m3, a
queda do consumo em 2004 foi em torno de 10% em funcdo do aumento da tarifa de dgua;
sendo que o maior percentual de reducdo, igual a 11,67%, foi na drea de estudo
correspondente aos bairros com familias com renda média inferior a R$ 1 000,00 por més. Em
relacdo 2s residéncias com faixas de consumo médios entre 11 e 20m’ por més, a demanda
teve uma reducdo média de 5,5% com o acréscimo do preco da dgua nesse periodo; enquanto
na faixa de consumo superior a 60m’ por més, o impacto de reducao alcancou 18%. Contudo,
nas familias que apresentaram consumos mensais menores que 10m’, o consumo médio
efetivo passou de 8,14m3 por més, em 2003, para 8,85m3 por més, em 2004, ou seja, se elevou

em 9% durante 0 mesmo periodo apesar do aumento do preco da dgua (OLIVIER, 2006).

Esse resultado indica que, na cidade de Manaus, o aumento tarifdrio ndo estimula os
usudrios com padrdao de consumo compreendido na faixa de consumo minimo — estabelecido
em até 10m’ por més — ao uso parcimonioso da dgua. Nessa faixa, mesmo com aumento, o
valor de cobranga € fixo. No entanto, os usudrios com perfis de consumos pertencentes as

outras faixas mostram-se sensibilizados pelo acréscimo tarifério.

A defini¢do dos pregos a serem cobrados pelos prestadores de servico, tradicionalmente,
¢ feita com a utilizacdo dos parametros elasticidade-preco e elasticidade-renda, inclusive para
estabelecer os diferenciais tarifarios em fun¢do do nivel social dos usudrios. A elasticidade-
renda mede a variacdo no volume de dgua consumido em funcdo de uma alteracdo na renda
do usudrio e a elasticidade-preco mede a variacdo proporcional no volume de dgua consumido

em funcdo de uma variacdo proporcional no prego (RIBEIRO; LANNA; PEREIRA, 1999).

Leite, Maciel e Santos (2008) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de analisar
as mudancgas ocorridas na despesa com dgua e esgoto, em resposta a alteracdo na renda das
familias nas cinco regides brasileiras, utilizando dados obtidos da Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF), feita no biénio 2002 e 2003, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A Tabela 2.6 mostra os resultados encontrados nessa pesquisa.
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Tabela 2.6 — Elasticidade-renda aplicada nas cinco regides brasileiras, biénio: 2002/2003

Regiodes do Brasil Elasticidade Renda Média
Regido Nordeste 0,4162
Regido Norte 0,3552
Regido Centro-Oeste 0,3325
Regido Sudeste 0,2648
Regido Sul 0,1924

Fonte: Leite, Maciel e Santos (2008).

Observa-se que a Regido Nordeste apresenta maior elasticidade-renda média da despesa
com dgua e esgoto, enquanto as mudancgas na renda nas regides Sul e Sudeste, as mais
industrializadas do pais, afetam em menor grau a demanda de &4gua, apesar de o
desenvolvimento econdmico e o padrao de despesas dessas regides resultarem em maiores
gastos com dgua. Segundo Leite, Maciel e Santos (2008), os resultados da elasticidade-renda
nas regides brasileiras mostram que o aumento na renda exerce influéncia na elevacdo da
despesa com dgua e esgoto, porém em menores proporgoes.

Andrade e outros (1995) desenvolveram uma pesquisa por amostragem no ano de
1986 junto a Empresa de Saneamento do Parand (Sanepar) com 5 417 residéncias de 27
municipios desse mesmo estado com o objetivo de estimar a demanda residencial. Para esse
estudo, foram consideradas como varidveis da demanda: o preco marginal, o valor da conta, a
renda familiar e o nimero de pessoas residentes. Em relacdo a elasticidade-renda, observou-se
que a variavel renda ndo afeta a quantidade demandada, apesar da expectativa dos autores da
pesquisa de que o nivel de renda apresentasse um aumento mais significativo sobre a
quantidade demandada. Ja em relacdo a elasticidade de preco, em todas as faixas de renda,
observou-se que o preco marginal afeta o volume consumido, embora em propor¢des menores
que a variagdo havida no preco, pois, conforme mostra a Tabela 2.7, a elasticidade de preco
foi menor que 1.

Tabela 2.7 — Estimativa da elasticidade — preco da demanda dos usudrios da Sanepar

Faixas de Renda Elasticidade-preco
Menor que 2 S.M* 0,62
De2al0SM 0,17
Maior que 10 S.M 0,22

GERAL 0,24

* S.M. Salario Minimo
Fonte: Andrade et al. (1995) apud Ribeiro, Lanna e Pereira (1999).

24



Esse resultado evidencia que a elevagdo de preco provoca maior impacto nos usudrios
de baixa renda. Simulando-se um acréscimo de 100% no preco da dgua para esse segmento da
populacdo, haveria um decréscimo de 62% do consumo de dgua. J4 para os usudrios com
renda superior a 10 saldrios minimos o impacto de reducao na demanda seria de apenas 22%.
Tal comportamento se deve as restricdes impostas pelo orcamento familiar mais limitado dos

usuarios de baixa renda (ANDRADE et al., 1995).

Segundo Oliver (2006), os estudos desenvolvidos na cidade de Manaus nos anos de
2003 e 2004 também demonstraram maior elasticidade-preco para a dgua nas familias mais
pobres. Na classe de baixa renda, o incremento de 31,5% no preco da dgua levou a uma
reducdo da demanda em 21%, enquanto as familias mais ricas reduziram o seu consumo em
menor propor¢do, em cerca de 10%. Com base nesse estudo, o autor acrescenta que apenas as
familias que consomem abaixo do limite de faturamento de 10m’ por més ndo tém a
possibilidade de reduzir a despesa com o uso de 4gua mesmo ao experimentarem um aumento
efetivo de 31,5% nas suas contas. Como os usudrios dessa faixa ndo sdo cobrados pelo
consumo real de d4gua — ou seja, consumam o que consumir vao estar na faixa de até 10m’ por
més —, eles ndo tém a possibilidade de reduzi-lo e, assim, reduzir o impacto do aumento de

preco na sua fatura mensal.

Portanto, a medi¢do e a consequente cobranga da dgua inibe o desperdicio de 4gua, mas
o critério adotado pelos prestadores de servigo sob a coordenacdo do respectivo regulador
deve viabilizar uma relacdo de consumo que consolide os propdsitos constitucionais do direito
humano a dgua, ndo restringindo o acesso a esse bem, que € essencial para a populacdo de

baixa renda.
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3 MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA EM PREDIOS

A necessidade de garantir a sustentabilidade da oferta de 4gua tratada aos centros
urbanos para a presente e as futuras geracdes impulsiona a crescente adocdo de sistemas
prediais que possibilitem a gestdo e o controle da demanda com a conservacdo desse recurso

natural nas habita¢des, principalmente nos prédios residenciais.

A medicao individualizada de 4gua em prédios multifamiliares € um tipo de sistema que
permite o controle desse recurso natural e torna o morador de apartamento responsavel pelo
seu préprio consumo. Por essa razdo tende a se consolidar como um instrumento de incentivo

a economia da dgua nas moradias urbanas.

3.1 CONCEITO

Segundo Coelho (2007), a medi¢do individualizada de d4gua em prédios multifamiliares
consiste na instalacio de um hidrometro no ramal de alimentacdo de cada apartamento de
forma a permitir a medi¢do do consumo de cada unidade residencial. Mas ndo € somente isso.
Consiste também na permanéncia do hidrémetro principal, responsdvel pelo registro do
volume total de dgua utilizado pelo prédio. Conforme explica Coelho (2007), com esse
critério de medi¢ao o usudrio pode arcar com as despesas referentes ao seu proprio consumo,
sendo dividido apenas o correspondente ao consumo das dreas comuns, o que é obtido com
base na diferenca positiva entre o volume de dgua registrado no hidrémetro principal e o

somatério dos volumes de dgua registrados nos hidrometros individuais.

Para melhor compreensdo desse critério de cobranga, pode-se fazer uma simulacio
imaginado um prédio com oito apartamentos, cujo somatorio dos consumos mensais
registrados por todos os hidrometros individuais dos apartamentos tenha sido igual a 116
metros cubicos e o consumo mensal registrado no hidrometro principal tenha sido 100 metros

cubicos.
Assim,

e A diferenca entre o consumo mensal registrado no medidor principal e o
somatério dos consumos mensais registrados pelos medidores individuais é

igual a 16 metros cubicos;
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e Essa diferenca dividida entre os oito apartamentos resulta em dois metros

cubicos para cada apartamento;

e Resultado, o volume registrado nas contas de dgua de cada apartamento sera

igual ao consumo préprio mais dois metros ctibicos referentes ao rateio.

O hidrometro principal, na medi¢cao individualizada, passa a ndo gerar mais conta de
dgua e esgoto, tal como ocorria antes na medi¢do coletiva, sendo utilizado nessa nova fase

apenas para a obtencdo do volume consumido na drea comum do prédio.

3.2 PRATICAS ADOTADAS NO MUNDO E NO BRASIL

O uso da medicdo individualizada de dgua em prédios de apartamentos vem crescendo
no Brasil, assim como em outros paises, e tende a ser cada vez mais frequente a medida que a

sociedade perceba as suas vantagens.

3.2.1 Experiéncias da Implantacao da Medicao Individualizada no Mundo

Em alguns paises da Europa, tais como: Alemanha, Portugal e Franca, a instalacdo de
medidores de dgua nas unidades habitacionais de edificios residenciais é uma pratica utilizada
hd muitos anos, como um estimulo para a reducdo do consumo de dgua nos ambientes
urbanos (COELHO, 2004). Segundo Coelho (2004), na Alemanha, empresas especializadas
em negocia¢do com as concessiondrias de abastecimento de dgua instalam os medidores nos
apartamentos, executam a leitura do consumo e emitem a conta individualizada de acordo
com a Norma DIN — 1988 — Parte II, Item 9.3 — Hidrometro de apartamentos. Ainda de
acordo com o mesmo autor, em Portugal, € adotada a Norma NP 4001 — Contador de agua

potavel fria, que, em seu artigo 106, estabelece:

1) Os contadores — devem ser instalados obrigatoriamente um por cada
consumidor — podem ser colocados isoladamente ou em conjunto,
constituindo-se, neste ultimo caso, numa bateria de contadores;

2) Na bateria de contadores pode ser estabelecido um circuito fechado no
qual t€m origem os ramais de introdu¢do individuais;

3) O espaco destinado aos contadores e seus acessorios deve ser definido
pela entidade gestora, através de adequadas especificacdes técnicas.
(COELHO, 2004, p.19).
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Na Franca utilizam-se sistemas modernos com central eletronica para 0 monitoramento
dos consumos de dgua dos apartamentos, € o pagamento da conta individual de d4gua de um

determinado periodo pode ser feito por meio de cartdes inteligentes (YAMADA, 2001).

Conforme apresentado no 11" Annual Amra Symposium (1998 apud PERES, 2006), a
medicao individualizada de dgua em edificios € uma pratica largamente praticada no Japao,
Franca, Alemanha, Estados Unidos e outros paises. No Japdo e em alguns paises europeus,
isso ja se tornou obrigatério. Nos Estados Unidos, esse critério de medi¢do € uma das acdes
tecnoldgicas que obteve sucesso na conservagao de dgua em edificagdes. Somente na cidade
de Philadelphia existem cerca de 100 mil hidrometros individuais que permitem a leitura

remota por radio frequéncia.

Koiv e Toode (2006), ao apresentarem estudos sobre a tendéncia do consumo de dgua
quente para uso doméstico em prédios de apartamento em cidades da Estonia, evidenciam a

utilizagcdo da medi¢do individualizada nessas edificagdes.

Malan e Crabtree (1987) indicam a adocdo da hidrometragdo individualizada na Africa
do Sul como medida para promover o uso racional da dgua nesse pais. Devido aos periodos
prolongados de seca, varias cidades tém estabelecido leis de racionamento da 4dgua instituindo
altos valores tarifdrios para aqueles que excedem o limite fixado. Assim, o impacto tarifario
tem motivado a utilizacdo dessa modalidade de medicdo em prédios. Os referidos autores
também exemplificam a cidade de Londres na Inglaterra como um local de longa tradi¢do em
medicdo individualizada de d4gua em apartamentos por conta dos beneficios promovidos com

a conservacao da dgua.

Na América do Sul, Coelho e Maynard (1999) apontam Bogotd, Medelim e Cali, na
Colombia, e Arequipa, no Peru, informando que nestas cidades a medic¢ao individualizada de

agua € adotada por edificios residenciais ha vérias décadas.

3.2.2 Experiéncias da Implantacao da Medicao Individualizada no Brasil

A Agéncia Nacional das Aguas (ANA) vem incentivando a difusdo da medicio
individualizada de d4gua em condominios das cidades do pais desde 2004, com realizacao de
semindrios voltados para gestores publicos, engenheiros e outros profissionais da construcao
civil, projetistas, sindicos, corretores de imdveis, técnicos das companhias de saneamento,

funciondrios das agéncias reguladoras, entre outros (ANA, 2010).
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Os primeiros estudos para viabilizar a medi¢do individualizada de 4gua no Brasil
tiveram inicio em 1976, desenvolvidos pela Companhia de Saneamento Bésico do Estado de
Sao Paulo (Sabesp) e pelo Instituto de Pesquisa Tecnolégica (IPT), com o apoio da Escola de
Engenharia da Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo. Outros estudos foram
realizados na década de 1980 quando 2 880 apartamentos receberam hidrometros individuais
na cidade de Guarulhos em Sao Paulo (HOLANDA, 2006). Tomaz (1999) acrescenta que na
cidade de Guarulhos, no Estado de Sao Paulo, a medicao individualizada foi impulsionada em
1994, depois dos resultados da experiéncia realizada no Servico Auténomo de Agua e Esgoto
(SAAE) desta cidade, com apoio da aprovacdo da Lei Municipal obrigando a implantagao

deste sistema predial.

Nesse mesmo ano, a Companhia Pernambucana de Saneamento (Compesa), conforme
divulga em seu site, informa que Pernambuco foi o primeiro Estado brasileiro a adotar em
larga escala o processo de quantificacdo de conta de dgua através da medi¢do individualizada
por apartamento. Decorridos 13 anos, existem mais de 62 207 hidrometros individuais
instalados em, aproximadamente, 1 238 edificios residenciais (COMPESA, 2007). Coelho
(2007) endossa a informacdo e salienta que a Regido Metropolitana de Recife, em 1991,
enfrentava um longo periodo de estiagem ocasionado pelo fendbmeno do E! Nifio, que
obrigava os moradores de condominio a buscarem alternativas para a racionalizaciao do uso da
agua. Portanto, a hidrometracdo individualizada foi uma iniciativa que partiu dos moradores
de apartamentos fazendo com que o prestador de servico se adaptasse para o atendimento

dessa demanda.

Segundo Holanda (2006), a primeira grande experiéncia desenvolvida em Sdo Paulo
teve inicio em 2005, em um projeto piloto feito em parceria com a Companhia de Saneamento
Baésico do Estado de Sao Paulo (Sabesp) e a Companhia de Desenvolvimento Habitacional e
Urbano (CDHU), com a instalacdo de mais de 500 hidrometros individuais nos Conjuntos

Habitacionais do bairro de Itaim Paulista, em Sdo Paulo, e outro na cidade de Santos.

Segundo Aguiar, Siqueira e Reis (2009), na Regido Metropolitana de Goiania, a
Empresa de Saneamento de Goids (Saneago) contabilizou em dezembro de 2008, 424
condominios residenciais com fornecimento de 4gua de forma individualizada. Nesse mesmo
periodo, nas cidades de Aparecida de Goids, Valparaiso, Andpolis e [tumbiara registravam-se
junto a concessiondria, 186 condominios. Da mesma forma que Goiania, a cidade do Salvador
€ outra que ndo aguardou uma legislacdo que obrigasse a instalacdo de medidores individuais

por apartamento, adotando espontaneamente essa nova tecnologia de medi¢do de dgua. A
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capital baiana vem experimentando, ha cerca de trés anos, a medi¢do individualizada em
condominios junto a Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (Embasa). Essa experi€ncia

serd discutida no item seguinte.

3.2.2.1 Historico da Medigdo Individualizada na Cidade do Salvador, Bahia

A medicao individualizada de dgua na cidade do Salvador tornou-se realidade a partir
do més de junho de 2006, mas, bem antes, no ano de 2002, as comunidades nos bairros de
Cajazeiras e Fazenda Grande se mobilizaram para obter contas de &4gua e esgoto
individualizadas por apartamento, apresentando um projeto hidrdulico a Embasa com
hidrometros individuais instalados nos hall de escada do prédio. O projeto hidraulico foi
aceito na condicdo de que o sistema de leitura remota fosse incorporado, pois a Embasa
estabelece que as leituras dos consumos individuais dos apartamentos devem ser feitas em
area externa e de fécil acesso. Essa exigéncia dificultou a imediata implantagdo da medicao
individualizada nos prédios do suburbio da cidade do Salvador, em virtude do impacto

financeiro para se obter a tecnologia de telemedicao.

Diante desse impasse, alguns prédios em utiliza¢do, no anseio de minimizar os conflitos
gerados pela inadimpléncia na medicdo coletiva da dgua, adotaram uma solu¢do doméstica e
autdbnoma, conforme mostra a Figura 3.1, que consiste na separacdo das ligacdes de dgua, na

saida do reservatdrio superior.

Figura 3.1 — Separagdo da ligac@o no reservatério superior, onde somente o sindico tinha acesso

30



Essa medida de reducdo da inadimpléncia condominial separa apenas a distribui¢do de
dgua para cada apartamento no reservatorio superior do prédio, onde somente o sindico tem
acesso. Cada coluna de alimentacdo segue para um apartamento € tem um registro que
possibilita o fechamento da dgua daquele que se encontre inadimplente com o condominio.
Dessa forma, a medicdo do consumo de dgua realizada pela Embasa permanece coletiva e o
condominio continua recebendo uma dnica conta de dgua. Este foi um procedimento acordado
em assembleia de condominio e registrado em ata e que estabelece que somente o sindico
pode ter acesso ao reservatério superior, onde ficam os registros correspondentes a cada
apartamento. Entretanto, essa alternativa ndo tem amparo juridico, pois o sindico ndo tem o
poder de impedir o abastecimento de 4dgua de um apartamento. Somente a empresa
fornecedora do produto, no caso em questdo, a dgua tratada, tem a permissdo legal para
executar o bloqueio de fornecimento. Ainda assim, o prestador de servico tem que obedecer
as exigéncias do Cddigo de Defesa do Consumidor para atuar cortando o fornecimento de

agua.

Conforme Silva e Cohim (2008a), o processo de individualizacdo da medicao de dgua
em Salvador teve as primeiras adesdes nas comunidades de baixa renda, contrariando a légica,
pois estas tém dificuldades financeiras para a execucdo de reforma hidrdulica predial.
Segundo Silva e Cohim (2007), nos conjuntos habitacionais do subtirbio de Salvador, como
os de Cajazeiras e Fazenda Grande, o valor da conta de dgua e esgoto equivale praticamente a
taxa condominial, e o fato de uma pequena parcela dos conddminos se negar a pagar a sua
parte compromete a capacidade do condominio de arcar com essa despesa, fazendo com que o
fornecimento de dgua seja cortado, penalizando assim a todos por conta de alguns. Os autores
acrescentam que surgiu a necessidade de uma alternativa acessivel para a comunidade de
baixa renda que dispensasse a utiliza¢ao de dispositivos eletronicos. Dessa forma, foi adotada
uma concepg¢do de hidrdulica, com a instalacdo dos hidrometros individuais na drea externa,
viabilizando as primeiras implantacOes de medi¢do individualizada de dgua em prédios de

apartamentos, no Estado da Bahia.

Entdo, no ano de 2006, a concepcao hidraulica para prédios populares foi concretizada
em um prédio do Conjunto Habitacional Fazenda Grande IV, mostrado na Figura 3.2, com um
sistema de medicao individualizada de dgua que dispensa a telemedi¢cdo e que foi projetado
em conformidade com as normas técnicas atendendo os requisitos da Embasa (MARQUES;

SILVA, 2008).
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Figura 3.2 — Primeiro prédio com 16 apartamentos a implantar o sistema de medicao individualizada
na cidade do Salvador, em junho de 2006

A Figura 3.3 mostra a disposi¢do dos medidores de 4gua dos apartamentos que facilita a
realizacdo das leituras dos consumos registrados pelos hidrometros individuais em um dos
prédios populares da cidade do Salvador que adotaram a concep¢do hidrdulica acima

mencionada.

Figura 3.3 — Hidrometros individuais instalados na entrada de um prédio popular da cidade do
Salvador, Bahia

Segundo Silva e Cohim (2009), em maio de 2009, havia na capital baiana 275 edificios
cadastrados na Embasa com medic¢do individualizada de 4dgua, totalizando 4 031 apartamentos

com hidrometros individuais. Desses, 218 sdo prédios com padrdo construtivo popular, que
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correspondem a 2 919 apartamentos, representando cerca de 80% do total de prédios que

possuem ligacdo individualizada de d4gua na cidade do Salvador.

3.3 LEGISLACOES PERTINENTES

A breve descricdo da histéria sobre a medicdo individualizada de dgua na cidade do
Salvador mostra que ndo necessariamente precisa haver uma legislacdo que obrigue a
instalacdo de hidrometros individuais em condominios. Essa nova metodologia de medi¢ao de

dgua vem sendo adotada espontaneamente também em outras cidades.

No entanto, a sociedade vem buscando critérios de medi¢cdo de d4gua mais justos,
diferentemente da medicdo coletiva que ndo estimula e até mesmo inviabiliza os esforgos
individuais para a economia de dgua. Em virtude disso, estdo sendo aprovados nas Camaras
Municipais e sido sancionados pelo Poder Executivo projetos de lei que dispdem sobre a
obrigatoriedade da individualizacdo da medi¢do de 4gua em condominios (COELHO, 2007).
Em Salvador foi sancionada, no dia 22 de dezembro de 2009, a lei n°. 7 780/2009, que prevé a
obrigatoriedade da instalacdao de hidrometros individuais somente para os prédios novos, que
serdo construidos a partir da vigéncia dessa lei. Essa lei determina que as novas edifica¢des
somente terdo seus projetos aprovados pela Prefeitura Municipal se apresentarem o projeto
hidriulico contendo um hidrometro comum para o condominio e também hidrometros
individualizados para cada unidade residencial ou ndo residencial; caso contrdrio, ndo serd

liberada a certiddo do habite-se (SALVADOR, 2009).

O objetivo dessa lei € garantir aos moradores dos condominios o direito de pagarem
exatamente o que consomem por meio de um critério de medi¢do que permite o controle dos
gastos e induz o consumo parcimonioso da dgua. A obrigatoriedade da utilizacdo de
medidores individuais em prédios novos impele os construtores e projetistas a realizarem
mudancas nos sistemas prediais convencionais e a criarem outros sistemas que promovem a

conservacgdo da dgua nas futuras edificagdes.

O ideal seria que todos os condominios tivessem sistemas de medi¢do individualizada.
Entende-se, porém, que a imposi¢ao de uma lei para obrigar os prédios antigos, em que a
medicdo coletiva vem sendo utilizada, a instalarem hidrometros individuais dificilmente teria
o efeito desejado. Para tanto, é preciso que haja interesse e motiva¢do dos condominos, que

também necessitam ter capacidade financeira para executar a reforma hidréulica.
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Outro aspecto é que alguns prédios antigos ndo possuem viabilidade técnica para a
realizacdo da obra de adaptacdo hidrdulica. A maioria das leis pertinentes ao assunto leva em
conta essa situacdo, com excecdo da Lei Distrital n°. 3 557/05, de 18 de janeiro de 2005, do
Distrito Federal, que obriga os edificios construidos a se adequarem ao novo sistema de
medicao, estabelecendo um prazo de cinco anos, ou seja, até 19 de janeiro de 2010, para a

execucio da mudanga. Conforme Artigo 6° da citada Lei (BRASILIA, 2005),

Art. 1° - E obrigatéria a instalagio de hidrometros individualizados para
cada unidade habitacional, nas edificacdes verticais residenciais e nas de uso
misto e nos condominios residenciais do DF.

Art. 6° - As edificacdes habitacionais e de uso misto ja existente tém o
prazo de cinco anos para a instalagdo individualizada dos hidrometros,
contados da data da publicacio desta Lei. (grifo nosso)

Paragrafo tinico. Nos casos em que seja comprovadamente invidvel, do
ponto de vista técnico, a instalacdo de hidrometro individual, os
condominios definirdo modelo de rateio das despesas de dgua.

Art. 9° - Revogam-se as disposi¢des em contrario. (BRASILIA, 2005 p.05).

Atualmente, conforme a Lei Distrital n°. 3 557/05, todos os condominios antigos
deveriam ter medi¢do individualizada de 4gua no Distrito Federal. Entretanto, alguns daqueles
edificios ndo oferecem condi¢des técnicas para a execugdo da reforma hidrdulica e, como os
custos para a instalacdo de hidrometros individuais sdo muito grandes, ndo ha viabilidade
econdmica que compense a economia proporcionada aos proprietdrios dos apartamentos em
razdo da cobranca individualizada da tarifa de 4gua. Dessa forma, foi sancionada, em 28 de
julho de 2009, a lei n° 4 383, que altera a lei n° 3 557, estabelecendo novas prerrogativas para
a implantacdo do sistema de hidrometracao individualizada no Distrito Federal, conforme o

trecho abaixo descrito (BRASILIA, 2009):

Art. 2° Os arts. 6° a 9° da Lei n° 3.557, de 18 de Janeiro de 2005, passam a
vigorar com a seguinte redagao:

Art. 6° As edificagdes habitacionais e de uso misto existentes na data de
publicacdo desta Lei tém prazo até 19 de Janeiro de 2015 para a instalacdo
individualizada dos hidrémetros. (grifo nosso)

§ 2° Nos casos em que seja comprovadamente invidvel a instalacdo de
hidrometro individual, do ponto de vista técnico ou econdmico, O
condominio deverd encaminhar a Agéncia Reguladora de Aguas e
Saneamento do Distrito Federal — ADASA/DF, no prazo estabelecido no
caput, para apreciacdo e homologacdo, a justificativa da sua inviabilidade.
(BRASILIA, 2009 p.03).

Segundo Tomaz (1999), no Municipio de Guarulhos, foi aprovada, e sancionada pelo

Poder Executivo Municipal, a Lei Municipal n°. 4 650, de 28 de abril de 1994, que
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regulamenta a obrigatoriedade de hidrometros individuais por unidade residencial em

edificios multifamiliares dotados de apartamentos com drea util de até 100m>.

Conforme Agéncia Reguladora de Servicos Publicos Delegados do Estado do Ceara

ARCE (2004), Coelho (2007) e ANA (2005), atualmente, outros municipios brasileiros

possuem legislacdes vigentes que obrigam a construcdo de edificios verticais multifamiliares

com sistema hidrdulico que possibilite a medi¢do individualizada do consumo de dgua por

apartamento. Assim, podem-se citar:

Lei Municipal n°. 16 759/02 — Recife / PE;

Lei Municipal n°. 14 018/05 — Sdo Paulo / SP;

Lei Municipal Complementar n°. 110/03 — Passo Fundo / RS;
Lei Municipal Complementar n°. 169/04 — Piracicaba / SP;
Lei Municipal Complementar n°. 8 967/07 — Santo André / SP;
Lei Municipal n°. 2 879/00 — Aracaju / SE;

Lei Municipal n°. 10 489/05 — Ribeirdo Preto / MG;

Lei Municipal n°. 12 474/06 — Campinas / SP;

Lei Municipal n°. 10 785/03 — Curitiba / PR;

Lei Municipal n°. 4 857/99 — Vitéria / ES;

Lei Municipal n°. 4 209/05 — Americana / SP;

Lei Municipal n°. 238/06 — Natal / RN;

Lei Municipal n°. 2 340/06 — Niter6i / RJ.

Para exemplificar o que tem sido disposto legalmente, transcreve-se abaixo um trecho

da lei n°. 14 018/05 de Sao Paulo, a maior metrépole do pais, divulgada no Didrio Oficial do

Municipio de Sao Paulo, no dia 29 de junho de 2005.

Art. 1° - Fica instituido o Programa Municipal de Conservacdo e Uso
Racional da Agua e Reuso em Edificacdes, que tem por objetivo instituir
medidas que induzam a conservacdo, uso racional e utilizacdo de fontes
alternativas para a captacdo de 4dgua e reuso nas novas edificacdes, bem
como a conscientizagdo dos usudrios sobre a importancia da conservacao da

dgua. [...]
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Art. 3° - Deverdo ser estudadas solucdes técnicas a serem aplicadas nos
projetos de novas edificacdes, especialmente:

I - sistemas hidraulicos: bacias sanitdrias de volume reduzido de descarga,
chuveiros e lavatérios de volumes fixos de descarga, torneiras dotadas de
arejadores e instalacdo de hidrémetro para medicao individualizada do
volume d’agua gasto por unidade habitacional. (grifo nosso) [...]

Art. 5° - Serdo estudadas solucdes técnicas e um programa de estimulo a
adaptacgio das edificacdes j4 existentes. (SAO PAULO, 2005, p.02).

Na esfera do Poder Estadual, algumas Assembleias Legislativas tém aprovado leis que
obrigam a instalagdo de medidores individuais em condominios. Coelho (1999) cita como
exemplo o Estado do Parand, cuja lei n°. 10 895, que dispde sobre a matéria, foi sancionada

pelo governador desse Estado em 25 de julho de 1994.

Em ambito nacional, conforme divulgado no Jornal da Camara dos Deputados, edi¢do

de 11 de abril de 2008, foi aprovado em carater conclusivo pela Comissdao de Constitui¢do e

Justica e de Cidadania (CCJC) o projeto de lei n°. 4 931/2001, cujo trecho € descrito abaixo
(BRASIL, 2008a).

Art. 3°. E proibida a ligagdo a rede publica de distribui¢io de dgua potavel,

de toda a edificagdo, cujas instalagdes hidraulicas ndo prevejam a instalacio
de medidor de consumo de dgua para cada domicilio a ser nela instalado.

Paragrafo tnico: O disposto no caput ndo se aplica as edifica¢des, cujos
alvards de construcdo tenham sido obtidos antes da data de vigéncia desta
lei. (BRASIL, 2008b, p. 03).

A obrigatoriedade da instalacdo de medidores de consumo de dgua para cada domicilio
em condominios € defendida pelo autor do projeto porque a medi¢do coletiva inviabiliza os
esfor¢os individuais para economizar dgua. Esta matéria segue em tramitacdo no Senado

(BRASIL, 2008a).

A adoc¢do da medicdo particularizada para cada apartamento em edificios
multifamiliares tende a se expandir gradativamente nas cidades brasileiras, ndo somente pelas
imposicoes das leis que surgem, mas também por iniciativas espontaneas da sociedade a
medida que esta tome conhecimento dos beneficios gerados por esse novo critério de

medicao.
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3.4 ASPECTOS POSITIVOS DA MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA

Segundo Coelho (2007), a medi¢do individualizada de dgua desperta muito interesse
nos residentes de edificacdes multifamiliares, pelos beneficios diretos e indiretos que a mesma
oferece a sociedade e para o meio ambiente. Esse critério de medi¢do em condominios
propicia justi¢a social, economia no consumo de dgua e outras vantagens, que serdo abordadas

a seguir.

3.4.1 Cobranca Justa pelo Consumo da Agua em Condominios

Entre todos os aspectos positivos da medi¢do individualizada, o primeiro a ser citado é
que este método de medi¢do oferece coeréncia na forma de cobranca do volume de agua
utilizado pelo consumidor. J4 o critério de cobranca tradicional adotado na medicdo coletiva é
injusto socialmente, pois consiste na divisdo em partes iguais entre os apartamentos do

consumo total registrado pelo tnico hidrometro do prédio.

A medicao coletiva do consumo de 4gua em prédios de apartamentos contraria o proprio
Cdédigo de Defesa do Consumidor, pois este cita a lei n°. 8 078, de 11 de setembro de 1990,

que em seu Capitulo II determina que:

Art. 4° - A Politica Nacional de Relagdes de Consumo tem por objetivo o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade,
saide e seguranca, a protecdo de seus interesses econdmicos, a melhoria da
qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relacoes de
consumo, atendido o seguinte principio: [...] (grifo nosso)

III - harmonizagdo dos interesses dos participantes das relacdes de consumo
e compatibilizacdo da protecio do consumidor com a necessidade de
desenvolvimento tecnoldgico e econdmico, de modo a viabilizar os
principios nos quais se funda a ordem econdmica, sempre com base na boa
fé e equilibrio nas relagdes entre consumidores e fornecedores. (BRASIL,
1990, p.10).

Ja o Capitulo III da mesma lei diz que:

Art. 6° - Sdo direitos basicos do Consumidor: [...]

IIT - a informagd@o adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos,
com especificacio correta de quantidade, caracteristicas, composigao,
qualidade e preco. Bem como sobre risco que apresentem. (BRASIL, 1990
p-12). (grifo nosso)

Enquanto a medi¢ao coletiva do consumo de d4gua em condominios contraria o préprio

Cdédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, a medi¢do individualizada de dgua, por sua vez,
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viabiliza uma nova relacdo de consumo, consolidando os propdsitos constitucionais de uma
sociedade mais justa. Endossando essa argumentacdo, Rech (1999, p.11) expde a reflexao

feita pelo respeitavel engenheiro sanitarista Saturnino de Brito:

Qual, pois, o motivo para ndo se pagar a dgua, desde que sua distribuicdo
seja feita por um servigo regular, que torne fécil a sua aquisi¢do... — Nao
pode subsistir a divida: - todo consumidor deve pagar por medida; paga o
que compra para se alimentar ou vestir-se, como por medida paga a vela, o
petrdleo, o gids ou a eletricidade. E a manutencdo higiénica, que
indiretamente influi sobre a coletividade? Também por esse motivo o
consumo de dgua ndo deve ser ilimitado; muito se tem dito e repetido que
nao ¢ a quantidade de agua que faz a higiene, e sim o0 bom emprego do
volume bastante para todas as necessidades. Acresce que uma torneira
aberta relaxadamente no quintal, a alagar o terreno, é abuso muito vulgar,
muito conhecido nos abastecimentos prédigos, e s6 pode trazer prejuizos a
salubridade. (RECH, 1999, p.11). (grifo nosso)

Tal propésito, medir o real volume utilizado, reflete o espirito democratico de uma
sociedade moderna, trazendo transparéncia na relacio de consumo, em virtude de que o
conddomino pagard efetivamente pelo préprio consumo, e eliminando a injustica comum no
processo de cobranca convencional em que uns pagam pelos desperdicios de outros

(COELHO, 2007).

3.4.2 Impacto da Medicao Individualizada no Consumo de Agua

A promocdo da cobranga justa pelo consumo de dgua em prédios multifamiliares, em
consonancia com o Cédigo de Defesa do Consumidor, inibe o desperdicio de dgua, pois cada
conddomino deverd assumir as suas respectivas contas individuais de dgua e esgoto. Essa
mudanga de postura do usudrio, a favor do uso racional da dgua nas atividades domésticas, é

um dos mais relevantes beneficios proporcionados por esse sistema predial.

Segundo /1™ Annual Amra Symposium (1998 apud PERES, 2003), na década de 20, na
Dinamarca, foi desenvolvido o primeiro estudo sobre os impactos da medi¢ao individualizada
do consumo de dgua quente em prédios residenciais com sistemas de aquecimento central, e
foi constatada uma reduc@o do consumo que resultou em uma economia de até 40% na conta

global de 4gua em mais de 15 milhdes de unidades residenciais europeias.

Malan e Crabtree (1987) apresentam estudos sobre o efeito da individualizagdo da
medigdo de dgua no consumo de dgua em prédios situados cidades da Africa do Sul. Os
estudos foram desenvolvidos no periodo de marco de 1986 a fevereiro de 1987 e comparam o

consumo médio (incluso o uso na drea comum) de prédios de apartamento com medicao
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coletiva de dgua situados em Cheyenne com o consumo médio (também incluso o uso na drea
comum) de prédios com medi¢do individualizada de dgua por apartamento (implantada no
més de maio de 1986) localizados em Kiowa. Os referidos autores obtiveram o resultado igual
a27% de reducdo da média de consumo, sendo a média de consumo dos prédios com medicao
individualizada de Kiowa igual a 282 litros por apartamento por dia e a média de consumo

dos prédios com medicdo coletiva de Cheyenne igual a 386 litros por apartamento por dia.

Malan e Crabtree (1987) também apresentam uma pesquisa realizada no leste de
Londres, capital da Inglaterra, onde foi feito, no periodo de dois anos, o acompanhamento do
consumo de dgua de 12 prédios com 365 apartamentos com medi¢do individualizada e 65
prédios com medicdo coletiva de 4dgua. Diferentemente da Africa do Sul, cujo abastecimento
das edificagdes € do tipo indireto, em Londres as constru¢cdes em estudo tinham
abastecimento direto, apresentando maior dificuldade para a deteccdo de vazamentos internos.
Entretanto, conforme mostra a Tabela 3.1, o impacto de reduc@o do consumo na zona leste de

Londres € semelhante ao que foi apresentado nos estudos realizados no pais africano.

Tabela 3.1 - Consumo médio de 4gua em Londres, Inglaterra — 1° ano

Consumo Médio - incluso areas comuns - Primeiro ano

Quarto/ sala Apt -1 quarto Apt -2 quarto Apt — 3 quarto TOTAL
Medicao
. Amostra =7 Amostra= 14 Amostra = 40 Amostra =3 Amostra = 64
coletiva de
agua P . .
Consumo médio = 323 litros/ apartamento /dia
Quarto/ sala Apt -1 quarto Apt -2 quartos Apt — 3 quartos Apt — diversos
e Amostra = 46 Amostra= 60 Amostra =239 Amostra = 12 Amostra = 357
Medicao
individualizada |5, 207 252 351 243
de agua
Consumo médio = 254 litros/ apartamento /dia

Fonte: Malan e Crabtree (1987).

Observa-se que o consumo médio dos prédios com hidrometracdo individualizada (254
litros por apartamento por dia) apresenta um volume didrio 21% inferior aos prédios

convencionais com medi¢do coletiva (323 litros por apartamento por dia).

Baseados nesses estudos, desenvolvidos na Africa do Sul e na Inglaterra, Malan e
Crabtree (1987) concluem que o consumo de dgua em uma edificagdo com sistema predial
concebido com a medi¢do individualizada representa uma reducdo entre 20% e 30% do

consumo médio de uma edificagdo com medicao coletiva. Conforme OECD (1999 apud
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DAVIS; HIRIJI, 2003), esta afirmativa é comprovada através dos resultados apresentados na

Tabela 3.2, que mostram a economia de 4gua em prédios com hidrometragcdo individualizada

localizados em algumas cidades no mundo.

Tabela 3.2 — Economia de 4dgua pela justa medi¢do e cobranca de volume consumido

Local Periodo Reducio
Callingwood, Ontério, Canada 1986 — 90 37%
Leavenworth, USA 1988 — 91 61%
Oak Park, UK 1993 - 96 50%
New York City, USA 1991 -95 7%
Portland, USA 1993 - 94 10a 12%
Isle of Wight, Inglaterra 1988 — 92 21%
Barcelona, Espanha Antes de 1990 13%
St Peter’s, UK 1993 - 96 14%

Fonte: OECD (1999 apud Davis e Hirji (2003).

No Brasil, Yamada, Prado e Yoshimoto (2001) apresentam estudos desenvolvidos em

um conjunto habitacional da Caixa Estadual de Casas para o Povo (CECAP) situado em

Guarulhos, no Estado de Sdo Paulo, e composto por diversos blocos de prédios padronizados

e idénticos entre si, diferenciando-se apenas pelo sistema de medicao de dgua. A conclusdo

desses estudos foi que a média de consumo mensal por apartamento em blocos com medicao

coletiva era equivalente a 21,1m’, enquanto que, para os blocos com medicdo individualizada,

equivalia 17,6m’ por més por apartamento.

Considerando o consumo de 4gua per capita, a Tabela 3.3 mostra que o volume

utilizado por pessoa por dia em prédios com medi¢do coletiva é 14,5% maior que aquele

obtido na parte individualizada (YAMADA; PRADO; YOSHIMOTO, 2001).

Tabela 3.3 — Impacto no consumo de dgua por apartamento com medicao individualizada

Concepcao Consumo “‘per capita”
Medicédo Coletiva 207 litros por dia
Medi¢io Individualizada 177 litros por dia
Impacto de reducao 14,5%

Fonte: Yamada, Prado e Yoshimoto (2001).
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Segundo Coelho (2007), a Saneago realizou uma pesquisa em trés edificios situados em
Goiania com o histérico de consumo no ano de 2004, quando tinham medi¢do coletiva, e no
ano de 2005, depois da mudanca para medicao individualizada de dgua. O resultado obtido foi
que com a mudanga da medigdo ocorreu a redugio anual de 19m’ por morador, implicando

uma economia didria per capita de 51 litros.

Na grande Goiania, Peres (2006) desenvolveu um estudo de mestrado em 49 edificios
residenciais com medi¢do individualizada, cadastrados junto a Saneago, obtendo um indice de
reducdo no consumo de dgua variando entre 10% a 21% - levando em conta o periodo
anterior e posterior a individualizacdo. Os indicadores de consumo apds implantacdo do
sistema de hidrometracio individualizada variaram de 129,8 litros por pessoa por dia a 200,6

litros por pessoa por dia.

Aguiar, Siqueira e Reis (2009) desenvolveram outro estudo, também em Goiania, agora
em 58 condominios residenciais verticais também cadastrados no sistema comercial da
Saneago, com base no histérico de consumo referente a doze meses antes € doze meses ap0s a
individualizac@o das ligacoes de dgua. A Tabela 3.4 mostra a média de redu¢do do consumo

dos edificios selecionados e classificados conforme faixa de consumo.

Tabela 3.4 — Impacto no consumo de dgua em edificios de Goiania

. . Percentual de
Classe Faixa de consumo Quantidade Redugio do Consumo
A Acima de 2 000 m*/més 02 21,55%
B Entre 1 000 a 1 999 m*/més 06 18,64%
C Entre 400 2 999 m’/més 17 21,05%
D Entre 90 a 399 m*/més 33 2721%
Total 58 -

Fonte: Aguiar, Siqueira e Reis (2009).
A reducdo do consumo nos prédios estudados em todos os condominios variou entre 7%

a 56%, e a média geral, calculada pelos autores, foi igual a 24%.

Na Regido Metropolitana de Recife, em Pernambuco, também foi realizada uma
pesquisa com 576 edificios residenciais, sendo a maioria de padrdo popular tipo COHAB e
com medi¢do individualizada, para avaliar o comportamento do consumo de &4gua nos
apartamentos. Essa pesquisa teve como resultado a redu¢do do consumo de 31,72% em
relacdo ao consumo registrado na medicao anterior, que era coletiva (COELHO, 2004). Ainda
em Pernambuco, Holanda (2007) apresenta trés estudos de caso também realizados em
parceria com a Compesa, com base nos histéricos de consumos mensais em um periodo de 12
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meses com medi¢do coletiva e em um periodo de igual extensdo, com medi¢do
individualizada. A Tabela 3.5 mostra os consumos médios mensais nas duas fases de medi¢dao

e o impacto na demanda com o novo critério de medicao.

Tabela 3.5 — Impacto na média dos consumos mensais de 4gua em prédios que se adaptaram para
medi¢do individualizada

' Medicao
Edificios AN““‘"“’ de | Medigio Coletiva Percentual de
partamentos Individualizada | Impacto no Consumo
40 1 080,0 m* 6333 m’ 41%
14 304,5 m’ 2777 m’ 9%
28 691,6 m3 418,3 m3 40%

Fonte: Holanda (2007).

Holanda (2007) acrescenta que nos edificios A e C os consumos médios mensais antes
da implantacdo da medi¢do individualizada eram, respectivamente, 50% e 37% superiores ao
consumo previsto em projeto. No edificio B, o consumo médio mensal era 19% inferior ao
consumo previsto em projeto. Portanto, neste, ndo havia desperdicio antes da reforma, ao
contrario do que acontecia nos outros dois edificios. Apds a reforma, os consumos médios
mensais nos edificios A, B e C passaram a ser, respectivamente, 12%, 27% e 17% inferiores

a0s consumos previstos em projeto.

Em Salvador, Silva e Cohim (2008) avaliaram o comportamento do consumo de dgua
ap6s a implantagdo do sistema de hidrometracdo individualizada em dois prédios populares
antigos. Verificaram os valores relativos ao consumo mensal de dgua durante os doze meses
anteriores e os doze meses posteriores a mudanga do método de medi¢do nos dois prédios,
obtendo como resultados: no primeiro prédio, um impacto de reducdo de 25% e no segundo,

de 39%.

O estudo relatado no presente trabalho é mais amplo, envolvendo um conjunto maior de
prédios residenciais que adotaram esse sistema de medi¢do na cidade do Salvador. Por essa
razdo, podera ratificar a influéncia no consumo de dgua nessa tipologia de edificac@o a partir

da instalac@o dos hidrometros individuais.

3.4.3 Impacto da Medicao Individualizada nas Despesas Condominiais

Os nimeros mostram que houve um impacto no consumo de dgua, que passou a ser bem

menor apds a instalacdo dos hidrometros individuais, sugerindo ter havido uma redugdo do
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desperdicio desse recurso nos apartamentos a partir dessa medida. Isso se reflete diretamente
nas despesas total do prédio, pois, no conjunto dos gastos, a conta de dgua e esgoto é uma das

maiores despesas do condominio.

Conforme pesquisas realizadas pelo Sindicato das Empresas de Compra, Venda,
Locagdo e Administragdo de Imdveis residenciais € comerciais (Secovi) do Rio Grande do Sul
sobre as despesas mensais de condominios situados em Porto Alegre, ratifica-se que o gasto
com a conta de dgua representa, em termos percentuais, um dos mais acentuados. A Tabela
3.6 mostra os resultados dessas pesquisas realizadas nos anos de 1998 e 1999 (MEIRA;

HEINECK, 2003).

Tabela 3.6 — Composicdo de despesas em condominios de Porto Alegre

Despesas Condominiais 1998 1999
Folha de pagamento 32.64% 34.449
Conta de 4gua /esgoto 10.84% 10,69%
Obras 8,20% 9,73%
Conservagido 9,72% 7,46%
Taxa de administragdo 7.12% 6.90%
Diversos 7.20% 6,90%
Conta de energia 6.62% 6,12%
Elevadores 6.37% 5,95%
Seguranga 4,29% 4,17%
Gas / combustivel 3.20% 3.63%
Limpeza / higiene 2.13% 2.24%
Seguros 1,67% 1,76%

TOTAL 100% 100 %

Fonte: Secovi (1999 apud MEIRA e HEINEK (2003).

Ainda segundo Meira e Heineck (2003), que desenvolveram uma pesquisa com dez
condominios na cidade de Florian6polis, Santa Catarina, desconsiderando os gastos com
melhorias do condominio, os valores de despesas anuais ficaram em torno de R$ 10,96/m2 e
R$ 18,81/m?, sendo que deste valor se gasta em média RS 3,00/m” com energia, dgua e
esgoto, havendo uma variacao em torno de 2,41/m2 aR$ 3,54/m2. Em seguida vém os salérios

dos funciondrios, o que representa cerca de 25%, variando entorno de 2,14/m2 aR$ 4,71/m2.

Coelho (2004) apresenta outra pesquisa, agora na cidade de Sao Paulo, sobre os valores

médios de mercado, das despesas condominiais, na qual constata que os gastos referentes ao
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consumo de dgua e consumo de energia elétrica, respectivamente, s6 sdo menores do que as

despesas com pessoal, conforme mostra a Figura 3.4.

Despesas Condominiais - Sdo Paulo/SP

Folha de Taxa
pagamento administrativa
49% 5%

_ Elevadores
8%

Conserto e Agua/esgoto
manutengio / 17 %
5% Enérgia eletrica
Outras despesas 10%
6%

Figura 3.4 — Composi¢do das despesas condominiais com o custo de pessoal, em condominios
de Sao Paulo
Fonte: Coelho (2004).

A Figura 3.5 mostra que se for desconsiderada a folha de pagamento, visto que € algo
praticamente fixo, os gastos com a conta de dgua e esgoto equivalem a 1/3 (um ter¢o) dos

custos do condominio, ou seja, é a maior parcela das despesas.

Despesas Condominiais - Sdo Paulo/SP
Sem custo de pessoal

Conserto e
manutengdo Taxa
9,8% administrativa
9,8%
Outras despesas -
11,8% T Elevadores
15,7%
Enérgia eletrica Agua/esgoto

19,6% 33,3%

Figura 3.5 — Composi¢@o das despesas condominiais sem o custo de pessoal, em condominios
de Sdo Paulo
Fonte: Coelho (2004).
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A economia de dgua motivada pela hidrometracdo individualizada contribui também na
economia na conta de energia elétrica da drea comum do condominio, em decorréncia do
menor volume de dgua necessario para ser bombeado pelo sistema de recalque para abastecer
o reservatorio superior do prédio. Outro aspecto é que esse sistema de medicdo atribui
facilidade e eficiéncia na verificacio e deteccdo de vazamentos nos apartamentos € nas areas
comuns e, consequentemente, permite o rapido reparo dos mesmos. Esse beneficio contribui
diretamente para a reducdo das despesas nas acdes de intervencdo de manutencdo da

edificacdo como um todo.

Em uma pesquisa realizada por Dantas e Moraes (2005) na cidade de Salvador em 79
edificios residenciais com medicdo coletiva de 4gua — o correspondente a 1 982 apartamentos
de classe média e média alta — foi constado que apenas 10% da amostra, ou seja, oito prédios
nao apresentavam vazamentos. Dos 71 edificios inspecionados por causa de vazamentos, 58%
apresentaram o problema somente nos apartamentos, sendo, neste caso, 0 vaso sanitirio o
maior vildo. Em 21% dos prédios havia problemas na drea interna dos apartamentos e também
na area comum € nos outros 21%, somente na area comum, sendo a maior incidéncia no

reservatorio inferior.

Dantas e Moraes (2005) propdem a substituicao dos aparelhos antigos por outros mais
modernos, que consomem menos dgua, € também a medi¢cdo individualizada como forma de
facilitar a identificacdo de vazamentos e de obrigar a corre¢do imediata dos mesmos para ndo
elevar a conta de dgua e esgoto. Nesse trabalho, os autores ja sugeriam a exigéncia legal de

utilizac¢do de aparelhos economizadores de 4gua em novos edificios em construgao.

Face ao exposto, conclui-se que, a partir do momento em que a contas de dgua e esgoto
deixam de ser um encargo condominial, passam a ser individualizadas por apartamento e se
tornam uma nova responsabilidade do morador, a administracdo do sindico é bastante
facilitada com a maior disposicdo de pagamento dos conddminos devido a diminuicdo das

despesas do prédio.

3.4.4 Reducao da Inadimpléncia com o Prestador de Servico

A medicdo individualizada de 4gua reduz também o indice de inadimpléncia dos
condominios verticais com os prestadores de servi¢o. Essa afirmativa pode ser comprovada
por meio de um trabalho desenvolvido pela Agéncia Nacional das Aguas (ANA) em parceria

com a Saneago em 55 condominios verticais na Regido Metropolitana de Goidnia. Esse
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estudo constatou que apds implantacdo da medi¢cdo individualizada de dgua ocorreu uma

reducdo percentual de 33% da inadimpléncia desses condominios (ANA, 2005).

Coelho (2007) também apresenta outro estudo junto a Saneago, feito em trés edificios
residenciais de Goiania. O autor verificou que no periodo de 12 meses consecutivos a liga¢do
individualizada por apartamento, a concessiondria obteve uma eficiéncia de cobranca superior
a 95%. Nesse estudo, a Saneago registrou cerca de 1,5% de apartamentos inadimplentes e o

indice de corte de dgua foi inferior a 0,5%.

Em Pernambuco, a Compesa realizou uma pesquisa utilizando uma amostra aleatéria
composta por 50 prédios que modificaram a sistemdtica de medi¢do de dgua em Recife. Esse
estudo mostrou que o indice de inadimpléncia desses condominios era 36,1% quando a
medi¢do era coletiva e foi reduzido para 9,4% apds individualizacdo das ligagdes dos

apartamentos (COELHO, 2004).

z

A inadimpléncia em prédios residenciais de baixa renda é uma situacdo bastante
comum, pois ndo havendo a composicdo necessdria para saldar os compromissos
condominiais, o pagamento da conta de dgua e esgoto fica inviabilizado, podendo ocorrer o
corte da ligacdo do prédio, afetando a todos e causando descontentamento e conflitos entre os
moradores (CALUZ et al., 2006). Ainda segundo os autores, diante dessa realidade, a Sabesp
e a Promotoria Publica do Municipio de Franca no Estado de Sao Paulo desenvolveram um
projeto piloto em conjuntos habitacionais populares dessa cidade, o que permitiu constatar
que a individualizagdo da medi¢do de dgua reduziu em 57,45% a inadimpléncia e diminuiu
em 19,76% o valor médio das contas de dgua e esgoto, devido ao enquadramento das familias
com baixo poder aquisitivo na Tarifa Social. Essas mudancgas repercutem favoravelmente na
imagem das companhias de dgua e esgoto perante a sociedade propiciando uma relagcdo
melhor entre os prestadores de servi¢o e usudrios ao permitir a possibilidade de uma politica
de cobranga justa e transparente com tarifas diferenciadas para classes menos favorecidas
financeiramente. Coelho (1999) afirma, por exemplo, que este novo sistema de cobranca

reduz o nimero de reclamagdes de consumo.

Esses resultados indicam que a medi¢do individualizada de 4gua colabora com a satde
econdmica dos prestadores de servigo, pois além de aumentar a receita, reduz os custos
envolvidos com a rotina de cobranca e combate a inadimpléncia, como a entrega de

notificacdes de débitos, suspensao e restabelecimento do fornecimento de dgua e outros.
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3.4.5 Outros Aspectos Positivos da Medicao Individualizada

Além dos aspectos positivos abordados, Coelho (1999) indica outros beneficios que o

sistema de medicao individualizada apresenta. Sdo eles:

e Inibe o desperdicio de dgua e, consequentemente, reduz o volume de esgoto
doméstico, resultando em beneficios ambientais e econdmicos no que se refere aos

custos para a coleta e tratamento dos afluentes sanitarios;

e Oferece maior facilidade na detec¢do de vazamentos internos nos apartamentos e

na area comum do condominio;

e Reduz o consumo da energia elétrica do prédio, necessaria para o bombeamento da

agua do reservatdrio inferior para o reservatdrio superior;

¢ Aumenta o valor venal dos apartamentos, principalmente os dos prédios populares,
em virtude da inexisténcia de risco de corte do abastecimento devido a

inadimpléncia do condominio;

e Agrega valor aos novos empreendimentos, oferecendo um bom atrativo de

mercado.

3.4.6 Nivel de Aceitacio do Sistema de Medicao Individualizada

Do ponto de vista do usudrio, a medi¢do individualizada de 4gua em condominios tem

boa aceitacio, segundo as pesquisas realizadas sobre o tema.

Coelho (2007), ao realizar um estudo de caso em parceria com a Saneago, em trés
condominios de Goiania, registrou, ao longo do ano de 2005, graus de satisfacdo do usudrio
iguais a 93%, 99% e 100%. Outra pesquisa realizada por Coelho (1999) junto aos sindicos em
edificios residenciais com medi¢do individualizada em Recife resultou em um indice de 100%
de aprovacdo, sendo que 68,5% classificaram o novo modelo de medicio como 6timo e

31,5% como bom e ressaltaram o processo justo da cobranca.

Peres (2006) fez uma avaliacdo da hidrometracdo individualizada em prédios de
Goiania e comprovou que esse sistema de medi¢do teve aceitacdo em mais da metade do total
de apartamentos em todos os prédios que participaram do estudo. Para o autor, isso de deve a

transparéncia no pagamento da conta de dgua e a redugao dos gastos com essa despesa.
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Uma pesquisa de opinido em um edificio residencial com 36 apartamentos em Cuiaba,
realizada por Carvalho Junior e Silveira (2008), revelou que 74% dos moradores aprovariam a
mudanca para a medi¢@o individualizada, mesmo sabendo que isto acarretaria custos, e que

21% também a aceitariam a depender dos custos para a execu¢ao da obra.

Cohim e colaboradores (2009b) desenvolveram um estudo, entre os meses de abril e
junho de 2008 com o objetivo de comparar a percep¢do sobre os possiveis beneficios da
medicdo individualizada em prédios situados em conjuntos habitacionais de dois bairros da
cidade de Salvador. No primeiro bairro, localizado numa area periférica da cidade, os prédios
migraram da medi¢do coletiva para a medicdo individualizada, e todos o0s usudrios
entrevistados dos 42 apartamentos pesquisados responderam que estavam satisfeitos com o
novo sistema de medi¢do. No outro bairro, localizado numa area mais central da cidade do
Salvador, os prédios ja haviam sido construidos com o sistema de medi¢do individualizada.
Trinta apartamentos participaram da pesquisa € 93% usudrios disseram que estavam
satisfeitos. Os autores concluiram, por meio do teste de propor¢do (IC 95%, P-Valor = 0,143),
que ndo havia diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de satisfacdo dos

moradores dos prédios situados nos dois bairros.

3.5 ASPECTOS DESFAVORAVEIS DA MEDICAO INDIVIDUALIZADA

A aceitacdo da medicdo individualizada em todas as pesquisas seria plena, caso este
sistema contemplasse todos os anseios das partes interessadas, em especial dos usudrios.
Contudo, ainda existem algumas questdes que devem ser levadas em consideragdo para que

esse novo modelo de medicdo de dgua se torne mais eficiente e aceitavel.

A primeira questao refere-se ao investimento necessdrio para implantar a hidrometra¢ao
individualizada em prédios antigos com medi¢do coletiva, que nem sempre € vidvel
financeiramente, pois depende da complexidade do sistema predial. Peres (2006), ao efetuar
avaliacdo econdmica em edificios residenciais em opera¢do na grande Goiania, constatou um
caso em que o tempo de retorno do investimento para a implantacdo da medicdo
individualizada foi acima de 105 meses. Nos demais casos, os retornos de investimento
variaram de 49 a 64 meses, o que indica que existe a possibilidade de tal mudanca ndo ser

viavel economicamente.

Segundo Carvalho Junior e Silveira (2008), em prédios ja construidos os custos de

adaptacdo hidraulica podem também ndo ser acessiveis a todos os responsdveis pelos
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apartamentos. Outro aspecto em relacao a obra de adaptacdo hidrdulica € que a mesma requer
uma empresa especializada. O tempo de execu¢do € em torno de 20 dias, gerando alguns

transtornos aos moradores como barulho e poeira.

Segundo Borges e Shintate (1996), o elevado custo dos hidrometros e da manutengao
dos mesmos, em relacdo aos ganhos esperados na conta de 4gua com a mudanga para esse
sistema, coloca em dudvida a viabilidade econdmica da implantacdo da hidrometracio

individualizada.

Dantas (2003), ao realizar a anélise dos custos de implantacao desse sistema de medi¢ao
em trés edificios na cidade mineira de Itajubd, observou que os custos para a medi¢do
individualizada com o uso de hidrometros analégicos foram 37,1%, 37,5% e 13,2% superiores
ao custo de implantacdo do sistema de medic@o coletiva. Considerando o uso de hidrometros
individualizados com saida pulsada, os custos passariam a ser 69,5%, 74,0% e 66,3%
superiores ao custo do sistema com medicao convencional. Com hidrometros eletronicos, os
custos seriam 85,6%, 78,1% e 78,4% superiores ao sistema que utiliza o hidrdmetro tnico.
Ainda segundo Dantas (2003), a telemedicao é composta de equipamentos importados que
tornam sistema dispendioso. Esses custos poderiam ser reduzidos com a utilizagdo de

tecnologia nacional.

A instalacdo de medidores individuais por apartamento em novos empreendimentos
poderd aumentar os custos de construcdo, sendo talvez um dos maiores receios dos
construtores e projetistas, pois tais despesas adicionais podem nao agregar o valor esperado na

venda dos imoéveis.

No Brasil, ndo existe ainda uma norma técnica especifica para projetos de sistema de
medicao individualizada de &4gua, sendo adotadas as recomendacdes da ABNT NBR
5626/1998, que trata sobre instalacdo predial de dgua fria em sistemas hidrdulicos
convencionais. Oliveira (2007) questiona a utilizacdo dessa norma, considerando que as
vazdes de projeto no sistema de medicdo individualizada devem atender diferentes ambientes
sanitdrios, ao contrdrio do modelo convencional com uma coluna de distribui¢do para cada
ambiente sanitdrio. A autora propde o uso do modelo probabilistico, sob a argumentacao de
que este é o mais adequado para o dimensionamento, pois considera as reais condi¢des de
solicitacdo do sistema de medic¢do individualizada de dgua. Esse método, bem como outras
propostas de dimensionamento, deve resultar em um modelo padrdao de projeto, subsidiando

uma norma especifica que conduza a sistemas de medi¢ao individualizada mais eficientes.
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Conforme Borges e Shintate (1996), na concep¢ao hidraulica com a instalagdo de um
hidrometro para cada apartamento € previsivel que ocorram problemas de pressao hidréulica,
principalmente nos pavimentos mais elevados, devido a perda de carga do hidrometro
individual. J4 em pavimentos inferiores, a pressdo elevada pode ocasionar vazamentos e
aumento no consumo, caso ndo sejam adotadas medidas tais como a instalagdo de vélvulas

redutoras de pressao.

Os referidos autores manifestam preocupacdo com a capacidade dos prestadores de
servico em atender a demanda reprimida de hidrometracao individual, principalmente nas
cidades com mais de 10 mil habitantes. A Sabesp, por exemplo, teria um acréscimo de 180
mil novas ligacdes e um acréscimo de 54 mil hidrometros. Isso elevaria o custo da empresa,
sem considerar a manutencdo dos medidores, em cerca de 1,6 milhdes de ddlares anuais.
Outra preocupacdo dos autores € a dificuldade de controle e inibi¢do de eventuais fraudes com
o corte do fornecimento de d4gua em drea interna do prédio, sendo que a prestadora de servico

pode ser acusada de invasdo de propriedade, desrespeito a privacidade do condominio e

submetida a outros entraves juridicos.

3.6 ASPECTOS TECNICOS

Segundo Coelho (2009), os sistemas prediais com hidrometracdo individualizada em
edificios devem ser projetados e executados conforme a NBR 5626/1998 da Associacdo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) de forma a:

e Garantir o fornecimento de dgua em todos os apartamentos de forma continua, em
quantidade adequada e com pressao e velocidade compativeis com o perfeito

funcionamento dos aparelhos sanitdrios e demais componentes;

® Promover economia de dgua e de energia elétrica;

e Possibilitar manutencao fécil e econdmica;

e Preservar o conforto dos usudrios, incluindo a reducao do nivel de ruidos;

e Preservar a potabilidade da dgua.
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Ainda segundo Coelho (2009), esta concepcao de projeto deve considerar algumas
condig¢des técnicas, que serdo expostas a seguir, levando em conta os aspectos de economia,

conforto, higiene e seguranca a saide do usuério.

As instalacoes hidraulicas deverdo ser dimensionadas conforme a NBR 5626/1998,
(Instalacdes de dgua fria), a NBR 8009/1997 e NBR 8194/1997 (HidrOometros velocimétricos)
e, se for o caso, a NBR 7198/1993 (Instalacdo de 4gua quente). O dimensionamento dos
ramais prediais em todos os seus trechos assim como dos préprios hidrometros deve
considerar o uso simultaneo de vérios pontos para que a vazdo de projeto estabelecida seja

plenamente disponivel (COELHO, 2009).

Segundo Coelho (2007), as instalacdes hidrdulicas de edificagdes verticais ou
horizontais, antigas ou novas, deverdo ser adaptadas ou implantadas de forma que a
alimentacdo de cada unidade consumidora seja feita por um tnico ponto. Dessa forma, ndo é
permitido qualquer tipo de interligagc@o entre as tubulacdes de unidades residenciais distintas.
Coelho (2007) ainda acrescenta que € proibitiva a instalacdo ou a permanéncia de valvulas de
descargas, pois isso prejudica o perfeito funcionamento do sistema de medicdo

individualizada de 4gua, conforme serd abordado no item 3.6.1 deste capitulo.

Os hidrometros devem ser instalados em &drea externa e de fécil acesso, com boa
iluminacdo; devem ser padronizados, de forma que as acdes de leitura e suspensdao do
abastecimento sejam facilitadas. A Figura 3.6 mostra uma foto em que os hidrometros
individuais estao instalados no hall de entrada do prédio, oferecendo as condicdes necessarias
para a realizacdo das leituras dos registros de consumos dos apartamentos e possiveis
manutengdes dos medidores, além de permitir o corte e reabertura da ligacdo individualizada

sem qualquer impedimento.

Figura 3.6 — Instalagdo de hidrometros individuais em hall de entrada de condominio
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Uma das condi¢Oes técnicas mais importantes € a necessidade de substituir as vélvulas
de descarga pelas caixas de descarga em bacias sanitdrias. Por essa razdo fazemos a seguir

uma abordagem especifica sobre o assunto.

3.6.1 Restricao Técnica a Valvula de Descarga

Conforme a NBR 5626/98, a vazdo de projeto relativa a védlvula de descarga € igual a
1,70 litros por segundo, o que levaria a uma vazao hordria superior a 6 metros cubicos. Para
medir tal vazao é necessario um hidrometro de capacidade méaxima de 20 metros cubicos por
hora. A mesma norma, no item 5.3.2, recomenda projetar e executar uma coluna de
distribuicao exclusiva para instalacdes prediais que utilizam componentes de alta vazdo como
a valvula de descarga para bacia sanitdria. Isso exigiria a instalacdo de mais de um hidrémetro

para a uma mesma unidade residencial.

Segundo Coelho (2007), além de requisitar uma tubulacio de alimentacdo exclusiva, as
véalvulas de descarga para bacias sanitarias necessitam de uma vazao instantanea superior as
compativeis com os hidrometros individuais que seriam adequados a essas unidades
residenciais. Tomaz (1999) acrescenta que esse aparelho sanitirio também apresenta o
problema da retrossifonagem (refluxo de 4dgua), que oferece perigo de contaminagdo da dgua
potdvel com o esgoto sanitidrio que ocorre pela auséncia do anel de vedacdo ou pelo
comprometimento da pega por falta de manutencdo, sendo esta mais uma justificativa para a
substituicdo da valvula de descarga por caixas de descarga para a limpeza das bacias

sanitdrias em sistemas prediais com medicao individualizada.

3.6.2 Concepcoes de Projeto de Medicao Individualizada de Agua

O abastecimento direto € raro no Brasil, mas Yamada e outros (2001) apresentam uma
experiéncia realizada no Conjunto Habitacional da CECAP, localizado na cidade de
Guarulhos, no Estado de Sao Paulo, com 48 blocos de edificios, onde a medi¢do
individualizada foi implantada, com fornecimento de 4gua sendo feito diretamente da rede

publica sem armazenamento de 4gua em reservatorios.

Segundo Coelho (2007), numa faixa de 5 a 10% dos edificios existentes no Brasil nao
ha reservatério inferior, de forma que o reservatério superior € abastecido diretamente pela

rede publica. Portanto, da mesma forma que ocorre em sistemas prediais com medi¢dao
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coletiva, em sistemas de medicdo individualizada, a concep¢ao hidrdulica também prevé que a
alimentacdo de dgua se inicia a partir do reservatorio superior em fluxo descendente para os

ramais dos apartamentos.

Segundo Dantas (2003) e Peres (2006), a forma de distribuicdo de dgua em edificios
com sistema de medicdo individualizada € determinada de acordo com o posicionamento dos
hidrometros, que pode ser no térreo, nos pavimentos tipo ou na cobertura. Coelho (2009)
acrescenta que o local de instalacdo dos hidrometros individuais, além da acessibilidade para
a realizagdo da leitura, deverd ter também boa iluminacdo, protecdo contra intempéries e
oferecer facilidades para a substituicdo e afericdo dos medidores, bem como para as acdes de
suspensdo e reabertura da ligacdo de dgua. O Quadro 3.1 mostra as caracteristicas dos

sistemas prediais de acordo com o posicionamento dos hidrometros individuais.
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Local de
instalacio dos

colunas de distribui¢do seguem

de cada medidor para cada
apartamento em sentido
ascendente.

Ilustracao e Concepcao hidraulica Analise critica
hidrometros
individuais
Reservatério
] Pritica pouco econdmica
--- Os hidrometros individuais sdo | Para edificios com elevado
HDs L 22 instalados no barrilete que | DUmero  de  pavimentos.
deriva de uma coluna de | Considerando a perda de
distribuicdo para cada | carga dos hidrometros deve-
Cobertura . 5
apartamento. A partir de cada | S¢ (er atengao com  as
coluna um dnico ramal abastece | PFeSS0es — minimas — em
L os pontos de utilizagdo dos | qualquer ponto do sistema
Prédio . .
apartamentos. predial. Deve-se ter cuidados
com a pressdo estdtica, nos
pavimentos inferiores.
Reservatério
Nessa concepgao, geralmente a
. Unica coluna de distribuicao ~
- . Menor custo com tubulacdes
parte do reservatério superior e ~ <
= . L . e mao de obra, porém
P segue até o primeiro pavimento | .. . .
10 . . dificulta a leitura direta dos
P Hall dos tipo, alimentando todos os | .., . e .
i . . hidrémetros individuais pelo
P pavimentos | ramais dos apartamentos onde funciondrio do brestador de
. tipo estdo instalados os hidrometros . p <
£04 S servico. Em alguns casos, ¢
Loy individuais, que geralmente P e
| plg ~ L N necessdria a utilizacdo de
| Phé estdo proximos as portas de [ ~
1 . véalvula redutora de pressao.
10, entrada (ou de servico) do
apartamento.
Reservatério
B Prética também onerosa para
Nessa concepcdo de projeto, | edificios  que  possuem
uma prumada parte do ele\{ado numero de
reservatério superior e segue | Pavimentos, —mas  oferece
até o pavimento térreo onde | facilidade ao tral?alho do
Pavimento | estio instalados todos os | leiturista. Devido as perdas
térreo hidrometros  individuais. As | d€ carga, sdo mais indicados

para prédios com poucos
pavimentos. Os  pontos
criticos no dimensionamento
sdo os chuveiros dos
apartamentos do  dltimo
pavimento.

Quadro 3.1 — Sistema de medicao individualizada em fung¢do do local de instalagcdo dos hidrémetros

individuais
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Alguns prestadores de servigo ndo realizam as leituras dos hidrometros individuais no
interior dos edificios devido as questdes de ameaca a seguranca do condominio e a
preservacdo da privacidade dos usudrios. Dessa forma, o leiturista deve realizar o seu trabalho

em area externa de facil acesso.

Nos casos em que os hidrometros individuais s@o instalados no interior do prédio, é
indicado o uso da tecnologia de leitura remota (telemedicdo), que permite que o leiturista
possa cadastrar os consumos dos apartamentos em drea externa como, por exemplo, na guarita

do prédio.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se a metodologia utilizada no presente estudo que buscou
avaliar o sistema de medi¢ao individualizada de 4gua em prédios populares situados na cidade

do Salvador, Bahia.

4.1 DEFINICAO DO UNIVERSO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade do Salvador, capital do Estado da Bahia, que possui
quase trés milhdes de habitantes, sendo a terceira cidade mais populosa do Brasil e a oitava
maior da América Latina. Segundo dados sobre edificacdes do Emporis Buildings (2010),
Salvador ocupa a 62* colocagao entre as cidades com maior quantidade de prédios no mundo.

Na América Latina, ocupa a 11* colocacao, € a sexta cidade no Brasil e a terceira no Nordeste.

O universo de estudo foi definido a partir do cadastro da Embasa. Foram identificados
todos os condominios verticais com até quatro pavimentos localizados em diversos bairros da
cidade de Salvador que tinham medicao coletiva e passaram a ter ligagdes individualizadas
por apartamentos em periodo igual ou superior a dois anos. O total de prédios cadastrados no
Sistema Comercial da Embasa com este perfil foram 15, totalizando 180 apartamentos. A
maioria desses prédios € oriunda de programas de habitagdo financiados pelo governo
estadual, que conforme Marques e Silva (2008) sdo construidos com o nimero maximo de
quatro pavimentos, evitando-se a obrigatoriedade legal de instalar elevadores, o que
aumentaria consideravelmente os custos da construcao, niao sé pelo custo dos equipamentos,

como pela elevacdo no custo das instalagdes elétricas.

A Figura 4.1 mostra um prédio popular com 16 apartamentos, pertencente a um
conjunto habitacional da cidade do Salvador que possui ligacdo individualizada de dgua ha

mais de dois anos junto a Embasa e que foi, portanto, selecionado para este estudo.
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Figura 4.1 — Prédio popular com medi¢éo individualizada de 4gua na cidade do Salvador

Os prédios selecionados possuem no minimo oito € no maximo 16 apartamentos. Foram
classificados, conforme mostra o Quadro 4.1, em funcdo da quantidade de unidades

residenciais existentes, sendo preservada a identidade dos condominios.

Classificacao Niumero de apartamentos

Prédio Al, A2...
Prédio B1, B2...

A, 8 apartamentos
B,

Prédio C1, C2... C, 12 apartamentos
D,
E,

10 apartamentos

Prédio D1, D2...
Prédio E1, E2...

13 apartamentos

16 apartamentos

Quadro 4.1 — Classificag¢ao dos prédios selecionados para a pesquisa

O Quadro 4.2 apresenta informacdes dos 15 prédios que compdem este estudo,
destacando os bairros de Salvador em que eles estdo localizados, o0 més e ano em que
passaram a contar com a medi¢do individualizada — e consequentemente passaram a compor o
Sistema Comercial da Embasa — e o més e ano do primeiro faturamento feito apds a ligagao

individualizada de dgua.
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. DATA 1° MES

CONDOMINIOS | APT BAIRRO ATIVACAO Fﬁq’l;)l{sﬁ;\/[
1 Prédio A1 8 Brotas 12/5/2006 Junho/2006
2 Prédio A2 8 Brotas 9/10/2006 Novembro/2006
3 Prédio A3 8 Brotas 22/5/2007 Junho/2007
4 Prédio A4 8 Brotas 3/5/2007 Junho/2007
5 Prédio A5 8 Pituba 30/11/2006 Janeiro/2007
6 Prédio B1 10 Brotas 9/1/2007 Fevereiro/2007
7 Prédio C1 12 Boa Viagem 1/11/2006 Dezembro/2006
8 Prédio C1 12 | Vale dos Rios 4/12/2006 Janeiro/2007
9 Prédio D1 13 Brotas 18/12/2006 Janeiro/2007
10 Prédio D2 13 Brotas 19/1/2007 Fevereiro/2007
11 Prédio E1 16 Paralela 26/10/2006 Novembro/2006
12 Prédio E2 16 Cajazeiras 2/8/2006 Agosto/2006
13 Prédio E3 16 Cajazeiras 8/1/2007 Fevereiro/2007
14 Prédio E4 16 | Santa Moénica 24/11/2006 Janeiro/2007
15 Prédio E5 16 | Santa Monica 2/5/2007 Junho/2007

180

Quadro 4.2 — Primeiros prédios populares com medicao individualizada em Salvador

Fonte: Sistema Comercial da Embasa (2009).

Os prédios populares estudados nesta pesquisa possuem padrao construtivo semelhante,
0 que permitiu adotar a mesma concepc¢do de projeto de sistema de medicao individualizada
de dgua. A monografia de Silva (2006) descreve com maiores detalhes essa concepcao de

projeto, também abordada por Silva e Cohim (2007) e Marques e Silva (2007).

4.2 REPRESENTACAO ESQUEMATICA DAS ESTRATEGIAS DE AVALIACAO
DO SISTEMA DE MEDICAO INDIVIDUALIZADA

O fluxograma apresentado na Figura 4.2 descreve as etapas desenvolvidas para avaliar o
sistema de medic¢do individualizada de dgua adotada em prédios populares de Salvador,

Bahia.
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3.1.1 — Levantamento do
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mensais antes e apés a

implantacdo da MI

3.2.1 — Levantamento do
investimento necessdrio para
implanta¢do da MI

3.3.1 — Caracterizacio dos
moradores dos
apartamentos: niimero de
moradores e renda familiar

v

3.1.2 — Identificagdo do més
de conversdo para MI

y

3.1.3 — Tratamento estatistico
dos registros de consumo

v

3.1.4 — Comparagao das duas
médias dos Indicadores de
Consumo (medicdo coletiva e
individualizada)

v

3.1.5 — Impacto no consumo
predial ap6s medi¢ao
individualizada de dgua.

v

v

3.2.2 — Calculo da estimativa
«--P  de economia nas contas de
dgua e esgoto

3.3.2 — Percepgdo sobre o
consumo de dgua

v

v

3.2.3 — Avaliacdo da
rentabilidade do projeto com
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pelo consumo

v
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3.2.4 — Avaliagdo da liquidez
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3.3.4 — Avaliacdo sobre a
qualidade da obra

'

3.3.5 — Indice de satisfacéio
do usudrio com a medicio
individualizada de dgua

\ 4

4 — ANALISES DOS RESULTADOS:

4.1 — Impacto no consumo
4.2 — Viabilidade econdmica
4.3 — Satisfagdo dos usudrios.

Figura 4.2 — Fluxograma da metodologia para avaliar o sistema de medicao individualizada em
prédios populares da cidade do Salvador
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4.3 AVALIACAO DO PADRAO DO CONSUMO DE AGUA

Este item aborda a metodologia empregada para avaliar os registros dos consumos
mensais de dgua nos hidrémetros principais dos prédios selecionados, no periodo com
medicdo coletiva e no periodo com medi¢do individualizada. Esses registros de consumos
foram obtidos no Sistema Comercial da Embasa. Em seguida fez-se a identificacdo do més de
conversdo do critério de medi¢cdo com o objetivo de se conhecer o histérico de consumos
referentes aos 24 meses que imediatamente antecederam a individualizacdo da medigao de
dgua e aos 24 meses que a sucederam. Os volumes registrados foram calculados a partir da
diferenca entre a leitura do medidor no més e a registrada no més anterior. O periodo entre as
leituras tem variacdo de 28 a 33 dias, e, quando ocorre algum impedimento na leitura do
hidrometro, o Sistema Comercial da Embasa calcula a média dos consumos dos seis meses
anteriores, aferidos a partir de leitura real, e faz o registro daquele periodo com o valor assim

obtido.

Levando em conta que os volumes mensais de dgua faturados nio correspondem aos
ndmeros de dias dos meses, em razdo das diferentes datas de leitura do medidor, foi realizado
o ajuste desses valores projetando-se o consumo para 30 dias. O Apéndice C apresenta as
planilhas contendo os volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios
que compdem esta pesquisa. Considerando que estes prédios possuem quantidades distintas
de apartamentos, para evitar a avaliacdo distorcida dos dados, adotou-se um Indicador de

Consumo em vez de se utilizarem simplesmente os valores dos seus consumos mensais.

Esse indicador foi calculado por meio da Equacdo 4.1, obtendo-se um valor em metros

cubicos por apartamento, que foi projetado para 30 dias no més.

_ CHDprincipal X 30dias

Napt X Dieitura

1C, Equagdo 4.1

Onde:

IC, € o indicador de consumo médio por apartamento em cada més;
Cub principal € 0 consumo registrado no hidrometro do prédio;

N, € 0 nimero de apartamentos do prédio;

Dieitura € 0 nimero de dias entre as leituras do hidrometro principal no més e do més anterior.
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Os Indicadores de Consumo dos prédios selecionados foram tratados em uma planilha
eletronica (Excel®) e sdo apresentados em forma de gréficos, tipo histograma, que mostram o
histérico de consumo médio dos apartamentos dos prédios selecionados no periodo anterior e
subsequente a instalacdo dos medidores individuais.

A partir do agrupamento e da separacdo dos dados nos diferentes periodos (medi¢ao
coletiva e medi¢do individualizada), procedeu-se a andlise estatistica, com o cdlculo das
medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para assegurar que as amostras nos dois
periodos de medi¢do ndo apresentem dados suspeitos, que poderiam comprometer a andlise
estatistica, foi efetuado o Teste de Intervalo Entre Quartis (IEQ) para a comprovagdo da

integridade e confiabilidade do estudo, que segundo Lapponi (2005, p. 124) sdo definidas
pelas Equacgdes 4.2, 4.3 e 4.4.

e Para dados suspeitos, se nos intervalos:

IC, < Q1 -3,0x IQE ou IC,> Q3+ 3,0 x IQE Equagdo 4.2

e Para dados considerados possivelmente suspeitos, se nos intervalos:

Q-3 0xIQE<IC,<Q; +1,5xIQE Equacgdo 4.3
ou
Q;-3,0xIQE<IC,< Q3+ 3,0x IQE Equacao 4.4
Onde:

IC, € o indicador de consumo médio por apartamento em determinado més;
Q; é o Primeiro Quartil;
Qs é o Terceiro Quartil;

1IEQ € o Intervalo entre Quartis.
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Segundo Lapponi (2005), a detec¢do de algum dado suspeito sugere a exclusdo dos

mesmos ou apuragéo das suas causas.

Feita a andlise estatistica dos indicadores de consumos mensais dos prédios
selecionados, obtiveram-se as médias correspondentes ao periodo em que havia medic¢do

coletiva e ao periodo com medi¢do individualizada de dgua.

4.3.1 Comparacao das Médias dos Indicadores de Consumo: Medicao Coletiva e

Medicao Individualizada de Agua

A comparagdo das duas médias de indicadores de consumos mensais dos prédios
selecionados levou em consideracio que as amostras das duas fases de medi¢do sdo
dependentes. Desse modo, foi utilizado o Teste t pareados, que consiste em determinar
primeiramente a diferenca entre cada par homogéneo de indicador de consumo, conforme

mostra a Equacdo 4.5, com intervalo de confianca de 95%.

d; = (ICy) colet — UCh)indiv Equacdo 4.5

Onde:

d; ¢é a diferenca entre os pares homogéneos de indicadores de consumos médios por

apartamento nos periodos com medicao coletiva e medicao individualizada;

(ICh) coler € 0 indicador consumo médio por apartamento de um determinado més na fase com

medicdo coletiva;

(IC)ingiv € o indicador consumo médio por apartamento de um determinado més na fase com

medicao individualizada.

O objetivo € testar a hipdtese nula (Hp) para avaliar se as diferencas das médias dos
indicadores de consumos mensais antes e depois da medi¢do individualizada sao iguais a zero.
A hipétese nula € rejeitada se existir diferenca significativa entre as médias desses indicadores

de consumos mensais com intervalo de confianga de 95%, conforme expressam as Equacdes

4.6e4.7.
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HO : Ecolet = Einidiv ou HO : Eculet - Einidiv = 0 Equagﬁo 46
Ha: Ecolel > Einidiv ou Ha: Ecolet - Einidiv >0 Equagﬁo 4.7

Que € equivalente a testar, conforme mostram as Equacdes 4.8 e 4.9,

Ho:D=0 Equacio 4.8
Ha D #0 Equacio 4.9
Onde:

ICeoier € @ média dos indicadores de consumos médios mensais por apartamento na fase com

medigdo coletiva;

ICingiy € @ média dos indicadores de consumos médios mensais por apartamento na fase com

medicao individualizada;

D ¢ a média das diferencas entre os pares homogéneos de indicadores de consumos médios

mensais por apartamento da fase com medicao coletiva e da fase com medi¢ao individualizada.

Assim, a mudanga no perfil de consumo de dgua dos prédios populares da cidade do
Salvador, apds a implantacdo da medicao individualizada de dgua, foi avaliada depois do teste
estatistico de diferenca entre as médias dos indicadores de consumos mensais, utilizando-se

como ferramenta o Minitab (“Stat/Basic/ Statistcs/ Paired t7).

4.3.2 Impacto no Consumo de Agua

Comprovada a diferenca significativa entre as duas médias de Indicadores de Consumo
Mensais das amostras emparelhadas, correspondentes ao periodo com medi¢do coletiva e ao
periodo com medi¢do individualizada, o Impacto no Consumo de agua (ImpC), em

percentual, € calculado a partir da Equacao 4.10.

ImpC(% )= LColet = ICindiv Equacédo 4.10

Ecolet
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Onde:
ImpC (4, € o impacto no consumo de dgua, em percentual;

ICeoier € @ média dos indicadores de consumos médios mensais por apartamento na fase com

medigdo coletiva;

ICingiy € @ média dos indicadores de consumos médios mensais por apartamento na fase com

medicao individualizada.

4.4 AVALIACAO ECONOMICA DA CONCEPCAO DE PROJETO

O estudo de viabilidade econdmica do sistema de medicdo individualizada de dgua
adotado pelos prédios populares da cidade do Salvador foi baseado em dois fatores: o custo
necessdrio para execu¢do da obra de adaptacdo hidrdulica e a expectativa de ganho financeiro
nas contas de dgua e esgoto decorrente da redu¢do do consumo médio de dgua apds utilizagcdo

dessa nova forma de medicao.

4.4.1 Previsao do Investimento Necessario

O levantamento dos custos para implantagdao do sistema de medi¢do individualizada é
apresentado na planilha orcamentdria detalhada no Apéndice B. Utilizou-se como referéncia
um prédio com 16 apartamentos, no qual é adotada a concepc¢do hidraulica do projeto
apresentado no Apéndice A. Segundo Marques e Silva (2007), esse projeto hidraulico é
indicado pela Embasa como padrio para edificagdes com até quatro pavimentos com tipologia
construtiva popular. Nessa planilha orcamentdria, os valores, em reais, correspondentes aos
custos com materiais e equipamentos foram obtidos por meio de cotagdo de precos em trés
lojas de materiais de constru¢do da cidade do Salvador, sendo adotada a média de precos das

trés cotacgdes (precos referentes a novembro de 2009).

Os servicos de reparos prediais sdo referentes ao custo de material (cimento, agregados
e outros) para a execuc¢do de intervengdes prediais, como os furos em alvenaria ou concreto
para passagem de tubulacdo, acabamentos e outros servi¢os similares. Por ser varidvel e de
dificil quantificagdo, esse valor foi estimado. Neste caso, a estimativa foi de R$ 300,00. Os
precos dos hidrometros analdgicos tipo multijato foram obtidos em novembro de 2009, por

meio de consulta a uma empresa que representa fabricantes de medidores de dgua. Os custos
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da mao de obra foram baseados nos salarios dos profissionais da constru¢do civil em Salvador

informados na Tabela 4.3.

Tabela 4.3 Salarios para profissionais da constru¢do civil em Salvador

Salarios de Salvador (Capital)

Operério Qualificado RS 830,00
Servente Pratico R$ 516,67
Servente Comum RS 486,38

Fonte: Sinduscon (2009).

Foi considerado o periodo de 30 dias para execucdo da obra de adaptagcdo hidrdulica,
com uma equipe composta por um encanador, um ajudante pratico € um ajudante comum.
Essa equipe foi acrescida de um técnico de nivel médio para o acompanhamento dos servicos
com o saldrio igual a R$ 1 100,00. Os encargos trabalhistas e custos com o engenheiro
responsavel pela obra estdo embutidos nas despesas indiretas da obra. E, finalmente, para
compor o preco da obra, foi adotado o Indice dos Beneficios e Despesas Indiretas (BDI) igual

a 30% dos custos diretos (materiais, servicos e mao de obra).

4.4.2 Estimativa de Receita Mensal apos Implantacio do Sistema de Medicao

Individualizada

A determinacdo do valor economizado nas contas de dgua e esgoto foi feita utilizando-
se como referéncia os resultados obtidos na avaliagdo do consumo de dgua dos prédios
selecionados, nos periodos com medi¢do coletiva e individual, conforme metodologia
apresentada no item 4.3 deste capitulo. Assim, o cdlculo dos respectivos valores médios
estimados das contas de dgua e esgoto teve como base os indicadores de consumos médios

mensais dos apartamentos nas duas fases de medicao: coletiva e individualizada.

Para o calculo das contas de dgua e esgoto, foram considerados os valores aplicados
pela Embasa em vigéncia a partir de 1° de maio de 2009 para a categoria residencial
intermedidria, ou seja, os que sdo adotados para unidades residenciais com drea construida
menor ou igual a 60m® com no méximo dois banheiros e que possuem no maximo de oito

pontos de utilizacdo de dgua (EMBASA, 2009), pois essas caracteristicas se enquadram ao
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padrao construtivo das edificagdes que compdOem este estudo. Esses valores estdo

reproduzidos na Tabela 4.4.

Tabela 4.4 — Valores da conta de 4gua em unidades residenciais fornecidos pela Embasa

Faixas de consumos Categoria Residencial
Intermediaria
Até 10m® R$ 11,90 /més
11-15m’ R$ 3,05 /m’
16 - 20m’ R$ 3,29 /m®
21 -25m’ R$ 4,28 /m®
26 - 30m’ R$ 4,76 /m®
31 - 40m° R$ 5,23 /m®
41 - 50m’ R$ 5,71 /m®
> 50m’ R$ 6,66 /m’

Fonte: Embasa (2009).

A taxa para o esgotamento sanitdrio, considerada no célculo, foi a correspondente ao
sistema do tipo convencional, que segundo a Embasa (2009) equivale a 80% do valor da conta

de abastecimento de dgua.

4.4.3 Analise Financeira do Sistema de Medicao Individualizada

De posse da previsdo de investimento e da estimativa de receita com a economia nas
contas de dgua e esgoto apds individualizacdo da medicdo de dgua, foram utilizados dois
critérios de avaliacdo econdmica da concep¢do de projeto indicada no inicio deste capitulo,

sendo eles:
v" Critério de rentabilidade

v’ Critério de liquidez

4.4.3.1 Critério de Rentabilidade

No ambito da anélise de viabilidade econdmica, o termo rentabilidade € entendido como
a capacidade de um projeto assegurar a completa recuperacdo (reintegragdo) dos capitais
investidos para sua implantacdo e oferecer rendimento financeiro adicional suficiente para

cobrir os juros do capital aplicado.
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Segundo pesquisa de mercado realizada pelo Quorum Brasil (2007), os investimentos
variam de acordo a classe social dos brasileiros. Foi constatado que os pesquisados da classe
A preferem investir em fundos (55%) e imdveis (48%). Entre a classe B, a poupanca (42%) e
os fundos (38%) aparecem nas primeiras colocagdes; na classe C, a poupanga (65%) e os
imoveis (13%) e na D, a poupanga (72%), os imdveis e consorcios (ambos com 3%). A Figura
4.3 mostra o resultado geral. Como se pode perceber a caderneta de poupanga € o tipo de

investimento preferido entre os brasileiros.

Onde constumam investir...

Poupanca Fundos de
42 % s Inves timentos
21%

2 Iméveis
15%

Outros -~

3% Yoo .
Acs / seguros  Concorcios Prerdenaa
coes 39 59, privada
2% 9%

Figura 4.3 — Investimentos mais utilizados pelos brasileiros
Fonte: Quorum Brasil (2007).

A aplicacdo em caderneta de poupanga é um tipo de investimento que ndo tem taxa de
administracdo e em que nao ha recolhimento de Imposto de Renda (IR), além de oferecer o
menor risco. E, porém, o investimento de menor rentabilidade. Segundo o Quorum Brasil
(2009), essa modalidade de aplicagdo de recursos financeiros € a mais adotada por aqueles

que tém baixa renda.

Segundo Gomes (2005), a TMA (Taxa Minima de Atratividade) € a lucratividade
minima pretendida, em termos de taxa de juros, para recuperar o investimento empregado
para a concretizacdo de um projeto. Considerando que a concepg¢do de projeto com sistema de
medicao individualizada vem sendo aplicada em prédios destinados a classe C e D e que a
caderneta de poupancga € o investimento mais utilizado por essas duas classes econdmicas da
populacdo, adotou-se o indice de rendimento da caderneta poupanc¢a como sendo a TMA

desta analise econdmica.
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Outro indicador utilizado neste estudo de viabilidade foi o VPL (Valor Presente
Liquido), também conhecido como Método do Valor Atual, definido pela Equagdo 4.11 como
sendo o somatdrio dos valores presentes dos fluxos de beneficios estimados do projeto,

calculados a partir de uma taxa minima de atratividade e de seu periodo de duracao.

VPL =3} Equacdo 4.11

(1+TMA)"

Onde:

VPL € o Valor Presente Liquido;

V; € o Valor ocorrido no final do periodo;

TMA € a taxa minima de atratividade (poupancga);
jéoperiodo0, 1, 2... n;

n € o nimero de periodos.

Em outras palavras, o VPL pode ser entendido como o lucro acima do produzido pela
taxa minima de atratividade do projeto no periodo atual. Esse valor sendo positivo significa
que o fluxo de beneficios atualizados, quando descontada a TMA, supera os dispéndios com
investimento inicial, tornando o projeto vidvel economicamente. Quando esse valor € igual a
zero, o beneficio é nulo. Assim, do ponto de vista préatico, o projeto sob andlise nao seria
compensador. Sendo esse valor negativo, a situacdo fica mais grave, pois isso indica que no
periodo determinado ndo existe beneficio ou retorno financeiro que assegure a rentabilidade

minima requerida — que no caso aqui estabelecido € o rendimento da caderneta de poupanca.

z

A andlise de investimento pelo critério de rentabilidade ¢ complementada pela TIR
(Taxa Interna de Retorno), definida como a taxa de desconto que torna o VPL do fluxo de
caixa igual a zero. Esta € considerada a maior taxa de juros que pode se pagar por um projeto
proposto de modo que este seja quitado com recursos financeiros gerados pela sua propria
implantacdo e posterior utilizacdo. A viabilidade econdmica, nesse critério, fica comprovada
quando, ao ser comparada com a TMA, a TIR apresenta maior percentual, significando que o
rendimento desta taxa foi maior do que teria sido a aplicacdo do recurso em caderneta de
poupanca.
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4.4.3.2 Critério de Liquidez

Este outro critério diz respeito ao tempo necessario para que o investimento efetuado
para implantar o novo projeto em prédios populares seja totalmente recuperado com as

receitas liquidas obtidas com a economia de dgua prevista depois da realizagao da obra.

O método mais utilizado para esse tipo de andlise econdmica é o pay back atualizado,
também conhecido como tempo de retorno de investimento descontado. Segundo Gomes
(2005), o pay back € o nimero que torna o VPL do projeto igual a zero, considerando-se a
TMA, ou seja, a taxa de rendimentos da caderneta de poupanca. Quanto menor o seu valor,
melhor e mais eficiente € o projeto de intervencao no sistema hidraulico, pois ele indica o
nimero de periodos necessdrios para se recuperar o capital empregado na obra. E, quanto
menor for o tempo de retorno de investimento, maior € a liquidez do projeto e,

consequentemente, menor o risco envolvido.

4.5 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS USUARIOS

A avaliacdo da percep¢ao dos usudrios pode conferir uma observagao qualitativa, e nao
meramente quantitativa, aos dados obtidos nos estudos da implantacio da medi¢cao
individualizada em prédios populares. A consideracdo sobre como os usudrios percebem tal
mudanca pode levar a uma nova andlise dos indicadores, tipologias e hipdteses, pois, ao se
escutar aqueles que estdo utilizando um sistema predial, obtém-se ndo s6 novas informagdes
como também avaliacdes que podem ndo ter sido feitas na etapa de desenvolvimento do

sistema (COHIM et al., 2009b).

A pesquisa de opinido apresentada neste item foi realizada somente nos apartamentos
pertencentes a um dos quinze prédios que compdem este estudo, sendo desenvolvida pelo
autor deste trabalho com a colaboracdo da assistente social da Unidade Regional de Pirajad da
Embasa. Foram entrevistados 32 moradores desses prédios, nos meses de novembro e
dezembro de 2009, por meio de visitas in loco. Os resultados obtidos nesta pesquisa foram
confrontados com os resultados de outra pesquisa de percep¢do desenvolvida com a mesma
finalidade por Cohim e colaboradores (2009b), em prédios que migraram da medi¢ao coletiva

para a medicao individualizada, situados em bairros do subtirbio da cidade do Salvador.

O que levou a se realizar essa comparagdo foi o fato de as duas pesquisas de opinido
terem objetivos comuns e serem direcionadas a prédios populares da cidade do Salvador. Nao

foram considerados os resultados obtidos na pesquisa de Cohim e colaboradores (2009b) para
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os prédios novos destinados a pessoas deslocadas de duas antigas favelas e ja construidos com
esse novo sistema de medi¢do. Dessa forma, o questiondrio aplicado nos prédios selecionados,
apresentado no Apéndice D, € composto pelas mesmas questdes do trabalho desenvolvido por
Cohim e colaboradores (2009b) e acrescido de algumas perguntas do questiondrio elaborado
por Peres (2006) em sua dissertacdo de mestrado sobre avaliagdo de sistemas de medi¢do

individualizada em edificios de Goiania; no total sdo 17 perguntas.

Inicialmente buscou-se a caracterizagdo dos usudrios, obtendo-se a quantidade de
moradores no apartamento, tempo de moradia e renda familiar dos mesmos. A Figura 4.4
mostra a realizacdo de entrevista com moradora de um apartamento pertencente a um dos

quinze prédios populares com medic¢ao individualizada que compdem este estudo.

Figura 4.4 — Entrevista sobre a percepc¢ao do usudrio a respeito do sistema de medi¢éo individualizada
de 4gua

Algumas das respostas referentes a renda familiar demonstram a fragilidade do item
confiabilidade nessas entrevistas, pois ndo foram solicitados os comprovantes de rendimentos
de todos os residentes do apartamento para confirmar as informacdes fornecidas pelos

entrevistados.

Em seguida, foi investigada a percep¢do do entrevistado sobre o seu proprio consumo
de 4gua, sendo questionada a sua postura quanto ao uso racional de dgua antes e apds a
mudanca para a nova forma de medicao de dgua. As respostas registradas expressam apenas a
opinido dos entrevistados, pois a maioria desses ndo monitora o seu consumo através do

hidrometro individual do apartamento.

Em relacdo a execugdo da obra de adaptacdo das instalagdes hidraulicas do prédio ao
sistema com medicdo individualizada, foi perguntado o valor pago pelo morador para a

realizacdo da obra e a sua opinido sobre qualidade da mesma depois de finalizada. Em relagao
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ao sistema ora em uso, destacou-se particularmente o atendimento a dois requisitos técnicos:

auséncia de ruidos e pressao do fluxo de 4gua adequada.

A pesquisa foi finalizada com a apuracdo do nivel de satisfacdo do entrevistado com a
implantacdo do sistema de medi¢do individualizada de dgua em seu prédio e se 0 mesmo
aconselharia outros moradores de apartamentos a implantarem também esse sistema de

medicao.

Para o processamento das informagdes obtidas na aplicacdo do questiondrio foi
desenvolvida uma planilha eletrénica (Excel®) para armazenar os dados, efetuar cilculo

estatistico e gerar relatdrio por apartamento amostrado.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos nesta pesquisa e a partir destes faz uma
andlise sobre comportamento do perfil de consumo de &4gua dos prédios populares
selecionados apds a implantacdo do sistema de medicdo individualizada, além da andlise
econOmica da concep¢cdo de projeto adotada nessas edificagdes. Apresenta também o
resultado das entrevistas que buscaram avaliar a percep¢cao dos moradores desses prédios no

que concerne ao novo sistema de medi¢ao implantado.

5.1 AVALIACAO DOS CONSUMOS MENSAIS DE AGUA

A implantacdo do sistema de medi¢do individualizada de dgua junto a Embasa, em
Salvador, teve predominancia em prédios com até quatro pavimentos, caracterizados como de
padrao construtivo popular. A verificacdo da influéncia da instalacdo de hidrometros
individuais no comportamento dos consumos mensais de dgua foi realizada a partir da sele¢ao
de 15 prédios com ligacdes individualizadas implantadas no Sistema Comercial da Embasa
em periodo igual ou superior a dois anos, como uma amostra representativa de todos os
prédios populares com medi¢do individualizada da cidade do Salvador. De posse dos
histéricos de consumos mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios
selecionados, mostrados no Apéndice C, nos 24 meses com medi¢do coletiva e nos 24 meses
com medicdo individualizada, procedeu-se a comparagdo da variacdo de consumo nos

distintos periodos de medicdo de dgua.

A Tabela 5.1 mostra o comportamento do consumo de dgua nos prédios selecionados no
periodo de 2006 a 2009. Apresenta ndo s6 os consumos médios mensais desses prédios como
também o valor médio mensal do consumo de cada apartamento, obtido por meio da divisdao
do valor total pelos respectivos nimeros de unidades residenciais, tanto na mediacdo coletiva

quanto na individual.
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Tabela 5.1 — Consumos médios mensais dos prédios e dos apartamentos: medi¢do coletiva e medi¢ao

individualizada. Cidade do Salvador no periodo de 2006 a 2009

_ MEDICAO COLETIVA MEDICAO INDIVIDUALIZADA
PREDIOS = g Consumo médio Consumo médio Consumo médio Consumo médio
SELECIONADOS % '.'é mensal total do mensal por mensal total do mensal por
=) prédio apartamento prédio apartamento
(m’/més) (m’/més) (m’/més) (m’/més)

1 | Prédio Al 8 170,97 21,37 112,23 14,03

2 | Prédio A2 8 104,55 13,07 64,20 8,03

3 | Prédio A3 8 144,37 18,05 109,16 13,64

4 | Prédio A4 8 113,02 14,13 89,41 11,18

5 | Prédio A5 8 150,60 18,83 160,54 20,07

6 | Prédio B1 10 216,01 21,60 167,28 16,73

7 | Prédio C1 12 325,08 27,09 285,24 23,77

8 | Prédio C2 12 224,81 18,73 138,51 11,54

9 | Prédio D1 13 279,74 21,52 188,36 14,49

10 | Prédio D2 13 293,89 22,61 248,66 19,13

11 | Prédio E1 16 233,12 14,57 175,22 10,95

12 | Prédio E2 16 248,43 15,53 185,85 11,62

13 | Prédio E3 16 228,60 14,29 206,50 12,91

14 | Prédio E4 16 246,98 15,44 194,91 12,18

15 | Prédio ES 16 210,49 13,16 164,27 10,27
TOTAL 180

As Figuras 5.1, 5.2, 5.3 e 5.4 mostram, em quadros com gréificos tipos histograma, os

volumes de mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios que compdem este

estudo, permitindo visualizar as variagdes de consumos mensais de dgua dessas edificacoes,

no periodo com medigdo coletiva e individualizada de dgua.
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Figura 5.1 — Histérico de consumos mensais dos prédios Al, A2, A3 e A4
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Neste estudo preliminar, observou-se a tendéncia de reducao do consumo de dgua
dos prédios selecionados apds instalacao dos hidrometros individuais dos apartamentos,
destacando-se o Prédio A2, com oito apartamentos, que apresentou o maior percentual
de reducdo no consumo mensal apds a implantacio da medicdo individualizacdo de
dgua: o equivalente a 38,59%. Nesse prédio, a queda da demanda ocorreu durante a
execugdo da obra, iniciada em agosto de 2006, devido a solucdo de vazamentos e a
mudanca do comportamento de alguns moradores, que ja comecavam a se disciplinar
quanto ao uso da dgua, antes mesmo da emissdo das contas por apartamento pelo

prestador do servigo.

Os demais prédios estudados também apresentaram redu¢do na demanda mensal
de agua, com excec¢do do Prédio A5, também com oito apartamentos, que foi o tnico a
aumentar o consumo mensal apds a implantagdo da medi¢do individualizacdo. Nesse
prédio, a média de consumo, no periodo com medi¢do individualizada foi igual a
160,54m’ por més, 6,60% superior a média de consumo no periodo que havia medi¢do
coletiva de dgua, que era igual a 150,6m’ por més. Com o objetivo de investigar os
motivos do acréscimo na demanda média mensal no Prédio A5, verificou-se o numero
de moradores e a média dos consumos mensais registrados nos hidrometros individuais
de cada apartamento, também no periodo de dois anos, entre janeiro de 2007 a
dezembro de 2008. A Tabela 5.2 apresenta essas informagdes e os respectivos consumos

per capita dos apartamentos.

Tabela 5.2 — Consumos médios mensais registrados pelos hidrometros individuais dos
apartamentos do Prédio A5

Niimero de | Consumo médio mensal | Consumo médio diario .
APT Consumo per capita
moradores do apartamento do apartamento
001 4 24,9 m*/ més 828,6 litros/ dia 207,2 litros/pessoa/ dia
002 4 17,9 m*/ més 598,1 litros/ dia 149,5 litros/pessoa/ dia
101 4 17,0 m*/ més 566,1 litros/ dia 141,5 litros/pessoa/ dia
102 5 25,7 m*/ més 857,8 litros/ dia 171,6 litros/pessoa/ dia
201 8 25,0 m*/ més 834,2 litros/ dia 104,3 litros/pessoa/ dia
202 3 15,7 m>/ més 523,1 litros/ dia 174.,4 litros/pessoa/ dia
301 4 23,9 m*/ més 795,3 litros/ dia 198,8 litros/pessoa/ dia
302 6 14,4 m*/ més 478,6 litros/ dia 79,8 litros/pessoa/ dia
38 20,56 m®/ més 685,24 litros/ dia 153,38 1/pessoa/ dia
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Observa-se que esse prédio apresenta uma quantidade numerosa de residentes,
com uma média de 4,75 moradores por apartamento, havendo em uma unidade oito
moradores. Uma das hipdteses levantadas por esta pesquisa € que tenha havido um
aumento de moradores no periodo em que a medicio de dgua passou a ser
individualizada. Nao foi possivel confirmar essa informacdo no Sistema Comercial da

Embasa.

Considerando que o consumo médio mensal por apartamento dos prédios que
compdem este estudo (incluso o Prédio AS) foi igual a 14,0m’, verificou-se que os
consumos médios de todos os apartamentos do Prédio A5 sdo superiores a demanda

média mensal por apartamento do conjunto de prédios estudados, conforme mostra a

Figura 5.5.
Comparacao dos Consumos Médios
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30,00 -
24,90 25,70 25,00

23,90

25,00 -
20,00 - 17,90 17,00 0
’ 14,40
15,00 -
14,03 14,03 14,03 14,03 14,03 14,03 14,03 14,03
10,00 -
5,00
0,00 T T T T T T T

Apt001  Apt002 Apt101  Apt102 Apt201 Apt202 Apt301  Apt 302

O Prédio AS - Medicao individualizada O Prédios selecionados = 14,03 m3/ més

Figura 5.5 — Comparacio entre o consumo médio mensal por apartamento dos prédios
selecionados com os consumos médios mensais dos apartamentos do prédio A5, no periodo de
janeiro de 2007 até dezembro de 2008

Nesse caso, suspeita-se que o novo critério de medicao e cobrancga pelo consumo
ndo motivou a maioria dos condominos do Prédio A5 para economia de dgua, diferente
dos outros prédios estudados que evidenciaram a imediata redu¢do do consumo médio

mensal de d4gua apds instalacdo dos hidrometros individuais.

5.1.1 Analise Estatistica dos Indicadores de Consumos Mensais

Em primeira andlise, observa-se que os prédios estudados neste trabalho, com

excecdo de um deles, apresentaram redu¢do do consumo médio mensal por apartamento
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ap6s implantacdo do sistema de medi¢do individualizada, com o percentual de

decréscimo de consumo variando entre 10% e 39%.

Conforme descrito no capitulo anterior, os quinze prédios selecionados possuem
diferentes quantidades de apartamentos, portanto foi necessdrio estabelecer um critério
para comparar os resultados obtidos com equidade. Com esse propdsito, foram
utilizados os Indicadores de Consumos Mensais, calculados a partir da média dos
consumos mensais registrados pelos hidrometros principais nos diferentes estidgios de
medicdo (coletiva e individual), divididos pelo nimero de apartamentos dos respectivos

prédios.

A Tabela 5.3 apresenta o Teste IEQ (Intervalo Entre Quartis) com o objetivo de
assegurar a integridade e confiabilidade do conjunto de Indicadores de Consumos

Mensais nos dois periodos de medicao de dgua.

Tabela 5.3 — Teste IEQ aplicado nas duas distribui¢des indicadores de consumos, em

m’/més/apartamento
j MEDICAO MEDICAO
EQUACOES COLETIVA INDIVIDUAL
(m*/més/ apart.) (m*/més/ apart.)
Qi 14,52 11,06
Q; 21,00 16,23
IEQ 6,48 5,17
Q.-3xIEQ -4,94 -4,44
Qi-1,5xIEQ 4,79 3,31
Qs+1,5xIEQ 30,73 23,98
Qs+3xIEQ 40,45 31,73

Conclui-se que os Indicadores de Consumos Mensais ndo apresentaram nenhum
valor considerado como discrepante, pois nos periodos com medi¢do coletiva e com
medi¢do  individualizada, os indicadores minimos foram superiores a
6m’/més/apartamento e os indicadores maximos foram inferiores a

31m’/més/ apartamento.

Nas caudas inferiores das distribui¢cdes dos dados em ambos os periodos, ndo
foram encontrados registros considerados possivelmente suspeitos. Ja na cauda superior
da distribuicdo de dados referentes ao periodo com medicao individualizada, existem
valores superiores a 23,98m’/més/apartamento, considerados suspeitos pelo Teste IEQ.

Este estudo, no entanto, ndo considerou a hipétese de existirem valores suspeitos, pois a
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conferéncia dos registros coletados nos hidrometros principais sugeriu que 0s consumos
foram reais. Salientamos que boa parte desses registros pertence aos apartamentos do
Prédio AS5. Assim, ndo foi descartado nenhum Indicador de Consumo Mensal das duas

distribuicdes apresentadas neste estudo.

A Figura 5.6 mostra o grafico Box plot que apresenta o primeiro e terceiro quartil
dos Indicadores de Consumo Mensais para os 15 prédios investigados no periodo com
medi¢do coletiva e individual. A altura dos retangulos obtidos € denominada de
distribuicao interquartilar e a extremidade superior dos tracos indica os valores
méximos e a inferior, os valores minimos. O ponto triangular dentro do retangulo

representa a mediana.

Box plot - Medicao coletiva e individualizada
35,00
30,00 1 30,00
27,58
25,00 -
20,00 | 21,00 16,23
15,001 14,52
10,00 | 11,06
5,00 - © 6,50 o 6,08
0,00
Medicao Coletiva Medi¢ao Individual
¢ Ql o Minimo A Mediana X Médximo X Q3

Figura 5.6 — Mediana e quartis da distribuicao de indicadores de consumos mensais € 0s
valores mdximos € minimos, no periodo com medicao coletiva e individual, em
m3/més/apartamento

Como pode ser observado, no periodo com medi¢do coletiva, o conjunto de
indicadores de consumos, o intervalo interquartilico (dentro do retangulo, onde existem
50% dos dados), estd compreendido entre 14,52 e 21,00m3/més/apartament0. Ja no
periodo com medi¢do individualizada, o intervalo entre quartis € menor e apresenta-se
na faixa de 11,06 a 16,23m3/més/apartament0. O indicador de consumo mediano,
12,94m3/més/apartamento, ¢ inferior ao encontrado no periodo anterior, quando a
medicdo era coletiva, com assimetria positiva, ou seja, 25% dos dados estdo

compreendidos entre 11,06 e 12,94m’/més/apartamento. No periodo com medic¢do

coletiva, o indicador mais frequente, ou seja, a moda foi igual a 15,00m’> por més por
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apartamento, enquanto que no periodo com medi¢do individualizada o indicador mais

frequente na amostra também foi menor, igual a 1 1,25m’ por més por apartamento.

Com o objetivo de analisar a distribuicdo dos dados nos diferentes periodos, os
Indicadores de Consumos Mensais dos prédios populares selecionados foram agrupados
por classe de ocorréncia com amplitude de 5m’. A Figura 5.7 mostra o grifico das
distribuicdes de frequéncias relativas desses registros de consumos mensais na fase com

medi¢do coletiva e na atual fase, com medicao individualizada de 4gua.

Distribuicao de frequencias relativas
Indicadores de Consumos Mensais

60,0% T
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

0-5 6-10 11-15 16 -20 21-25 26-30

Faixas de Consumos (m3/ meés)

H Medicao Coletiva M Medicao Individualizada

Figura 5.7 — Distribuicéo de frequéncias relativas dos indicadores de consumos mensais nos
periodos com medi¢do coletiva e medicao individualizada de dgua

Observa-se que, quando a medi¢do era coletiva, apenas 2,5% dos indicadores de
consumos por apartamento (nove registros) apresentavam valores inferiores a 10m’ por
més. Com a mudanca para medi¢dao individualizada, esse percentual passou a ser
23,89% (86 registros), havendo uma migra¢do de 21% da distribuicdo de indicadores
para a faixa de consumo menor que o estabelecido como minimo pelo prestador de

Servico.

Em ambas as fases de medi¢ao, a maior frequéncia de registros esteve na faixa de
11 a 15m’. No periodo com medicdo coletiva foi igual a 36,67% (132 registros),

aumentando para um valor que corresponde a quase a metade dos indicadores de
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consumo registrados (179 registros) quando o critério de medi¢do passou a utilizar

hidrometros individuais por apartamento.

No periodo em que a medi¢do de dgua era feita por apenas um hidrometro,
somente 39,17% da frequéncia relativa acumulada possuia valores inferiores a 15m’.
Ap6s instalacdo dos hidrometros nos apartamentos, a frequéncia relativa acumulada
neste mesmo intervalo atingiu 73,61%, comprovando a ocorréncia de migracdo para as
menores faixas de consumos a partir da mudanca do critério de medi¢do dos prédios

pesquisados neste estudo.

5.1.2 Comparacao entre as Médias de Indicadores de Consumos Mensais

Esta pesquisa estabeleceu amostras emparelhadas para as duas fases de medicao
de dgua nos prédios selecionados, ambas contendo 360 indicadores de consumos
mensais. A amostra com a distribui¢do dos indicadores obtidos no periodo com medic¢ao
coletiva apresentou uma média igual a 18m’ por més por apartamento. No periodo

com medicao individualizada, a média foi igual a 14m’ por més por apartamento.

A comparacdo entre essas médias, considerando que as duas amostras estudadas
sao emparelhadas, foi realizada por meio do teste de hipdteses: Teste-t pareados. Foi
constatado que a média das diferencas entre as médias dos indicadores de consumos
mensais nas duas fases de medicdo é igual a 3,98m’ por més por apartamento, com

desvio padrdo igual a 3,29m’ por més por apartamento.

Concluiu-se que a média das diferencas entre as médias dos indicadores de
consumos médios mensais por apartamento, com intervalo de confianca de 95%, ¢é
definida pela Equacdo 5.1, na qual o erro padrao da média dessas diferencas € igual a

0,17m’ por més por apartamento.

D= (3,98 + 0,33)m3 por més por apartamento Equagdo 5.1
Onde:

D ¢é a média das diferencas entre os indicadores de consumos médios mensais por

apartamento da fase com medic¢éo coletiva e da fase com medig¢do individualizada.
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Portanto, a hipétese nula (Hy), que significa que ndo ha diferenca entre as médias
dos indicadores de consumo da fase com medicdo coletiva e da fase com medi¢do
individualizada € rejeitada, ou seja, a mudanca para o sistema de medi¢cao
individualizada resultou em um perfil de consumo diferente do perfil anterior (quando a
medicao era coletiva) validando a hipétese alternativa (H,), com nivel de significincia

igual a 5%.

A Figura 5.8 mostra a distribuicao dos valores das diferencas entre as médias dos
indicadores de consumos mensais nas duas fases de medicdo (coletiva e
individualizada). A maioria desses valores encontra-se a direita de hipdtese nula e a
média das diferencas das médias dos indicadores e seu intervalo de confianga estd bem a

direita.

Individual Value Plot of Differences
(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)

T
-10 -5 0] 5 10 15
Differences

Figura 5.8 — Diferencas dos valores individuais dos indicadores de consumos médios mensais

Concluiu-se que, estatisticamente, as médias dos indicadores de consumos das
duas amostras sdo diferentes e representativas para a populacdo dos prédios populares
que adotaram a medi¢do individualizada de 4gua na cidade do Salvador e podem ser

consideradas validas para a estimativa do perfil de consumo destas edificagcdes.
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5.1.3 Impacto no Consumo de Agua

O Impacto no Consumo de dgua, em percentual, dos prédios populares da cidade

de Salvador, ap6s mudanca da medicao coletiva para individualizada, foi equivalente a:

ImpC (%) = 22,1% de reducio do consumo de agua

Esse percentual de reducdo médio do consumo de &dgua é semelhante aos
resultados obtidos em estudos desenvolvidos por outros autores. Conforme trabalhos
citados na revisdo bibliografica deste trabalho, a implantacdo da medigdo
individualizada em prédios situados em cidades da Africa do Sul possibilitou uma
redugdo do consumo em torno de 27%; na cidade de Guarulhos, uma redugao de 14,5%;
na Regido Metropolitana de Recife, de 31,72% e na Regido Metropolitana de Goiania,

em torno de 25%.

O resultado encontrado neste trabalho reforca a hipétese de que o sistema de
medi¢do individualizada de dgua induz ao menor consumo de dgua em edificios

residenciais que adotam essa modalidade de medigao.

5.2 ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

A andlise econdmica do sistema de medi¢ao individualizada adotado pelos prédios
populares da cidade do Salvador comeg¢a com a identificacdo e quantificagdo dos custos
e beneficios envolvidos. Posteriormente, apds o estabelecimento do fluxo de caixa
correspondente, sdo aplicados os métodos de avaliacdo de viabilidade econdmica do

mesmo.

5.2.1 Investimento Estimado

O valor estimado do investimento para modificar o sistema hidrdulico com
medigdo coletiva para sistema com medicao individualizada foi calculado com base no
projeto hidraulico apresentado no Apéndice A, para um prédio com quatro pavimentos e

16 apartamentos. A Tabela 5.4 mostra o resumo da planilha orcamentdria desse projeto
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hidriulico, com cota¢do de precos realizada em novembro de 2009, apresentada em

maiores detalhes no Apéndice B.

Tabela 5.4 — Resumo da planilha or¢amentaria para implantacdo da medi¢ao individualizada de
dgua em prédio popular com 16 apartamentos. Novembro 2009

Descricao Valor %0 ACIY;I::II;‘ do
Reservatérios Complementares R$ 552,79 4,7% R$ 552,79
Tubos e Conexdes PVC R$ 2 878,78 24,5% R$ 3 431,57
Registros R$ 423,84 3,6% R$ 3 855,41
Hidroémetros R$ 1 365,68 11,6% R$ 5 221,09
Aluguéis e servigos R$ 890,00 7,6% R$ 6 111,09
Mio de obra R$ 2 933,05 24,9% R$ 9 044,14
BDI (Bonificacéo e Despesas Indiretas) R$2 713,24 23,1% R$ 11 757,38

TOTAL R$ 11 757,38 100,0%

Observa-se que 44,4% do custo total da obra correspondem aos materiais (incluso
os dois reservatdrios complementares, as tubulacdes, os registros e os hidrometros)
totalizando R$ 5 221,09. O item de Aluguéis e Servigos inclui os andaimes, a confec¢ao
das caixas de protecdo dos hidrometros e os servigos de reparos prediais, sendo

equivalente a 8% do valor total da obra.

Os custos para os reparos prediais foram estimados (R$ 300,00) por ser variavel
de dificil quantificacdo, pois se tratam de pequenas intervengdes construtivas, como
furos em alvenaria ou concreto para passagem de tubulacdo, acabamentos e outros
servicos de pedreiros similares. A mao de obra é formada por um encarregado de
servicos, um encanador, um ajudante pratico e um ajudante. Estimando o periodo de um
més para a realizacdo de todos os servigos necessdrios, o valor desse item corresponde a

R$ 2 933,05, o que representa cerca de 25% do valor total da obra.

Considerando que se trata de uma reforma nas instalacdes hidrdulicas de um
prédio em utilizacdo, estabeleceu-se o percentual de 30% do custo direto da obra para
cobrir as despesas indiretas e a bonificacio do construtor. Dessa forma, o BDI

(Bonificagao e Despesas Indiretas) corresponde a 23% do custo total da obra.

Portanto, o pre¢o para executar a concep¢ao de projeto indicada neste trabalho

ficou em R$ 11 757,37. Considerando que o prédio de referéncia tem 16 unidades
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residenciais, a divisdo equitativa do investimento necessario para concretizacdo da obra

é igual a R$ 734,84 por apartamento.

5.2.2 Receita Prevista

Conforme estudos referenciados na revisdo bibliogrifica, a medicdo
individualizada de d4gua em edificios residenciais incentiva o uso racional desse recurso
natural, em razdo da responsabilidade com as despesas com o seu pagamento expressas
na conta individualizada de &4gua e esgoto por apartamento. A avaliagdo do
comportamento de consumo de 4gua em prédios populares de Salvador também
comprova a redu¢do da demanda média desse recurso nessas moradias apos instalagao
dos hidrometros individuais, o que, além dos beneficios ambientais, oferece aos
usudrios a possibilidade de fazer economia. Entende-se que essa economia pode
compensar o investimento empregado na obra de adaptacdo hidrdulica para implantacdo
do novo sistema de medi¢cdo de dgua. Assim, ela representa uma receita que passa a
existir com a mudang¢a do modo de medicdo. A diferenca entre os valores médios da
conta de 4dgua e esgoto do prédio no periodo em que havia a medi¢do coletiva e os
valores médios da conta a partir da medi¢do individualizada resultard na receita

prevista.

O célculo para a obten¢do dos valores das contas nos dois periodos teve como
referéncia os dois indicadores de consumos médios mensais de dgua, apresentadas no
item 5.1.2 deste capitulo. A Tabela 5.5 mostra os valores das contas de dgua e esgoto
com base nas tarifas residenciais aplicadas pela Embasa no 2° semestre de 2009,
considerando os consumos médios mensais iguais a 18,00m3/més/apartament0, no
periodo com medicdo coletiva, e a 14,00m’/més/apartamento, ap6és a implantacio do

sistema de medicao individualizada.
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Tabela 5.5 — Diferenca entre os valores da conta 4gua e esgoto no periodo com medic¢do

coletiva e com medicao individualizada de agua. Novembro de 2009

MEDICAO COLETIVA MEDICAO INDIVIDUAL
FAIXAS DE Valor
CONSUMOS TARIEA izad
Consumo Conta Consumo Conta economizaco
Até 10m® | R$ 11,90 p/més 10 m* R$ 11,90 10 m* R$ 11,90
11-15m’ R 3 3 R$ 152 4m’ R$ 12,2
5m $ 3,05 p/m S5m $ 15,25 m $ 12,20 34,90% de
16 -20 m® R$ 3,29 p/m’ 3m’ R$ 9,87 0m’ R$ 0,00 .
economia
Valor dgua - R$ 37,02 - R$ 24,10
Valor esgoto - R$ 29,62 - R$ 19,28
Total por apartamento 18,00 m’ RS$ 66,64 14,00 m’ R$ 43,38 R$ 23,26 / apt
TOTAL POR PREDIO 288,00 m’ R$ 1.066,18 224,00 m’ R$ 694,08 R$ 372,10

Fonte: Embasa (2009).

Observa-se que no periodo com medi¢ao coletiva, o valor médio da conta de dgua
e esgoto em um prédio com 16 apartamentos é estimado em R$ 1 066,18 por més,
passando para R$ 694,08 por més, no periodo com medi¢ao individualizada, o que
mostra uma economia em torno de 35%. Portanto, a economia mensal prevista nas
contas de dgua e esgoto para um prédio popular com 16 apartamentos, corresponde ao
valor médio igual a R$ 372,10 por més, o que serd considerado nesta avalia¢gdo como o

fluxo de beneficio.

5.2.3 Critério de Rentabilidade

De posse do valor estimado para execu¢do da obra e da economia média prevista
apos conclusdo da mesma nas contas de dgua e esgoto em um prédio popular com 16
apartamentos, a rentabilidade do investimento foi avaliada com base no rendimento
anual da caderneta de poupanca em 2008, que de acordo com o Banco Central do Brasil
foi equivalente a 5,8027% ao ano, o que corresponde a 0,4835% ao més (BRASIL,
2008c)

Inicialmente, a anédlise de viabilidade econdmica do projeto foi feita com base no
calculo do Valor Presente Liquido (VPL) e da Taxa Interna de Retorno (TIR). A Tabela
5.6 apresenta esses indicadores obtidos nos periodos de dois, trés, quatro e cinco anos

apo6s implantagdo do projeto.
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Tabela 5.6 — Anélise de rentabilidade do projeto com sistema de hidrometragao individualizada

. TMA - Taxa VPL - Valor TIR - Taxa
Periodo Custo da .. . N
Obra Minima de Presente Interna de Diagnéstico
Atratividade Liquido Retorno
2 anos (R$ 11.757,37) 0,48% ao més (R$ 3.328,86) -2,09% inviavel
3 anos (R$ 11.757,37) 0,48% ao més R$ 1.638,09 0,72% rentdvel
4 anos (R$ 11.757,37) 0,48% ao més R$ 4.127,83 1,86% rentavel
5 anos (R$ 11.757,37) 0,48% ao més R$ 7.544,66 2,40% rentavel

Observa-se que nao existe rentabilidade nos primeiros dois anos apds implantacdo
da concepcdo de projeto com sistema de hidrometragdo individualizada em prédios
populares, pois 0 VPL representa um prejuizo de R$ 3 328,86 e a TIR, neste periodo, é
inferior a estabelecida pela caderneta de poupanca. Contudo, a concep¢do de projeto
indicada neste trabalho, oferece viabilidade econ6mica a partir do terceiro ano de
utilizacdo, pois a TIR, ou seja, a taxa de desconto, supera a TMA em 0,24%,
possibilitando que o valor presente das receitas supere o valor presente dos custos de
investimento em R$ 1 638,09. Esses resultados sdo aceitaveis, mas ainda demonstram

uma rentabilidade modesta.

A partir do quarto ano de utilizagdo do sistema com medicdo individualizada,
esses indicadores econdmicos sdo mais atrativos, resultando em um acréscimo do
investimento original igual a R$ 4 127,83 ¢ uma Taxa Interna de Retorno igual a 1,86%.
A avaliacdo econOmica indica que em periodo de cinco anos o sistema de medicao
individualizada, mantendo o mesmo fluxo de beneficio, oferece uma rentabilidade de
R$ 7 544,66, com uma taxa interna de rendimento igual a 2,40%, superando em 1,92%

a taxa minima de juros considerada nessa analise.
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5.2.4 Critério de Liquidez

Em seguida, a avaliacio econdmica da concep¢do de projeto adotada pelos
prédios populares de Salvador € complementada com critério de liquidez, através de um
método bastante utilizado para este tipo de anélise, conhecido como tempo de retorno
do capital (pay back ou pay out). O pay back indica o periodo em que o Valor Presente
Liquido do projeto fica zerado, levando-se em conta as parcelas incidentes no fluxo de
caixa, descontadas a taxa minima de atratividade, que neste estudo € aquela referente a

taxa anual da caderneta de poupanca.

O tempo de retorno do investimento empregado no projeto foi 34 meses, ou seja,
dois anos e dez meses, sendo este o periodo suficiente para que as economias mensais
previstas nas contas de dgua e esgoto recuperem o investimento original, necessario
para a execucdao da obra de implementacdo do projeto proposto neste trabalho.
Considerando que o periodo de retorno miaximo admissivel como padrao para avaliacdao
de projetos € em torno de trés a cinco anos, o investimento aplicado para implantacdo do
sistema de medicao individualizada em prédios populares de Salvador oferece beneficio

econOmico, sendo viavel financeiramente.

A Tabela 5.7 apresenta os resultados obtidos através de uma planilha eletronica
para o célculo do pay back da concepcdo de projeto exposta no Apéndice A para
implantacdo de sistema de medi¢ao individualizada de 4gua em um prédio popular com

16 apartamentos.
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Tabela 5.7 — Célculo do tempo de retorno do investimento para implantacdo de sistema de
hidrometracao individualizada em prédio popular com 16 apartamentos

N(Iﬁ;as Custo da Obra szﬁizgz pr‘gel;lt_e }:’Zluoilt'io Fluxo de caixa
0 (R$ 11.780,70) R$ 372,10 (R$ 11.757,37) (R$ 11.385,27)
1 R$ 372,10 R$ 37031 (R$ 11.014,97)
2 R$ 372,10 RS  368.52 (RS 10.646,45)
3 R$ 372,10 R$ 366,75 (R$ 10.279,70)
4 R$ 372,10 RS 364,98 (R$9.914,71)
5 R$ 372,10 RS 36323 (R$ 9.551,48)
6 R$ 372,10 RS 36148 (R$ 9.190,00)
7 R$ 372,10 R$ 35974 (R$ 8.830,26)
8 R$ 372,10 RS 35801 (R$ 8.472,25)
9 R$ 372,10 RS 356,29 (R$ 8.115,96)
10 R$ 372,10 R$ 354,57 (R$ 7.761,39)
11 R$ 372,10 R$ 35287 (R$ 7.408,53)
12 R$ 372,10 RS 351,17 (R$ 7.057,36)
13 R$ 372,10 RS 34948 (R$ 6.707,88)
14 R$ 372,10 RS  347.80 (R$ 6.360,08)
15 R$ 372,10 RS 346,12 (R$ 6.013,96)
16 R$ 372,10 RS 34446 (R$ 5.669,50)
17 R$ 372,10 RS 342,80 (R$ 5.326,70)
18 R$ 372,10 RS 341,15 (R$ 4.985,55)
19 R$ 372,10 RS 33951 (R$ 4.646,05)
20 R$ 372,10 RS  337.87 (R$ 4.308,17)
21 R$ 372,10 RS 33625 (R$ 3.971,92)
2 R$ 372,10 RS 334,63 (R$ 3.637,29)
23 R$ 372,10 RS 333,02 (R$ 3.304,27)
24 R$ 372,10 RS 33142 (R$ 2.972,86)
25 R$ 372,10 R$ 32082 (R$ 2.643,04)
26 R$ 372,10 RS 32823 (R$ 2.314,80)
27 R$ 372,10 RS 326,66 (RS 1.988,14)
28 R$ 372,10 RS 32508 (R$ 1.663,06)
29 R$ 372,10 RS 32352 (R$ 1.339,54)
30 R$ 372,10 RS 32196 (R$ 1.017,58)
31 R$ 372,10 R$ 32041 (R$ 697,17)
32 R$ 372,10 R$ 31887 (R$ 378,30)
33 R$ 372,10 RS 31734 (R$ 60,96)
34 R$ 372,10 R$ 315,81 R$ 254,85
35 R$ 372,10 RS 31429 R$ 569,14




Outro aspecto — que nao foi considerado nesta andlise econdmica — € a valorizacao
dos apartamentos. O fato de as contas de dgua, tal como acontece com as contas de
energia elétrica, passarem a ser individualizadas oferece aos seus moradores maior
comodidade e contribui para melhorar a harmonia nas relagcdes pessoais entre 0s
conddominos, pois hd reducdo da inadimpléncia condominial, j4 que a taxa de
condominio fica menor com a eliminagdo das despesas com a dgua. Isso se constitui
num fator de maior facilidade de venda do apartamento, porque existe a garantia de que
o comprador ndo terd o risco de corte do abastecimento de d4gua devido a inadimpléncia
do condominio com o prestador de servigo. Portanto, o imdvel ganha maior liquidez,

caso o proprietédrio deseje capitalizar recursos com a venda do mesmo.

5.3 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS USUARIOS

A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa de opinido realizada nos
meses de novembro e dezembro de 2009, com o objetivo de verificar a percepcao dos
moradores dos prédios populares selecionados sobre os possiveis ganhos
socioecondmicos com a mudanca do modelo de medi¢do coletiva para medicao

individualizada.

5.3.1 Caracterizacao dos Moradores dos Prédios

Inicialmente, verificou-se o nimero de moradores por apartamento, constatando-
se que, no maximo, havia seis pessoas e, no minimo, uma pessoa, o que configura uma
média de trés pessoas por apartamento. Considerando que os prédios que fazem parte
desta pesquisa sdo antigos, foi questionado o tempo de moradia das familias nos
apartamentos, obtendo-se como resultado uma média de 13 anos, sendo o menor
periodo igual a cinco meses e o maior igual a 30 anos. Na distribui¢do de frequéncia,

verificou-se que moda foi o tempo de moradia de 20 anos.

A Tabela 5.8 apresenta as distribuicdes de frequéncias relativas das faixas de
rendimentos, informados pelos moradores entrevistados dos prédios que compdem a

amostra deste estudo.
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Tabela 5.8 — Distribui¢do das faixas de rendimento mensais dos moradores de prédios
populares de Salvador em dezembro de 2009

Renda familiar Fr’eq‘uéncia I:elativa Frequéncia relativa
Prédios selecionados Acumulada
Menor que R$ 500,00 26,7% 26,7%
Entre R$ 500,01 e R$ 1000,00 30,0% 56,7%
Entre R$ 1000,01 e R$ 1500,00 16,7% 73,4%
Entre R$ 1500,01 e R$ 2000,00 6,6% 80,0%
Maior que R$ 2000,01 20,0% 100,0%

Observa-se que nos prédios selecionados 27% das familias possuem rendimentos
mensais superiores a R$ 1 500,00. Outra pesquisa de opinido desenvolvida por Cohim e
colaboradores (2009) em prédios populares, também com medi¢cdo individualizada,
registrou que apenas 7% dos entrevistados estdo nessa faixa de renda mensal.
Comparou-se aquela pesquisa de opinido feita por Cohim e colaboradores (2009b) com
a realizada nesta pesquisa. Esse cotejo foi possivel porque ambas foram aplicadas em
prédios populares localizados na cidade do Salvador. A pesquisa feita neste estudo
ocorreu em diversos bairros da cidade, de modo que alguns prédios que a compdem
estdo situados em bairros de classe média. Ja a outra pesquisa foi aplicada somente em

prédios situados no suburbio, onde residem familias mais pobres.

Existe a suspeita de que alguns dos entrevistados que informaram renda familiar
inferior a R$ 500,00 tenham entendido que a pergunta feita se referia apenas ao seu
proprio rendimento, o que os levou a desconsiderar os saldrios dos outros integrantes da
familia. Contudo, em ambas as pesquisas, mais da metade dos entrevistados informou
que a renda familiar era inferior a R$ 1 000,00, o que mostra a predominancia de

familias de baixa renda.

5.3.2 Percepcao dos Usudrios em relacao ao Consumo de Agua

A avaliacdo sobre a mudanca do comportamento do usudrio em favor do uso
racional de dgua nos apartamentos foi feita a partir da analise do questionamento sobre a

sua preocupagdo com a economia desse recurso natural antes e depois de ser instalada a
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medicao individualizada. A Tabela 5.9 mostra o percentual de respostas dos moradores

dos prédios selecionados para este estudo.

Tabela 5.9 — Respostas dos moradores de prédios selecionados sobre a preocupagdo com a
economia de dgua, antes e apds a medicdo individualizada, em dezembro de 2009

Medicao Coletiva Medicao Individualizada
Perguntas

SIM NAO SIM NAO

Vocé se preocupava com a economia de

I 69% 31% - -
dgua’

Ap6s a individualizacdo, passou a
existir (ou ainda existe) a preocupagdo - - 81% 19%
com a economia de dgua?

Vocé acompanha o consumo do seu
apartamento pelo seu hidrometro - - 45% 55%
individual?

Observa-se que em ambos os periodos de medi¢do, mais da metade dos
entrevistados respondeu que se preocupavam (e se preocupam) com a economia de dgua
em seus domicilios. Contudo, cerca de 30% dos entrevistados confessaram que ndo
tinham essa preocupacdo quando a medicdo era coletiva. Esse percentual foi reduzido
para cerca de 20% no periodo com medicdo individualizada. Com base nos estudos
apresentados na revisdo bibliografica deste trabalho, supde-se que os moradores de
apartamentos com ligacdes individualizada t€ém maior preocupagdo com a economia de

dgua, ja que passam a assumir suas despesas com a conta de dgua e esgoto.

Pode-se notar também que 55% dos moradores entrevistados responderam que
ndo conferem o seu consumo nos hidrometros individuais, para acompanhar o consumo
do apartamento pelas contas individualizadas de dgua e esgoto. Em compensacdo, 20%
afirmaram que, as vezes, realizam a leitura dos seus medidores e os 25% restantes
afirmaram que, periodicamente, fazem a leitura dos seus hidrometros, e alguns destes

até comparam o seu consumo com 0s dos seus vizinhos.

A maioria dos residentes entrevistados opinou que depois da implantagdo da
medicdo individualizada ocorreu a redugdo do consumo de 4gua em seus apartamentos,

conforme mostra o grafico da Figura 5.9.

95



50% ~ 46,7%
45% -

40% -
35% +
30% +

259 - 23,3%
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Reduziu Naio reduziu, nem Aumentou Naio sabe

20% +
15% -
10% -
5%

0% -

aumentou

Figura 5.9 — Opinido dos entrevistados sobre o consumo do seu apartamento apds a
individualizacdo da medi¢ao de dgua. Prédios populares de Salvador, em dezembro de 2009

Alguns entrevistados tiveram a impressao de que o seu consumo aumentou. Os
que assim responderam basearam-se nos valores de suas contas de 4gua, que passaram a
ser superiores aos antigos valores pagos, que vinham embutidos na taxa de condominio
quando a medi¢do era coletiva. Em relacdo aqueles que ndo souberam responder esta
questdo, observa-se que, em maioria, sdo residentes novos dos prédios e ndo tém
parametro de comparacdo com o suposto perfil de consumo no periodo em que a

medigdo era coletiva.

Conforme Cohim e colaboradores (2009b), a maioria dos moradores dos prédios
situados nas dreas periféricas da cidade do Salvador percebe a redu¢do do consumo de
dgua em seus apartamentos como consequéncia da implantacio da medigdo
individualizada— cerca de 90% dos entrevistados. Os autores verificaram que a maior
parte dos moradores daqueles prédios populares acredita que o consumo de dgua

diminuiu apds a implanta¢do da medi¢ao individualizada.
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5.3.3 Percepcao dos Usuarios em relacio a Cobranca Individualizada de
Agua
O valor médio das contas de dgua e esgoto informado pelos moradores dos

prédios que compdem este estudo é igual a R$ 36,84 por més, e a moda € igual a RS

17,00 por més.

Considerando que com a nova modalidade de medi¢do do consumo da dgua os
conddminos passaram a vivenciar outra realidade, indagou-se a opinido dos mesmos
sobre o valor médio da conta individualizada cobrada pela Embasa, prestador do servico
de abastecimento de dgua e saneamento na cidade do Salvador. A Figura 5.10 mostra a

opinido dos moradores em relacdo a esse questionamento.

O valor cobrado pela Embasa é...

Alto

Adequado
SR P

Baixo
3,3%

Figura 5.10 — Opinido sobre o valor da conta individual de dgua e esgoto cobrado pela Embasa,
ano de 2009

A pesquisa mostra que a maioria dos entrevistados afirma que o valor cobrado na
conta individualizada de dgua € adequado, mas uma boa parte desses moradores
discorda dessa opinido mencionando que o preco da dgua cobrado pela Embasa € alto.
E interessante notar que apenas 3% dos moradores dos prédios selecionados acham que
o valor da acham que o valor da dgua € baixo. A maior reclama¢do dos moradores dos
prédios selecionados foi referente inclusdo da taxa de esgoto, que equivale a 80% do
valor correspondente ao volume de dgua consumido. Esse resultado é semelhante ao

obtido para a mesma pergunta na pesquisa realizada por Cohim e colaboradores

(2009b). Naquela pesquisa, 54,8% acharam os valores das contas adequados e 45,2%
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responderam que os valores eram altos. Nenhum dos entrevistados opinou que o preco

da 4gua cobrado pela Embasa era baixo.

Contudo os residentes dos prédios populares acreditam que obtiveram ganhos com
a implantacdo da medi¢ao individualizada, ao afirmarem que eles préprios sdo os
maiores beneficiados, ou que todos se beneficiam, incluindo-se como favorecidos pela

implantacdo desse novo sistema de medicdo.

A Figura 5.11 mostra os percentuais de respostas obtidos nesta pesquisa em
relac@o a pergunta sobre quem ganha com a implantacdo da medicdo individualizada de

dgua em prédios: o morador, a Embasa ou todos.

Quem ganha com a Medicao Individualizada?

Todos Morador

Embasa
9,7 %

Figura 5.11 — Opinido dos entrevistados sobre quem tem maiores vantagens com a medi¢ao
individualizada de dgua, em 2009

Conclui-se, que cerca de 90% dos moradores entrevistados afirmaram que
obtiveram ganhos ap0s instalacdo dos hidrometros individuais em seus apartamentos e
somente cerca de 10% acham que a empresa de saneamento de Salvador teve vantagens

cobrando separadamente os consumos de dgua dos apartamentos.

5.3.4 Percepc¢ao dos Usuarios em relacio a Obra de Implantacdo do Sistema

de Medicao Individualizada

As questdes relacionadas a execu¢do da obra de adaptagdo das instalacdes para a

implantacdo do sistema de medi¢do individualizada feitas aos residentes dos prédios
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selecionados neste estudo foram elaboradas com base no questiondrio desenvolvido por

Peres (2006) em edificios da cidade de Goiania, em Goids.

A Tabela 5.10 mostra os custos médios da obra por apartamento. O maior
percentual (29,4%) é de valores entre R$ 800,00 e R$ 1 000,00. Contudo, a maioria dos
entrevistados ndo soube informar o valor pago pela obra. Alguns por serem novos
moradores do prédio; outros alegaram que tal compromisso foi assumido por outro

integrante da familia, ndo presente no momento da entrevista.

Tabela 5.10 — Custo da obra de implantacdo da medicao individualizacdo de prédios populares
de Salvador, em dezembro de 2009

Custo da obra Fl;i‘]];?:;ia relagif.:lqz:lc?rflil?lada
Menor que R$ 500,00 7,4% 7,4%
Entre R$ 500,01 e R$ 800,00 3,7% 11,1%
Entre R$ 800,01 e R$ 1000,00 18,5% 29,6%
Mais que R$ 1000,01 29,6% 59,3%
Nio sabe 40,7% 100,0%

Com relacdo a qualidade da obra do ponto de vista dos entrevistados, foi
verificado que a maioria ficou satisfeita com os servigos executados pela empresa de
engenharia. A Figura 5.11 apresenta os resultados da opinido dos moradores a respeito

do resultado final da obra.

A qualidade da obra foi...

Boa

57,1% \

1

Otima

17,9%
Ruim

3,6%

\

Regular
21,4%

Figura 5.12 — Avaliagéo da qualidade da obra de individualizag¢do da medi¢@o nos prédios
populares selecionados neste estudo. Dezembro de 2009

99



Quanto ao funcionamento do sistema de medi¢do individualizada apds execugao
da obra, todos os entrevistados afirmaram que nao existem problemas decorrentes de
pressdo alta ou baixa nas tubulacdes. J4 com relacdo a incidéncia de ruidos nas
tubulagdes, 80% afirmaram que este problema ndo existe, enquanto 10% dos
entrevistados disseram que ele existe, mas ndo incomoda. Os outros 10% afirmaram que

os ruidos existem e provocam desconforto e transtornos.

Observa-se que é de fundamental importancia haver cuidado no dimensionamento
das instalagdes hidraulicas com medicao individualizada para que haja a garantia do
fluxo de 4gua com uma pressio e velocidade tais que permitam o desejdvel

funcionamento do sistema sem comprometer o conforto dos usudrios.

5.3.5 Nivel de Satisfacao dos Usuarios com a Medicao Individualizada de
Agua
Na pesquisa realizada por Cohim e colaboradores (2009b), todos os moradores
entrevistados dos prédios populares situados no subirbio da cidade de Salvador
disseram que estavam satisfeitos com a implantacio do sistema de medigcao
individualizada de dgua. J4 os entrevistados dos prédios populares que fizeram parte
desta pesquisa ndo mostraram unanimidade na aceitacio da hidrometracdo
individualizada. Os resultados da pesquisa de opinido, mostrados na Figura 5.12,
demonstram que 3% dos entrevistados estavam insatisfeitos e 6% estavam indiferentes
com o novo modelo de medi¢do. Ainda assim, a maioria dos participantes da pesquisa,

aproximadamente 91%, aprovou esse novo sistema de medi¢do de dgua.
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Satisfacdo com a Medicao Individualizada de agua

Sim
90,6 %

Nao
Indiferente 3,1%
6,3 %

Figura 5.13 — Indice de aceitacio da medicdo individualizada de dgua pelos moradores de
prédios populares de Salvador, em dezembro de 2009

Entende-se que o sistema de medi¢do individualizada de d4gua vem sendo bem
aceito pelos residentes dos prédios que compoe este estudo. Essa afirmacdo pode ser
comprovada com a declaracio de 96,8% dos moradores entrevistados, de que
aconselhariam outros conddominos a implantarem esse sistema de medicdo de dgua em

seus prédios.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Ao longo do presente trabalho, foi destacada a importancia de se utilizar sistemas
prediais que promovam o uso racional de dgua nas edificacdes, tendo-se como objeto de
estudo prédios populares. Nesse contexto, foi desenvolvida uma metodologia para
avaliar o desempenho do sistema de medi¢do individualizada como instrumento de
gestdo da demanda de dgua nas edificagdes residenciais que possuiam medicao coletiva.
Para tal estudo, foram selecionados quinze prédios com até quatro pavimentos

localizados na cidade do Salvador, capital do Estado da Bahia.

Com esse estudo verificou-se que com a mudanga do critério de medicdo,
considerando-se os dois anos com medi¢do coletiva € 0 mesmo periodo com medi¢ao
individualizada, houve um impacto de reducdo de 22% no consumo dos apartamentos
dos prédios estudados, para um intervalo de confianca (IC) de 95%. Em termos
absolutos, a média de decréscimo na demanda de dgua por apartamento foi em torno

4 000 litros por més.

Consultando a bibliografia relativa ao assunto em questio, constatou-se que varios
autores apresentam estudos que demonstram a redu¢do do consumo de dgua apds a
implantacdo do sistema de medicdo individualizada em prédios que possuiam medi¢ao
coletiva. O capitulo 3 cita alguns desses estudos, como o desenvolvido em cidades da
Africa do Sul e da Inglaterra, onde o impacto de consumo apés implantacio desse
sistema predial teve variacdo entre 20% e 30%, e também outros estudos realizados em
cidades brasileiras como, por exemplo, em Goiania, onde a redu¢do do consumo foi de

10% a 21% ap6s instalagao dos hidrémetros individuais.

Nos prédios populares situados na cidade do Salvador, o indicador de consumo
médio mensal no periodo em que existia a medicdo coletiva era 18m’ por apartamento,
passando para 14m’ por apartamento com a implanta¢do da medicdo individualizada de
dgua. Simulando esse resultado para todos os prédios populares da cidade do Salvador,
terfamos uma economia significativa do volume total de &4gua ofertada com a
diminui¢ao do uso dos mananciais e da energia necessdria para a adugao, tratamento e
distribuicao de dgua tratada na capital baiana. Desse modo, haveria, consequentemente,

reducdo dos impactos ambientais.
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O desperdicio de dgua pode ser significativo quando ndo se conhece o volume
efetivamente consumido por unidade residencial, tal como ocorre nos prédios com
medicdo coletiva. A medicao individualizada, ao oferecer a possibilidade do controle do
consumo de dgua, inibe os hdbitos perduldrios por conta da tarifa que penaliza
financeiramente aqueles que desperdicam 4gua. Contudo, quando o consumo de uma
unidade residencial € inferior ao consumo minimo estipulado nas contas de dgua ndo
existe mais a motivacdo para o uso racional desse bem. Pode-se exemplificar citando

2 1- . 3 o
um apartamento com média de consumo mensal igual a Sm”. Nesse caso, a familia que
reside nesse apartamento ndo € incentivada a economizar dgua j4 que a estrutura
s . . £ 3. .
tarifaria estabelece um valor fixo para consumos mensais até 10m™ Assim, mesmo que
o usudrio utilize menor volume de 4gua no periodo, a quantia a ser paga dentro dessa
faixa de consumo serd a mesma. De acordo com os resultados obtidos neste trabalho,
em 24% dos apartamentos com hidrometros individuais, os registros mostram consumos

1. . . 3 A
médios inferiores a 10m” por més por apartamento.

Nio houve registros de consumos inferiores a 5Sm’ por més por apartamento, o que
indica a necessidade de reavaliacdo do critério adotado para estrutura tariféria,
obviamente sem perda de qualidade do servico prestado, sem que haja o
comprometimento da sustentabilidade economica da operacdo e sem que a manuteng¢ao

do sistema de abastecimento publico seja prejudicada.

Considerando que a maioria dos residentes dos prédios estudados caracteriza-se
como uma populacdo de baixa renda, fez-se uma andlise econdmico-financeira como
objetivo de avaliar se a economia prevista nas contas de dgua justificaria o investimento
empregado na obra de adaptagcdo hidrdulica para a implantacdo do novo sistema de
medicdo. Essa andlise mostrou que o sistema de medi¢ao individualizada de dgua torna-
se vidvel financeiramente depois de um periodo de tempo superior a dois anos e dez
meses. Este resultado mostra-se satisfatorio, principalmente quando comparado a
aplicacdo mais utilizada pela populacido de baixa renda: a caderneta de poupancga, que
em cinco anos oferece uma Taxa Interna de Retorno igual a 2,4% ao més e uma

rentabilidade, em Valor Presente Liquido, equivalente a R$ 7 500,00.

Deve-se salientar que a concep¢do hidrdulica com sistema de medi¢do
individualizada de 4gua adotada pelos prédios populares estudados consiste na
instalacdo dos hidrometros em 4rea externa dispensando a necessidade de instalagdo de

um dispositivo eletronico para a realizac@o de leitura remota, o que diminui os custos da
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obra. Com essa reducao de custos, a implantagdo desse projeto hidraulico, apresentado

no Apéndice A, torna-se bastante vidvel em prédios destinados a classe de baixa renda.

Apesar de os resultados econdmicos evidenciarem que a implantagdo do sistema
de medic¢ao individualizada de dgua é vidvel financeiramente em prédios populares, é de
fundamental importancia que os moradores dessas edificagcdes ndo sejam motivados
apenas pela economia monetdria que esse sistema predial possa gerar e sim pela causa

ambiental e social da dgua.

Em relacdo ao consumo de dgua, o relato dos moradores dos prédios estudados
mostrou que existe a preocupacdo com a economia de dgua. Segundo os entrevistados,

essa preocupac¢do aumentou no periodo com medi¢ao individualizada de dgua.

A pesquisa de opinido realizada constatou um alto nivel de aceitacdo dos
condominos ao novo sistema de medi¢do, que alcangou 95,2%. Atribui-se a cobranca
justa do consumo de dgua no condominio ser o fator que mais influenciou para essa

aceitacdo, mesmo em relacao aqueles que ndo obtiveram beneficios econdmicos.

A pesquisa evidenciou também que a faixa de renda de 73,4% dos entrevistados é
inferior a R$ 1 500,00, ratificando que as maiorias dos residentes destas habitagdes sdo

de baixa renda.

Portanto, os resultados desta pesquisa indicam que o sistema de medicao
individualizada adotada pela maioria dos prédios populares da cidade do Salvador é
economicamente vidvel e possui excelente aceitacdo dos usudrios, além de conduzir a
relevantes beneficios ambientais e sociais, com a conservaciao da dgua nos domicilios

dessas edificacdes.

6.1 PREOCUPACOES

Uma das principais preocupag¢des quanto ao novo sistema de medi¢do € a
resisténcia a mudanca por parte dos entes envolvidos (consumidores, prestador de
servico, construtores, legisladores e outros). Contudo, s6 o desconhecimento dos
beneficios (que se estendem a todos) ird realmente dificultar a adocdo desta nova

concepcao hidraulica.

Outra preocupacio s@o as imposicoes feitas pelo prestador de servigo para aceitar

a nova metodologia de medi¢do de 4gua. Algumas dessas empresas poderdo criar
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dificuldades para os condominios, principalmente os de baixa renda. Conforme citado
neste trabalho, na cidade do Salvador, desde 2002 os moradores dos prédios situados no
suburbio queriam a cobranga individualizada de seu consumo de d4gua, mas a imposi¢ao
da Embasa de que a leitura dos hidrometros individuais deveria ser feita em drea externa
fez com que, somente em 2006, os anseios desses os moradores se tornassem realidade.
Nesse caso, a propria empresa baiana de saneamento encontrou a solucdo para a
questdo, com a apresentacdo de um projeto padrao com concepc¢do hidrdulica que
permite a instalacdo dos hidrometros individuais em drea externa, dispensando a
necessidade de leitura remota. Portanto, entende-se que o prestador de servigco deva
também colaborar na busca de solu¢des para adequar as suas normas internas a

implantacdo desse sistema predial, ndo deixando esse 6nus apenas aos usudrios.

Outra questdo é a definicdo da responsabilidade pela aquisi¢do, instalacdo e
manutengdo dos medidores individuais. Em alguns estados brasileiros, essa
responsabilidade é do condominio, e o prestador de servico sO se responsabiliza pelo
hidrometro principal. Nesse contexto, a preocupacdo ¢ de que a garantia que deve ser
dada ao condominio pelo construtor nao se concretize posteriormente, durante o periodo
de utilizacdo dos medidores. Dessa forma, é fundamental que a implantagcdo do sistema
de medi¢do individualizada seja feita por um instalador legalmente habilitado e
qualificado para oferecer ao condominio um servico tecnicamente aceitavel e
financeiramente vidvel, ndo s6 durante a obra, mas também depois, durante a operacao

do sistema.

6.2 RECOMENDACOES

Para que haja avanco da tecnologia de medic@o individualizada em condominios
residenciais, sugerimos inicialmente a adequacdo das atuais normas técnicas que
orientam os projetos hidraulicos ao sistema de medi¢do individualizada de d4gua com a

formulacao de uma normalizacdo especifica.

Alguns estudos questionam a utilizacdo da NBR 5626/98 para dimensionamento
de sistemas de medi¢do individualizada, pois de acordo com esta norma, € necessario
considerar a probabilidade de uso simultineo de dois ou mais pontos de utilizacdo para
que a vazao de projeto seja plenamente disponivel. No capitulo 3 deste trabalho, foi

citado o estudo desenvolvido por Oliveira (2007), que sugere o modelo probabilistico
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visando a consideracdo das reais condi¢des de demanda em sistemas com medi¢dao

individualizada.

Considerando que ainda ndo existe uma norma especifica para sistema de medicao
individualizada de 4gua, é recomendavel que os atuais projetos hidraulicos com este fim
ndo sejam delegados a pessoas que possuam apenas um conhecimento pritico ou que
ndo tenham a devida formag¢do — fundamental para a proposta de solu¢des na execucao
da obra, tanto técnicas quanto econdmicas. O ndo atendimento a esta premissa podera
trazer a impressao de que a concepcao construtiva de tais projetos € ineficaz, invidvel e

insatisfatoria.

Assim € fundamental a capacitacdo técnica dos entes envolvidos, o que podera ser
promovido pelos conselhos de classe como, por exemplo, o CREA, como também pelos
prestadores de servico com apoio das universidades ou outras institui¢des de ensino. No
Estado da Bahia, foi firmada uma parceria entre a Embasa e a Universidade Federal da
Bahia no sentido de qualificar construtores e projetistas para implantacdo de sistemas de
medicdo individualizada de 4gua em condominios. A Agéncia Nacional das Aguas
(ANA) também tem promovido diversos cursos de capacitagdo em hidrometracdo
individualizada pelo pais, sendo mais uma iniciativa que deve ser difundida entre os

envolvidos.

Em relacdo as legislagdes municipais e estaduais sobre medicdo individualizada
de dgua, estas devem ser elaboradas de forma padronizada para ndo serem submetidas a
acdo direta de inconstitucionalidade em algumas cidades brasileira. Segundo a ANA
(2005), € recomenddvel que a elaboragdo dessas leis tenha o suporte técnico da Agéncia
Nacional das Aguas, Agéncias Estaduais e de Bacias, Orgdos Estaduais de Gestdo de

Recursos Hidricos, Prestadores de servigo e entes privados.

Os prestadores de servigo deverao estar preparados para o incremento de ligagcoes
de 4gua e, assim, melhorar o sistema de gerenciamento de informagdo, se antecipando
as demandas que podem surgir a partir da mobilizacio da sociedade ou com a imposi¢ao
de lei sobre o tema, que sobre o qual ja hd jurisprudéncia em algumas cidades

brasileiras.

Finalmente, levando em consideragdo o universo de estudo deste trabalho,
destaca-se que os sistemas prediais economizadores de dgua como a hidrometracdo

individualizada devem tornar-se disponiveis também para as classes mais pobres. Para
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isso, € fundamental que sejam oferecidos subsidios ou linhas de crédito no sentido de
financiar as reformas necessarias nos prédios populares, considerando que nesse tipo de
moradias, na maioria dos casos, as familias ndo possuem reservas financeiras para

custear a obra.

6.3 PROPOSTA DE PESQUISA

Com o objetivo de avancar no estudo de avaliagdo do sistema de medicao
individualizada em prédios de apartamentos, sugere-se o desenvolvimento de uma
pesquisa aplicada em edificios de média e alta renda, que utilizam leitura remota do
consumo, no sentido de aproveitar essa tecnologia para mensurar com mais rigor os
consumos per capita dos apartamentos e de avaliar a viabilidade econdmica da

implantacdo desse novo sistema nesse padrdao de empreendimento.

Espera-se que o avanco no conhecimento a respeito do uso da tecnologia de
hidrometracdo individualizada em prédios de apartamento possa conduzir a uma
alternativa para a promocao da sustentabilidade do abastecimento continuo de 4gua nos

diversos centros urbanos para esta e as futuras geragdes.
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APENDICE A

DETALHES GRAFICOS DO PROJETO HIDRAULICO COM SISTEMA DE
MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA
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PROJETO DE INSTALA(;(~)ES HIDRAULICAS COM SISTEMA DE MEDI(}AO INDIVIDUALIZADA DE AGUA
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Elaborado por: Eng. José Antonio Franca Marques e Eng. Sérgio Ricardo dos Santos Silva.
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PROJETO DE INSTALACOES HIDRAULICAS COM SISTEMA DE MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA
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Elaborado por: Eng. José Antonio Franca Marques e Eng. Sérgio Ricardo dos Santos Silva.
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PROJETO DE INSTALACOES HIDRAULICAS COM SISTEMA DE MEDICAO
INDIVIDUALIZADA DE AGUA

Isométrico
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Elaborado por: Eng. José Antonio Franca Marques e Eng. Sérgio Ricardo dos Santos Silva.
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PROJETO DE INSTALAC()ES HIDRAULICAS COM SISTEMA DE MEDICAO
Detalhe Reservatorios complementares

Sem escala

Elaborado por: Eng. José Antonio Franca Marques e Eng. Sérgio Ricardo dos Santos Silva.
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APENDICE B

PLANILHA ORCAMENTARIA DO PROJETO HIDRAULICO COM SISTEMA DE
MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA
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Planilha orcamentaria do projeto hidraulico com sistema de medicéao individualizada

_ Média de
Item DESCRICAO Unid | Quant. preco Valor Total
unitdrio
1 |RESERVATORIO COMPLEMENTAR
1.1 | Caixa d"dgua de Polietileno ¢/ tampa - Vol. 1.0001 unid. 2,0 R$ 21481 | R$ 429,62
1.2 | Torneira béia p/ reservatério 3/4" unid. 1,0 R$ 1441 | R$ 14,41
1.3 | Luva PVC solddvel e ¢/ rosca 25 x 3/4" unid. 1,0 R$ 1,14 | R$ 1,14
1.4 | Tubo PVC soldével série A - DIAM. 25 mm - 6 m vara 1,0 R$ 14,15 | RS 14,15
1.5 | Adaptador soldével ¢/ flanges livres p/ caixa dagua 60 X 2" unid. 1,0 R$ 38,17| R$ 38,17
1.6 | Adaptador soldével ¢/ anel p/ caixa d agua - DIAM. 25 mm unid. 3,0 R$ 9,78 | R$ 29,33
1.7 | Registro Esfera VS soldéavel - DIAM. 3/4" unid. 1,0 R$ 1821 | R$ 18,21
1.8 | Té PVC 90° - soldavel marrom - DIAM. 25 mm unid. 1,0 R$ 1,00 | R$ 1,00
1.9 | Curva PVC 90° - solddvel marrom - DIAM. 25 mm unid. 3,0 R$ 2,09 | R$ 6,26
1.10 | Joelho PVC 90° - solddvel marrom - DIAM. 25 mm (vent.) unid. 1,0 R$ 0,50 | R$ 0,50
Subtotal R$ 552,79
2 |TUBOSPVC
2.1 | Tubo PVC sold4dvel série A - DIAM. 60 mm - 6 m vara 5,0 R$ 97,99 | R$ 489,93
2.2 | Tubo PVC soldavel série A - DIAM. 40 mm - 6 m vara 20,0 R$ 49,39 | R$ 987,73
2.3 | Tubo PVC soldavel série A - DIAM. 32 mm - 6 m vara 14,0 R$ 33,65 | R$ 471,15
2.4 | Tubo PVC soldével série A - DIAM. 25 mm - 6 m (p/ HDs) vara 1,0 R$ 14,15| R$ 14,15
Subtotal R$ 1.962,97
3 | CONEXOES
3.1 | Joelho PVC 90° - solddvel LL - DIAM. 60 mm ( p/ HD) unid. 2,0 R$ 19,16 | R$ 38,31
3.2 | Joelho PVC 90° - soldavel LL- DIAM. 40 mm unid. 28,0 R$ 3,99 | R$ 111,58
3.3 | Joelho PVC 90° - solddvel LL- DIAM. 32 mm unid. 28,0 R$ 1,67 | R$ 46,76
3.4 | Tée PVCI0° - soldavel LL - DIAM. 60 mm ( p/ HD) unid. 14,0 R$ 2141 | R$ 299,67
3.5 | Curva PVC 90° - solddvel - DIAM. 60 mm unid. 7,0 R$ 2341 | R$ 163,84
3.6 | Bucha Redugdo PVC - solddvel longa - DIAM. (60 x 25) mm unid. 16,0 R$ 6,11 | R$ 97,76
3.7 | Bucha Redugdo PVC - soldével longa - DIAM. (40 x 25) mm unid. 12,0 R$ 2,96 | R$ 35,52
3.8 | Bucha Reducdo PVC - solddvel longa - DIAM. (32 x 25) mm unid. 20,0 R$ 1,23 R$ 24,60
3.9 | Bucha Reducdo PVC - solddvel longa - DIAM. (40 x 32) mm unid. 4,0 R$ 1,47 | R$ 5,88
3.10 |Luva PVC solddvel marrom LL - DIAM. 60 mm unid. 1,0 R$ 9,74 | R$ 9,74
3.11 | Luva PVC solddvel marrom LL - DIAM. 40 mm unid. 6,0 R$ 3,03 | R$ 18,15
3.12 | Luva PVC soldavel marrom LL - DIAM. 32 mm unid. 6,0 R$ 1,38 | R$ 8,25
3.13 |Lixa n° 100 unid. 20,0 R$ 0,43 | R$ 8,67
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3.14 | Solugdo limpadora - 175 g. frasco 3,0 R$ 948 | R$ 28,44
3.15 | Adesivo plastico - 75 g. bisnaga 6,0 R$ 3,11 R$ 18,64
Subtotal R$ 915,81
4 | REGISTROS
4.1 | Registro de gaveta metdlico - DIAM. 2" unid. 2,0 R$ 85,88 | R$ 171,76
4.2 | Adaptador solddvel curto c/ bolsa e rosca p/ registro 60mmx 2" | unid. 4,0 R$ 734 | R$ 29,36
4.3 | Registro de acionamento restrito - DIAM. 3/4" ( p/ HD) unid. 16,0 R$ 13,00 | R$ 208,00
4.4 | Adaptador solddvel curto p/ registro 3/4" ( p/ HD) unid. 32,0 R$ 046 | R$ 14,72
Subtotal R$ 423,84
VALOR ACUMULADO RS$ 3.855,40
Ttem DESCRICAO Unid | Quant. uzlatg’r‘;o Valor Total
6 | HIDROMETROS
6.1 | Hidrometros analégicos H/V — completo — 5,0 m*h x 3%” | unid. 4 R$ 99,92 | R$ 399,68
6.2 | Hidrometros analégicos H/V — completo — 3,0 m*h x 34” | unid. 12 R$ 80,50 | R$ 996,00
Subtotal R$ 1.365,68
VALOR ACUMULADO R$ 5.221,08
Ttem DESCRICAO Unid | Quant. uz;:z() Valor Total
7 | ALUGUEIS E SERVICOS
7.1 | Aluguel de andaimes més 1 R$ 240,00 R$ 240,00
7.2 | Reparos prediais — valor estimado verba 1 R$ 300,00 R$ 300,00
7.3 | Confeccdo de caixa metdlica — prote¢do de hidrometros unid. 2 R$ 175,00 R$ 350,00
Subtotal R$ 890,00
VALOR ACUMULADO RS$ 6.111,08
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Ttem DESCRICAO Unid | Quant. HY:;:;I Valor Total
8 |MAO DE OBRA
8.1 | Encarregado de servigos més 1 R$ 1.100,00 | R$ 1.100,00
8.2 | Encanador més 1 R$ 830,00 R$ 830,00
8.3 | Ajudante prético més 1 R$ 516,67 R$ 516,67
8.4 | Ajudante més 1 R$ 486,38 R$ 486,38
Subtotal R$ 2.933,05
VALOR ACUMULADO R$ 9.044,13
Ttem DESCRICAO Unid | Quant. n‘::;‘s’;l Valor Total
9 BDI - BONIFICACAO E DESPESAS INDIRETAS
9.1 | Custos Diretos (materiais ¢ mao de obra) percentual | 30% 0. OIES 13 R$2.713,24
Subtotal R$ 2.713,24
VALOR ACUMULADO R$ 11.757,37

VALOR TOTAL DA OBRA: R$ 11.757,37

QUANTIDADE DE APARTAMENTOS: 16 UNIDADES

VALOR TOTAL POR APARTAMENTO: R$ 734,84

MES DE REFERENCIA DO ORCAMENTO: DEZEMBRO DE 2009

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cotacao de precos dos materiais:

Lojas consultadas: Dismel, Comercial Ramos e Ferreira Costa — Salvador, Bahia.

Meés da consulta: Novembro de 2009

Especificacoes:

Tubos e Conexdes - marca Tigre ou Amanco

Hidrometros - marca Actaris
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APENDICE C

VOLUMES MENSAIS REGISTRADOS PELOS HIDROMETROS PRINCIPAIS DOS
PREDIOS SELECIONADOS
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APENDICE C

Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumos mensais projetados para 30 dias

PREDIO Al e PREDIO A2
Prédio A1 - 8 apartamentos Prédio A2 — 8 apartamentos
Medigao Coletiva Medicio individualizada Mediciao Coletiva Medicio individualizada
Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos

Junho 2004 154,84 Junho 2006 112,00 Novembro 2004 92,90 Novembro 2006 56,00
Julho 136,00 Julho 110,63 Dezembro 82,50 Dezembro 66,00
Agosto 128,00 Agosto 94,00 Janeiro 2005 76,55 Janeiro 2007 80,63
Setembro 142,50 Setembro 116,25 Fevereiro 52,00 Fevereiro 56,00
Outubro 136,00 Outubro 140,00 Marco 82,50 Marco 69,38
Novembro 135,00 Novembro 144,00 Abril 82,76 Abril 75,52
Dezembro 104,00 Dezembro 100,31 Maio 88,00 Maio 67,24
Janeiro 2005 120,00 Janeiro 2007 84,19 Junho 108,39 Junho 74,00
Fevereiro 120,00 Fevereiro 93,87 Julho 104,00 Julho 63,75
Marco 124,14 Marco 103,00 Agosto 112,00 Agosto 56,00
Abril 104,00 Abril 112,73 Setembro 97,50 Setembro 60,94
Maio 160,00 Maio 105,52 Outubro 104,00 Outubro 71,00
Junho 165,52 Junho 122,00 Novembro 135,00 Novembro 71,00
Julho 135,00 Julho 90,00 Dezembro 120,00 Dezembro 71,25
Agosto 144,00 Agosto 97,00 Janeiro 2006 128,00 Janeiro 2008 66,77
Setembro 157,24 Setembro 93,00 Fevereiro 112,50 Fevereiro 65,81
Outubro 135,00 Outubro 95,81 Marco 124,14 Marcgo 49,00
Novembro 152,00 Novembro 108,00 Abril 120,00 Abril 65,45
Dezembro 168,00 Dezembro 101,00 Maio 123,64 Maio 48,62
Janeiro 2006 187,50 Janeiro 2008 96,56 Junho 148,97 Junho 68,00
Fevereiro 200,00 Fevereiro 108,00 Julho 150,00 Julho 55,31
Margo 150,00 Margo 120,94 Agosto 112,00 Agosto 73,00
Abril 165,52 Abril 138,62 Setembro 99,31 Setembro 55,00
Maio 2006 140,69 Maio 2008 132,41 Outubro 2006 52,50 Outubro 2008 55,16
Média 170,97 Média 112,23 Média 104,55 Média 64,20
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Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumo mensal projetado para 30 dias

PREDIO A3 e PREDIO A4

Prédio A3 — 8 apartamentos

Prédio A4 — 8 apartamentos

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos
Junho 2005 162,58 | Junho 2007 13241 | Junho 2005 82,50 Junho 2007 88,00
Julho 17250 | Julho 97,50 Julho 104,00 | Julho 109,69
Agosto 17379 | Agosto 96,00 Agosto 112,00 | Agosto 94,00
Setembro 152,00 | Setembro 107,59 | Setembro 105,00 | Setembro 87,00
Outubro 157,50 | outubro 112,50 | Outubro 104,00 | Outubro 59,03
Novembro 170,32 Novembro 104,00 Novembro 107,59 Novembro 86,00
Dezembro 165,00 Dezembro 112,00 Dezembro 112,50 Dezembro 85,00
Janeiro 2006 165,52 | Janeiro 2008 112,50 | Janeiro 2006 116,13 | Janeiro 2008 89,06
Fevereiro 168,00 Fevereiro 103,00 Fevereiro 100,65 Fevereiro 90,00
Margo 14250 | Marco 109,69 | Margo 120,00 | Marco 107,27
Abril 182,07 | Abril 110,69 | Abril 11586 | Abril 104,48
Maio 168,00 | Maio 113,79 | Maio 120,00 | Maio 96,21
Junho 17032 | Junho 113,00 | Junho 108,39 | Junho 95,63
Julho 168,00 | Julho 11344 | Julho 107,59 | Julho 80,00
Agosto 160,00 | Agosto 110,00 | Agosto 116,13 | Agosto 72,19
Setembro 157,50 | Setembro 11438 | Setembro 120,00 | Setembro 91,00
Outubro 168,00 | outubro 108,00 | Outubro 120,00 | Outubro 75,00
Novembro 172,50 Novembro 129,00 Novembro 123,87 Novembro 94,84
Dezembro 184,00 Dezembro 105,94 Dezembro 144,00 Dezembro 83,23
Janeiro 2007 184,00 | yaneiro 2009 121,94 | Janeiro 2007 13241 | Janeiro 2009 106,55
Fevereiro 202,50 Fevereiro 108,39 Fevereiro 145,45 Fevereiro 75,94
Marco 20690 | Marco 108,00 | Marco 120,00 | Margo 95,00
Abril 168,00 | Abril 12364 | Abril 99,31 Abril 88,97
Maio 2007 181,82 | Maio 2009 12621 | Maio 2007 75,00 Maio 2009 91,88

Média 144,37 Média 109,16 Média 113,02 Média 89,41
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Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumo mensal projetado para 30 dias

PREDIO A5 e PREDIO B1

Prédio A5 — 8 apartamentos

Prédio B1 - 10 apartamentos

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos
Janeiro 2005 168,00 Janeiro 2007 174,19 Fevereiro 2005 220,00 Fevereiro 2007 159,38
Fevereiro 165,00 Fevereiro 157,74 Marco 257,81 Marg¢o 195,52
Margo 152,00 Margo 140,69 Abril 284,48 Abril 159,00
Abril 157,24 Abril 154,69 Maio 250,34 Maio 183,75
Maio 148,97 Maio 173,00 Junho 209,00 Junho 191,00
Junho 157,50 Junho 174,38 Julho 226,88 Julho 179,06
Julho 160,00 Julho 198,00 Agosto 176,00 Agosto 156,00
Agosto 142,50 Agosto 210,00 Setembro 206,25 Setembro 143,00
Setembro 144,00 Setembro 175,31 Outubro 231,00 Outubro 155,63
Outubro 160,00 Outubro 159,00 Novembro 231,00 Novembro 162,00
Novembro 162,58 Novembro 170,63 Dezembro 223,55 Dezembro 163,13
Dezembro 160,00 Dezembro 172,76 Janeiro 2006 255,48 Janeiro 2008 153,10
Janeiro 2006 167,27 Janeiro 2008 191,00 Fevereiro 216,56 Fevereiro 148,00
Fevereiro 152,00 Fevereiro 174,38 Marco 204,83 Marco 150,00
Margo 148,97 Margo 156,56 Abril 198,00 Abril 179,00
Abril 150,00 Abril 184,84 Maio 206,25 Maio 183,10
Maio 157,24 Maio 160,34 Junho 198,00 Junho 183,75
Junho 139,35 Junho 128,00 Julho 187,00 Julho 157,00
Julho 131,61 Julho 135,00 Agosto 180,97 Agosto 150,00
Agosto 120,00 Agosto 117,00 Setembro 176,00 Setembro 162,00
Setembro 142,67 Setembro 132,00 Outubro 187,00 Outubro 169,00
Outubro 131,61 Outubro 117,19 Novembro 268,13 Novembro 171,56
Novembro 152,00 Novembro 165,00 Dezembro 203,50 Dezembro 191,00
Dezembro 2006 144,00 Dezembro 2008 131,25 Janeiro 2006 186,21 Janeiro 2009 169,66

Média 150,60 Média 160,54 Média 216,01 Média 167,28
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Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumos mensais projetados para 30 dias

PREDIO C1 e PREDIO C2

Prédio C1 - 12 apartamentos

Prédio C2 — 12 apartamentos

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos
Dezembro 2004 360,00 Dezembro 2006 285,52 Janeiro 2005 211,03 Janeiro 2007 141,72
Janeiro 2005 303,75 Janeiro 2007 319,00 Fevereiro 197,42 Fevereiro 117,27
Fevereiro 288,00 Fevereiro 308,44 Marco 213,33 Marco 135,00
Margo 288,00 Margo 312,41 Abril 243,53 Abril 130,34
Abril 336,77 Abril 309,00 Maio 235,86 Maio 118,13
Maio 322,76 Maio 330,94 Junho 225,00 Junho 127,00
Junho 336,00 Junho 324,00 Julho 216,00 Julho 123,75
Julho 360,00 Julho 314,00 Agosto 204,00 Agosto 102,00
Agosto 276,00 Agosto 277,50 Setembro 213,75 Setembro 168,00
Setembro 312,00 Setembro 263,00 Outubro 204,00 Outubro 111,29
Outubro 307,50 Outubro 247,50 Novembro 235,86 Novembro 100,00
Novembro 324,00 Novembro 277,00 Dezembro 247,50 Dezembro 111,00
Dezembro 337,93 Dezembro 266,00 Janeiro 2006 290,32 Janeiro 2008 161,25
Janeiro 2006 283,64 Janeiro 2007 262,26 Fevereiro 220,65 Fevereiro 145,16
Fevereiro 312,00 Fevereiro 270,00 Margo 240,00 Marco 147,27
Margo 325,16 Margo 285,45 Abril 273,10 Abril 163,45
Abril 324,00 Abril 306,00 Maio 236,25 Maio 136,55
Maio 360,00 Maio 307,24 Junho 325,16 Junho 135,94
Junho 338,18 Junho 283,13 Julho 235,86 Julho 215,00
Julho 335,17 Julho 276,00 Agosto 243,87 Agosto 149,06
Agosto 348,00 Agosto 255,00 Setembro 264,00 Setembro 156,00
Setembro 348,75 Setembro 265,31 Outubro 180,00 Outubro 127,00
Outubro 348,00 Outubro 248,00 Novembro 174,19 Novembro 144,19
Novembro 2006 326,25 Novembro 2007 253,00 Dezembro 2006 144,00 Dezembro 2008 157,74

Média 325,08 Média 285,24 Média 224,81 Média 138,51

131



Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumos mensais projetados para 30 dias

PREDIO D1 e PREDIO D2

Prédio D1 — 13 apartamentos

Prédio D2 — 13 apartamentos

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos
Janeiro 2005 295,86 Janeiro 2007 219,38 Fevereiro 2005 247,00 Fevereiro 2007 260,00
Fevereiro 286,00 Fevereiro 245,00 Marco 280,31 Marco 224,06
Margo 292,50 Margo 236,25 Abril 295,86 Abril 268,97
Abril 322,76 Abril 248,28 Maio 260,00 Maio 240,00
Maio 286,00 Maio 208,97 Junho 276,77 Junho 236,00
Junho 327,10 Junho 194,00 Julho 286,00 Julho 231,56
Julho 312,00 Julho 156,56 Agosto 286,00 Agosto 228,00
Agosto 273,00 Agosto 187,00 Setembro 268,13 Setembro 217,50
Setembro 268,13 Setembro 176,25 Outubro 299,00 Outubro 216,00
Outubro 286,00 Outubro 193,00 Novembro 292,50 Novembro 226,00
Novembro 292,50 Novembro 179,00 Dezembro 286,00 Dezembro 231,56
Dezembro 273,00 Dezembro 184,69 Janeiro 2006 273,00 Janeiro 2008 276,77
Janeiro 2006 286,00 Janeiro 2008 193,55 Fevereiro 280,31 Fevereiro 300,97
Fevereiro 280,31 Fevereiro 150,97 Marco 309,31 Marco 241,00
Margo 295,86 Margo 190,00 Abril 325,00 Abril 280,91
Abril 299,00 Abril 177,27 Maio 307,27 Maio 256,55
Maio 283,64 Maio 166,55 Junho 309,31 Junho 252,00
Junho 268,97 Junho 166,00 Julho 280,31 Julho 206,25
Julho 231,56 Julho 165,94 Agosto 273,00 Agosto 256,00
Agosto 247,00 Agosto 156,00 Setembro 309,31 Setembro 233,00
Setembro 242,07 Setembro 172,00 Outubro 292,50 Outubro 251,61
Outubro 231,56 Outubro 177,10 Novembro 325,00 Novembro 280,00
Novembro 273,00 Novembro 181,00 Dezembro 338,00 Dezembro 299,00
Dezembro 2006 260,00 Dezembro 2008 196,00 Janeiro 2006 353,44 Janeiro 2009 254,06

Média 279,74 Média 188,36 Média 293,89 Média 248,66
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Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumos mensais projetados para 30 dias

PREDIO E1 e PREDIO E2

Prédio E1 - 16 apartamentos

Prédio E2 - 16 apartamentos

Medicao Coletiva Medicao individualizada Medicao Coletiva Medicao individualizada
Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos

Novembro 2004 218,18 Novembro 2006 180,00 Agosto 2004 232,26 Agosto 2006 180,00
Dezembro 240,00 Dezembro 180,00 Setembro 224,00 Setembro 185,17
Janeiro 2005 263,23 Janeiro 2007 186,21 Outubro 224,00 Outubro 176,00
Fevereiro 272,00 Fevereiro 195,94 Novembro 232,73 Novembro 180,00
Marco 240,00 Margo 174,19 Dezembro 240,00 Dezembro 192,00
Abril 278,71 Abril 166,55 Janeiro 2005 247,74 Janeiro 2007 180,00
Maio 231,72 Maio 171,29 Fevereiro 288,00 Fevereiro 188,44
Junho 208,00 Junho 176,00 Marco 256,00 Marco 199,35
Julho 235,00 Julho 168,00 Abril 263,23 Abril 182,07
Agosto 250,67 Agosto 174,38 Maio 264,83 Maio 195,48
Setembro 208,00 Setembro 166,00 Junho 288,00 Junho 186,00
Outubro 225,00 Outubro 130,31 Julho 255,00 Julho 189,00
Novembro 256,00 Novembro 181,00 Agosto 272,00 Agosto 192,19
Dezembro 240,00 Dezembro 163,00 Setembro 240,00 Setembro 165,00
Janeiro 2006 256,00 Janeiro 2008 196,36 Outubro 255,00 Outubro 166,88
Fevereiro 240,00 Fevereiro 197,59 Novembro 256,00 Novembro 186,00
Margo 234,84 Marco 189,38 Dezembro 300,00 Dezembro 218,00
Abril 256,00 Abril 175,16 Janeiro 2006 256,00 Janeiro 2008 183,64
Maio 232,73 Maio 176,90 Fevereiro 272,00 Fevereiro 211,03
Junho 215,17 Junho 171,56 Marco 247,74 Margo 175,31
Julho 192,00 Julho 158,71 Abril 208,00 Abril 177,10
Agosto 195,00 Agosto 169,35 Maio 232,73 Maio 211,03
Setembro 198,62 Setembro 159,31 Junho 215,17 Junho 180,94
Outubro 2006 208,00 Outubro 2008 198,00 Julho 2006 192,00 Julho 2008 159,68
Média 233,12 Média 175,22 Média 248,43 Média 185,85
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Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumos mensais projetados para 30 dias

PREDIO E3 e PREDIO E4

Prédio E3 - 16 apartamentos

Prédio E4 - 16 apartamentos

Medigao Coletiva Medicéo individualizada Medigao Coletiva Medicao individualizada
Més Consumos Més Consumos Més Consumos Més Consumos

Fevereiro 2005 256,00 Fevereiro 2007 195,00 Janeiro 2005 256,00 Janeiro 2007 192,00
Marg¢o 240,00 Marco 200,32 Fevereiro 240,00 Fevereiro 206,00
Abril 216,77 Abril 202,76 Margo 272,00 Margo 226,45
Maio 215,17 Maio 188,71 Abril 281,38 Abril 204,00
Junho 176,00 Junho 185,00 Maio 247,74 Maio 215,00
Julho 165,00 Julho 177,00 Junho 272,00 Junho 200,63
Agosto 208,00 Agosto 180,00 Julho 256,00 Julho 197,00
Setembro 192,00 Setembro 161,00 Agosto 240,00 Agosto 169,69
Outubro 225,00 Outubro 191,25 Setembro 240,00 Setembro 186,00
Novembro 240,00 Novembro 203,00 Outubro 240,00 Outubro 146,00
Dezembro 240,00 Dezembro 200,00 Novembro 248,28 Novembro 170,63
Janeiro 2006 272,00 Janeiro 2008 213,64 Dezembro 304,00 Dezembro 188,28
Fevereiro 272,00 Fevereiro 223,45 Janeiro 2006 261,82 Janeiro 2008 190,00
Marco 278,71 Marco 211,88 Fevereiro 240,00 Fevereiro 178,13
Abril 256,00 Abril 208,06 Margo 264,83 Margo 174,38
Maio 232,73 Maio 216,21 Abril 255,00 Abril 213,87
Junho 215,17 Junho 216,56 Maio 215,17 Maio 183,10
Julho 240,00 Julho 196,45 Junho 247,27 Junho 200,00
Agosto 210,00 Agosto 210,00 Julho 248,28 Julho 210,00
Setembro 248,28 Setembro 214,14 Agosto 240,00 Agosto 210,00
Outubro 224,00 Outubro 215,00 Setembro 225,00 Setembro 107,81
Novembro 225,00 Novembro 246,56 Outubro 192,00 Outubro 307,00
Dezembro 240,00 Dezembro 250,00 Novembro 224,00 Novembro 190,00
Janeiro 2006 198,62 Janeiro 2009 250,00 Dezembro 2006 216,77 Dezembro 2008 211,88

Média 228,60 Média 206,50 Média 246,98 Média 194,91
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Volumes mensais registrados pelos hidrometros principais dos prédios selecionados

Consumos mensais projetados para 30 dias

PREDIO E5

Prédio E5 — 16 apartamentos

Medicao Coletiva

Medicao individualizada

Més Consumos Més Consumos
Junho 2005 208,00 Junho 2007 180,00
Julho 224,00 Julho 174,00
Agosto 195,00 Agosto 174,38
Setembro 208,00 Setembro 156,00
Outubro 210,00 Outubro 158,00
Novembro 215,17 Novembro 160,31
Dezembro 224,00 Dezembro 170,69
Janeiro 2006 218,18 Janeiro 2008 183,00
Fevereiro 208,00 Fevereiro 168,75
Marc¢o 198,62 Margo 167,81
Abril 240,00 Abril 188,71
Maio 231,72 Maio 158,28
Junho 218,18 Junho 150,00
Julho 231,72 Julho 165,00
Agosto 208,00 Agosto 142,00
Setembro 195,00 Setembro 162,19
Outubro 208,00 Outubro 167,00
Novembro 224,00 Novembro 158,00
Dezembro 216,77 Dezembro 177,19
Janeiro 2007 224,00 Janeiro 2009 151,03
Fevereiro 176,00 Fevereiro 144,00
Marco 201,29 Margo 146,13
Abril 176,00 Abril 173,00
Maio 2007 192,00 Maio 2009 167,00

Média 210,49 Média 164,27
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APENDICE D

QUESTIONARIO DA PESQUISA DE SATISFACAO DOS CLIENTES
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PESQUISA SATISFACAO COM A MEDICAO INDIVIDUALIZADA
(NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR)

DATA DA ENTREVISTA - / /

DADOS DO CONDOMINIO

CONDOMINIO: MATRICULA MAE:
NUMERO DO APARTAMENTO: MATRICULA FILHA:
QUESTIONARIO

CARACTERIZACAO DO MORADOR

1 — QUANTAS PESSOAS VIVEM NA SUA RESIDENCIA, INCLUSIVE O SR. OU SR.(A)?
PESSOAS.

2 - TEMPO DE MORADIA: A PARTIR DE

3 - SUA RENDA FAMILIAR E DE:
() MENOS DE R$ 500,00

() ENTRE R$ 500,00 E R$ 1000,00
() ENTRE R$ 1000,00 E R$ 1500,00
() ENTRE R$ 1500,00 E R$ 2000,00
() MAIS DE R$ 2000,00

COMPORTAMENTO DO MORADOR

4 - VOCE SE PREOCUPAVA COM O CONSUMO DE AGUA EM SEU APARTAMENTO ANTES
DA INDIVIDUALIZACAO?

( )SIM (  )NAO

5 - APOS A INDIVIDUALIZACAO, PASSOU A EXISTIR A PREOCUPACAO COM A
ECONOMIA DE AGUA?
( )SIM (  )NAO

6 — VOCE MONITORA O SEU CONSUMO, FAZENDO LEITURAS NO HIDROMETRO DO SEU

APARTAMENTO?
() SIM, PERIODICAMENTE () SIM, RARAMENTE ( )NAO
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PERCEPCAO DO CONSUMO

7 - EM SUA OPINIAO, O SEU CONSUMO DE AGUA REDUZIU APOS A
INDIVIDUALIZACAQ?

() SIM, REDUZIU

() NAO REDUZIU, NEM AUMENTOU

( )NAO, AUMENTOU

ECONOMIA APOS INDIVIDUALIZACAO
8 — QUANTO O SR.(A) GASTA MENSALMENTE COM AGUA? EM MEDIA HOJE:

R$
9 — EM SUA OPINIAO O PRECO DA AGUA COBRADA PELA EMBASA E:
(  )BAIXO () ADEQUADO ( )ALTO

10 - O SR.(A) TEM IDEIA DE QUANTO ESTA ECONOMIZANDO MENSALMENTE COM A
INDIVIDUALIZACAO?

( )RS

( )NAO TENHO IDEIA

( )NAO ESTOU GANHANDO NEM PERDENDO

() PARA MIM FOI PIOR

QUALIDADE E CUSTO DA OBRA (REFORMA)

11 — VOCE PASSOU A OBSERVAR A OCORRENCIA DE RUIDO DE AGUA NA TUBULACAO
APOS A EXECUCAO DA OBRA DE INDIVIDUALIZACAO?

() SIM E INCOMODA

() SIM, MAS NAO INCOMODA

(  )NAO

12 — APOS A EXECUCAO DA OBRA DE INDIVIDUALIZACAO, A PRESSAO DE AGUA NA
TUBULACAO...

( ) EALTA E INCOMODA COM VAZAMENTOS EM ALGUNS PONTOS DE CONSUMO

) E ALTA MAS NAO INCOMODA

) E NORMAL

) E BAIXA MAS NAO INCOMODA

) E BAIXA E INCOMODA COM A QUANTIDADE INSUFICIENTE DE AGUA

13 - A QUALIDADE DA OBRA FOL..
(  )RUM (  )REGULAR (  )BOA ( )OTIMA

138



14 - QUANTO GASTOU NA REFORMA (MAIS OU MENOS)?
() MENOS DE R$ 500,00

() ENTRE R$ 500,00 E R$ 800,00

() ENTRE R$ 800,00 E R$ 1.000,00

() MAIS DE R$ 1.000,00

SATISFACAO DO MORADOR
15 - QUEM GANHA COM A INDIVIDUALIZACAQ?

() MORADOR ( )EMBASA () TODOS

16 - VOCE ESTA SATISFEITO COM A INDIVIDUALIZACAQ?
( )SIM (  )NAO () INDIFERENTE

17 - O SR(A) ACONSELHARIA OUTROS CONDOMINIOS A IMPLANTAREM A MEDICAO
INDIVIDUALIZADA?
( )SIM (  )NAO

COMENTARIOS ADICIONALIS (SE DESEJAR):
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ANEXOS
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ANEXO 1

LEGISLACOES PERTINENTES A MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA
LEGISLACOES BRASILEIRAS
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LEI MUNICIPAL N° 7780/2009 - Instalacao de hidrometros individuais:

LEI MUNICIPAL N° 7780/2009

“Dispoe sobre a instalacido de hidrometros individuais, e da outras providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SALVADOR, CAPITAL DO ESTADO DA BAHIA,
Faco saber que a Camara Municipal decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
DECRETA:

Artigo 1° - Torna obrigatéria a previsdo e futura instalagdo de hidrometros individuais para
medic¢do do consumo em cada unidade domiciliar autdbnoma, nos projetos e execucdo de novas obras
de:

I - prédios de apartamentos;

IT — condominios horizontais;

IIT — conjuntos habitacionais;

IV — loteamentos;

V — outros iméveis ou dreas que se caracterizem pela pluralidade de unidades de consumo.

Artigo 2° — Ficam assegurados aos usudrios, pessoas fisicas e juridicas, do servi¢o publico de
abastecimento de 4dgua o direito de obter a instalagdo de hidrometros individuais para cada unidade
domiciliar ou de consumo, pagando apenas o valor referente ao consumo préprio, aferido através do
hidrémetro individual da respectiva unidade.

§ 1° - Caberd ao usudrio a decisdo final sobre a instalacdo do hidrometro, desde que se apresente
tecnicamente vidvel.

§ 2° A diferenga entre o somatdrio do consumo de dgua de todas as unidades e a quantidade
marcada pelo hidrometro comum serd considerada como correspondente & dgua utilizada para a
higienizacdo das dreas comuns do edificio e serd suportada pelo conjunto dos conddéminos do prédio.

§ 3°. O hidrémetro individual serd instalado em local de ficil acesso, tanto ao conddmino quanto ao
aferidor.

Artigo 3° - O Poder Publico e os drgéos ou entidades prestadoras do servico de abastecimento de
dgua divulgardo amplamente o direito de que trata o artigo 1°, inclusive através da insercdo de texto
explicativo nas contas mensais, encaminhadas aos usudrios.

Artigo 4° - Fica estabelecido que as edifica¢des que integram os condominios somente terdo suas
plantas aprovadas pelo 6rgdo publico municipal competente desde que, além de apresentarem na
planta hidraulica um hidrometro comum para o condominio, apresentarem também um hidrémetro
individual para cada unidade residencial ou ndo residencial, para afericdo do consumo de dgua da
unidade.

§ 1°. Os condominios residenciais e ndo residenciais, cujos projetos de arquitetura se encontram em

fase de andlise na data em que esta lei entrar em vigor, deverdo ter alteradas as suas especificagdes
para se adequarem as exigé€ncias desta lei.
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§ 2°. Quando constatar a impossibilidade ou dificuldade de instalacdo dos hidrometros, o 6rgao ou a
entidade de que trata o § 1° emitird documento fundamentado, detalhando as respectivas razdes
técnicas, ou de outra natureza.

§ 3°. E facultado aos condominios residenciais e nio residenciais ja construidos a instalacio de
hidrémetros individuais.

Artigo 5° - Sem prejuizo de outras penalidades, o descumprimento do disposto nesta lei
acarretara:

I - Adverténcia e abertura de prazo de 15 (quinze) dias para adequacio.

II - No caso de ndo atendimento ao disposto no inciso I deste artigo, serd aplicada multa no valor
de R$ 1.000,00 (mil reais) e R$ 10.000,00 (dez mil reais) na reincidéncia, por unidade residencial ou
ndo residencial e abertura de prazo de 30 dias para adequagao.

IIT — no caso de inobservancia da obrigatoriedade prevista no artigo 1°, a ndo concessdo de
autorizagao do projeto ou obra, conforme o caso.

Paragrafo tnico. O ndo cumprimento do disposto nesta lei, além das penalidades previstas neste
artigo impedird a concessdo das certiddes de conclusio de obra e de habite-se do imével.

§ 1°. O valor das multas previstas no inciso II, serd atualizado,anualmente pela variagdo da taxa
SELIC (Sistema Especial de Liquidacao e Custddia), ou outro indice que a venha substituir.

§ 2° O ndo cumprimento do disposto nesta Lei, além das penalidades previstas neste artigo,
impedird a concessdo das certiddes de conclusio de obra e de habite-se do.imovel.

Artigo 6° - O Poder Executivo exercerd através da SUCOM (Superintendéncia de Controle e
Ordenamento do Uso do Solo do Municipio) a fiscalizagdo do estabelecido nesta Lei, devendo
regulamenta-la no prazo de 60 (sessenta) no prazo de 60 dias apds sua publicacao.

Artigo 7° - Esta Lei entra em vigor no prazo de 60 dias apds sua publicag@o.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DO SALVADOR, em 21 de dezembro de 2009.

JOAO HENRIQUE
Prefeito

JOAO CARLOS CUNHA CAVALCANTI
Chefe da Casa Civil

ANTONIO EDUARDO DO SANTOS DE ABREU
Secretario Municipal de Desenvolvimento Urbano, Habitacdo e Meio Ambiente
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LEI N° 16.759/2002 - MUNICIPIO DE RECIFE / PE

INSTITUI A OBRIGATORIEDADE DA INSTALACAO DE HIDROMETROS INDIVIDUAIS NOS
EDIFICIOS.0 POVO DA CIDADE DO RECIFE, POR SEUS REPRESENTANTES, DECRETOU, E
EU, EM SEU NOME, SANCIONO A SEGUINTE LELI

Art. 1° - Nos edificios e condominios com mais de uma unidade de consumo independente
da categoria de usudrios a que pertencam; residenciais. comerciais, publicos, mistos e da area das
unidades deverao ser dotados de sistema de medic¢ao Individual de consumo de dgua, cujos projetos de
construgdo nao tenham sido protocolado no 6rgdo competente do municipio até a data de vigéncia
desta Lei:

§ 1° A implantacdo do sistema de medi¢do individual de dgua de que trata este artigo deverd
atender o disposto nas normas técnicas aprovadas pelos 6rgaos ou entidades pertinentes.

§ 2° - O sistema de medi¢do individual de. dgua, as especificacdes técnicas e o local de
instalacdo serdo definidos na regulamentacdo desta Lei, na conformidade do disposto no pardgrafo
anterior.

Art. 2° - A implantagio de medi¢do individual de 4dgua por unidade de consumo,
obrigatéria, ndo dispensa a necessidade de medi¢do global do consumo do edificio ou condominio,
com a emissdo de contas individuais por unidade de consumo e para o condominio.

Pardgrafo Unico - A manutengdo do sistema Individual de dgua é de tnica e exclusiva
responsabilidade do usudrio, competindo ao 6rgdo ou entidade prestador do servigo publico de
abastecimento de dgua a manutencio do equipamento de medi¢do global do edificio ou condominio e
dos medidores Individuais. conforme estabelecido em legislac@o especifica.

Art. 3° - Os o6rgdos ou entidades responsaveis pelos servigos publicos de distribuicdo de
dgua tratada e esgotamento sanitdrio prestardo aos interessados, orientacdes técnicas para elaboracdo

dos projetos hidraulico-sanitdrios prediais com medi¢do individualizada.

Art. 4° - A partir da vigéncia desta Lei. qualquer projeto de reforma das instalacdes
hidriulicas dos edificios referenciados nesta Lei, deverdo obedecer as determinacdes nela contida.

Art. 5° - O ndo cumprimento do disposto na presente Lei, implicard na ndo concessdo do
"Habite-se" por parte do érgdo competente da Prefeitura Municipal do Recife.

Art. 6° - O Poder Executivo regulamentard a presente Lei, dentro de 90 (noventa) dias,
contados da sua publicacdo.

Art. 7° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio
Art. 8° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Recife, 17 de abril de 2002

Jodo Paulo Lima e Silva
Prefeito
Projeto de Lei de Autoria do Vereador José Neves Filho
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LEI N° 14.018/2005 - MUNICIPIO DE SAO PAULO / SP

Didrio Oficial do Municipio de Sdo Paulo - Ano 50 - Nimero 120 - Sado Paulo, quarta-feira, 29 de
junho de 2005 - LEI N° 14.018, DE 28 DE JUNHO DE 2005 - (Projeto de Lei n° 175/05, do Vereador
Aurélio Nomura - PV) —

INSTITUI O PROGRAMA MUNICIPAL DE CONSERVACAO E USO RACIONAL DA AGUA
EM EDIFICACOES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢des que lhe sio
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 17 de maio de 2005, decretou e eu
promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica instituido o Programa Municipal de Conservacdo e Uso Racional da Agua e
Reuso em Edificagdes, que tem por objetivo instituir medidas que induzam a conservagdo, uso
racional e utilizacdo de fontes alternativas para a captacio de dgua e reuso nas novas edificacdes, bem
como a conscientizagdo dos usudrios sobre a importancia da conservacao da dgua.

§ 1° O Programa abrangerd também os projetos de construcdo de novas edificagdes de
interesse social.

§ 2° Os bens iméveis do Municipio de Sdo Paulo, bem como os locados, deverdo ser
adaptados no prazo de 10 (dez) anos.

Art. 2° O Programa desenvolvera as seguintes acdes:

I - conservagdo e uso racional da dgua, entendido como o conjunto de acdes que propiciam a
economia de dgua e o combate ao desperdicio quantitativo nas edificacdes (volume de dgua potédvel
desperdicado pelo uso abusivo);

II - utilizacdo de fontes alternativas, entendido como o conjunto de a¢des que possibilitam o
uso de outras fontes para captacdo de d4gua que nao o sistema publico de abastecimento;

III - utilizagdo de dguas servidas, entendidas como aquelas utilizadas no tanque, maquina de
lavar, chuveiro e banheira.

Art. 3° Deverdo ser estudadas solugdes técnicas a serem aplicadas nos projetos de novas
edificacdes, especialmente:

I - sistemas hidrdulicos: bacias sanitdrias de volume reduzido de descarga, chuveiros e
lavatérios de volumes fixos de descarga, torneiras dotadas de arejadores e instalacido de hidrometro
para medicao individualizada do volume d“agua gasto por unidade habitacional;

II - captacdo, armazenamento e utilizacdo de dgua proveniente da chuva;

III - captagdo, armazenamento e utilizagdo de dguas servidas.

Art. 4° (VETADO)

Art. 5° Serdo estudadas solucdes técnicas e um programa de estimulo a adaptagdo das
edificacdes ja existentes.

Art. 6° A participacdo no Programa serd aberta as institui¢des publicas e privadas e a
comunidade cientifica, que serao convidadas a participar das discussdes e a apresentar sugestoes.

Art. 7° O Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 8° As despesas correrdo por conta das disposi¢des orcamentarias proprias,
suplementadas se necessario.
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Art. 9° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrério.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 28 de junho de 2005, 452° da
fundacdo de Sao Paulo.

JOSE SERRA, PREFEITO

Pdblicada na Secretaria do Governo Municipal, em 28 de junho de 2005.
ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretario do Governo Municipal
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