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RESUMO

A continua urbanizacdo juntamente com a elevada densidade demogréfica tem contribuido de forma
consideravel para o aumento da demanda de agua. Surgindo assim a necessidade de se buscar tecnologias com
enfoque na economia de &gua, como o desenvolvimento de equipamentos e dispositivos que reduzem o
consumo, o emprego de fontes alternativas, e a evolucdo de metodologias de gestdo e controle da dgua. Neste
cenario, o sistema de medicdo individualizada surge como uma ferramenta de gestdo e controle da agua,
visando garantir aos moradores dos condominios o direito de pagarem exatamente 0 que consomem por meio
de um critério de medicdo que permite o controle dos gastos e induz o consumo parcimonioso da agua. Nesse
sentido, este trabalho descreve por meio de revisdo bibliografica, as legislacBes pertinentes, o critério de
cobranca da agua, vantagens e desvantagens do sistema de medicdo individualizada, aspectos técnicos e
restricbes técnicas. Focando no estudo comparativo do consumo entre o sistema de medicdo coletiva e
individualizada, onde foram estudadas seis edificagdes localizadas na cidade de Salvador, Estado da Bahia. As
edificagdes estdo divididas em dois grupos, sendo trés edificacbes com perfil de menor consumo que fazem
parte de conjuntos habitacionais distintos e trés edificacbes com perfil de maior consumo. A andlise
comparativa entre as médias de consumo foi realizada por periodos de 12 meses, tomando como referéncia o
més de implantacdo do sistema de medicdo individualizada. O comparativo apresentou valores de redugdo
variando entre 19 e 40%, sendo analisados os periodos de consumos de 2005 a 2017. Foi verificando a partir
do consumo mensal por economia, 0 impacto financeiro que a redugdo do consumo tem proporcionado aos
apartamentos, aplicando sobre o consumo o método de cobranca por meio da tabela tarifaria da prestadora de
servico do Estado vigente atualmente.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo e controle da &gua, medi¢do individualizada de agua, MI, percepcdo do
usudrio.
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INTRODUGAO

A agua é um recurso natural essencial para a vida na Terra, possibilitando e sustentando a biodiversidade e
mantendo em funcionamento os ecossistemas, comunidades e populagdes. No entanto, seu uso indiscriminado
tem causado uma imensa preocupacdo na sociedade, alavancado pelo crescimento populacional,
desenvolvimento industrial, atividades agricolas e outras atividades produtivas. Desde entdo a racionalizacdo
da 4gua tenha se tornado um assunto cada vez mais comum em debates e seminarios por todo 0 mundo. As
falhas de governanca aliada ao desenvolvimento insustentavel tém afetado a qualidade e disponibilidade dos
recursos hidricos, comprometendo geracdes (ARAUJO, RODRIGUES, e NUNES, 2008).

Desse modo, surge a necessidade de uma melhor gestdo dos recursos hidricos, que pode ser realizada em trés
niveis de atuacdo: Macro, Meso e Micro. Onde o Micro envolve o usudrio final (sociedade) e os sistemas
prediais de 4gua. Tendo esse um papel importante no uso racional da 4gua e em sua conservacdo (OLIVEIRA
E GONCALVES, 1999). No que concerne ao nivel Micro em termos de conservacdo da agua, trés aspectos
contribuem para uma melhor geréncia da dgua em edificacBes: A¢des econdmicas, através de desincentivos
com elevacdo das tarifas de agua; AcBes sociais, por meio de campanhas educativas e sensibilizacdo das
pessoas; e acOes tecnoldgicas, com utilizagdo de sistemas de medigdo setorizada, correcdo de vazamentos,
aproveitamento de dgua pluvial, componentes economizadores, dentre outros (OLIVEIRA E GONCALVES,
1999).

De acordo com Guedes e Junior (2015), o sistema de medi¢do coletiva (convencional) é considerado injusto
por apresentar cobranca igual para todos os moradores do edificio, ndo incentivando a redugdo do desperdicio
de agua, visto que, mesmo que o usudrio seja cuidadoso e tenha procedimentos compativeis com a economia
de agua, isto néo se refletira em sua conta de agua.

A fim de contribuir para a solucdo desses problemas, o sistema de medicdo individualizada surge como uma
ferramenta de gestdo e controle da dgua, consistindo na instalagdo de um hidrémetro para cada unidade
habitacional, com o objetivo de garantir o pagamento justo, proporcional ao consumo por apartamento,
incentivando na reducédo do consumo e do desperdicio de agua.

Em Salvador a Lei n° 7.780/09, tornou obrigatoria aos construtores de novos empreendimentos de uso coletivo
a apresentar, na concepgdo dos seus projetos hidraulicos, previsdo para futura instalagdo de hidrémetros que
permitam a medicdo individual do consumo de 4gua em cada unidade condominial. Contudo, a sancdo da Lei
de n° 13.312/16 tornou obrigatdria a medicdo individualizada do consumo de 4gua em novos condominios.

A Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A (EMBASA, 2014), principal prestador de servico de 4gua e
esgoto no estado da Bahia e Coelho (2009), destacam algumas vantagens do sistema de medigéo
individualizada de agua, como sendo um sistema que promove o uso racional da agua, reducdo do volume de
esgoto langado na natureza, estimulo a deteccdo de vazamentos internos, valorizagdo do imovel e reducdo da
inadimpléncia do condominio.

Em 2009, existiam em Salvador 275 edificios com o sistema de medicao individualizada, subindo para 441
edificaces em 2010. Atualmente (ano 2017) estdo cadastradas no Sistema Comercial da Embasa 2.211
edificacGes, totalizando 43.656 economias.

Esse artigo tem o objetivo de analisar a eficiéncia na reducdo do consumo e influéncia financeira na conta de
agua, do sistema de medicao individualizada de agua fria em edificagdes de tipologia residencial, na cidade de
Salvador, Estado da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de caso é estruturado com as seguintes etapas:

a) Pesquisa bibliografica - A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de material ja elaborado. Neste
contexto foram selecionadas referéncias tedricas ja analisadas, constituindo principalmente de livros,
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dissertaces, artigos cientificos, congressos e normas técnicas que elucidam acerca do sistema de medicao
individualizada de agua.

b) Pesquisa quantitativa - Na pesquisa quantitativa os resultados podem ser quantificados. Nesse tipo de
pesquisa as amostras costumam ser geralmente grandes e representativas de uma populacdo, o que torna o
resultado como se constituisse um retrato real de toda a populagéo alvo da pesquisa. Foram analisados
dados dos volumes consumidos fornecidos pela Embasa para as seis edificagdes. Os dados de relevancia
serdo apresentados com o objetivo de verificar a funcionalidade do sistema de medicdo individualizada,
analisando-se o perfil de consumo antes da implantagdo do sistema de medigdo individualizada, apds a
implantacdo, e como o0 mesmo se comporta ao longo dos anos.

Desse modo, foram analisados os volumes consumidos pelas edificacdes, por meio dos volumes registrados
nos hidrémetros principais, durante o sistema de medicdo coletiva (SMC) pelo periodo de 36 meses
antecedentes a individualizacdo, e ap6s a implantacdo do sistema de medicdo individualizada até o ano de
2016/2017.

As andlises das edificacBes estdo divididas em dois grupos, edificacbes que compdem o grupo de perfil de
menor consumo nomeadas de Edificios B1, B2 e B3, e perfil de maior consumo designadas de Edificios Al,
A2 e A3. As edificagdes que possuem perfil de menor consumo fazem parte de conjuntos habitacionais
distintos localizados na cidade de Salvador.

Posteriormente, foi feito um comparativo, com o intuito de evidenciar a influéncia financeira que a medicéo
individualizada de agua proporciona sob as contas de 4gua dos apartamentos em rela¢do ao sistema de medicéo
coletiva, levando em consideracdo a tabela tarifaria da Embasa vigente atualmente.

RESULTADOS

O processo de individualizagdo da medigdo de 4gua em Salvador teve as primeiras adesdes nas comunidades
de baixa renda, contrariando a logica, pois estas tém dificuldades financeiras para a execucdo de reforma
hidraulica predial. A partir da adocéo da concepgdo hidraulica com a instalagdo dos hidrdmetros individuais na
area externa, tornou-se viavel as primeiras implantagdes de medicdo individualizada de 4gua no Estado da
Bahia (SILVA S. e COHIM, 2008 apud SILVA S., 2010).

Em maio de 2009, havia na capital baiana 275 edificios cadastrados na Embasa com medigdo individualizada
de 4gua, totalizando 4.031 economias com hidrémetros individuais. Onde, 218 eram prédios com padrao
construtivo popular o que correspondia a 2.919 apartamentos, uma representacdo de cerca de 80% do total de
economias (apartamentos) que possuiam ligagdo individualizada de agua na cidade do Salvador SILVA S. e
COHIM, (2009 apud SILVA S., 2010). Ainda segundo o autor em 2010 esse nimero subiu para 441
edificac@es, totalizando 7.103 economias.

Atualmente Salvador possui 2.211 edificagbes com o sistema de medicdo individualizada totalizando 43.656
economias, evidenciando a crescente adesdo ao SMI em Salvador e sua relagdo com a questdo social
relacionada ao consumo (EMBASA, 2017). A Tabela 1 mostra que o cenario mudou bastante desde 2009/2010
com relacdo a medicéo individualizada.

Tabela 1: Comparativo do numero de edificacdes e economias em 2009, 2010 e 2017.

Ano 2009 2010 2017
N° de Edificios 275 411 2.211
N° de economias 4.031 7.103 43.656

Fonte: SILVA'S. e COHIM, 2009 apud SILVA'S., 2010; EMBASA, 2017.

Trata-se da andlise do consumo por periodos (12 meses) durante 36 meses antes e depois da implantagdo do
sistema de medicdo individualizada (até 2016/2017) de seis edificacbes, de modo que, seja possivel conhecer o
perfil de consumo e como esse consumo tem se comportado com ambos 0s sistemas.
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As edificacOes estao dispostas no Quadro 1, sendo trés edificios com perfil de menor consumo que fazem parte
de distintos conjuntos habitacionais, e trés edificios com perfil de maior consumo. Todas as edificagdes estdo
localizadas no municipio de Salvador no estado da Bahia sob prestacao de servico da EMBASA. Esta escolha
foi feita a fim de relacionar o perfil socioeconémico ao consumo e evidenciar qual o impacto que a medigdo
individualizada tem sobre eles de acordo com a faixa de renda.

Quadro 1:- Edifica¢cdes analisadas.

Moradias Economias Bairros Data da individualizag¢do
Edificio A1 48 Pituba 16/07/2014
Edificio A2 48 Imbui 11/07/2011
Edificio A3 30 Costa Azul 21/09/2010
Edificio B1 16 Brotas 20/11/2008
Edificio B2 16 Faz Grande 1 02/04/2008
Edificio B3 8 Marback 26/05/2008

e Edificios com perfil de menor consumo

Foram analisados os volumes médios durante o periodo antes e ap6s a implantagdo do sistema de medigdo
individualizada. Os volumes foram registrados pelos hidrémetros principais dos edificios que fazem parte de
conjuntos habitacionais que compdem este estudo, permitindo visualizar as variagdes de consumos de agua
dessas edificagdes em ambos os periodos, destacando o més a partir do qual foram implantados os SMI e o
consumo médio durante cada periodo.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram os volumes médios durante o periodo antes e apés a implantagdo do sistema de
medicéo individualizada. O gréafico tem cada barra representando a média do consumo durante o periodo de 12
meses, tomando como referéncia o més de implantagdo do SMI. Os volumes foram registrados pelos
hidrémetros principais dos edificios que fazem parte de conjuntos habitacionais que compdem este estudo,
permitindo visualizar as variagBes de consumos de agua dessas edificacdes em ambos periodos, destacando o
més a partir do qual foram implantados os SMI e o consumo médio durante cada periodo.

A Figura 1, trata-se do edificio B1, onde o SMI foi implantado no més de novembro de 2008.

Figura 1: Consumo médio do Edificio B1
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A partir da Figura 1, o consumo médio da edificagdo durante o periodo com o SMC foi correspondente a 252
m?3/més, e durante 0 SMI o consumo médio foi de 168 m3/més. A reducdo média no consumo equivalente a 84

m3/més, correspondendo a uma reducdo de 33,33%.

Figura 2: Consumo médio do Edificio B2
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A Figura 2 representa 0 consumo médio do edificio B2, onde SMI foi implantado no més de abril de 2008,
tendo sido desconsiderado o més de dezembro de 2005 na analise por apresentar valor igual a zero. O consumo
médio registrado no periodo de medicdo coletiva foi de 250 m3/més e durante a medicéo individualizada esse
consumo caiu para 161 m3/més. Uma reducdo de 89 m3/més, equivalente a aproximadamente 35,60%.

Figura 3:— Consumo médio do Edificio B3
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O edificio B3 representado na Figura 3 apresentou durante o periodo de medicdo coletiva uma média de
consumo de 133 m3/més, enquanto que durante a medicdo individualizada esse consumo foi reduzido para 79
m3/més, uma diferenca de 54 m3/més a menos de agua consumida, equivalendo a uma redugdo de 40,60%.

Tabela 2: Consumo médio por edificagao.

Moradias Economias Consumo médio por edificacdo (m3) Reducao
0,
Sistema de medigdo Sistema de medigdo em %
coletiva individualizada
Edificio B1 16 252 168 - 33,33
Edificio B2 16 250 161 - 35,60
Edificio B3 8 133 79 - 40,60
Média - 36,51
Tabela 3: Consumo médio por economia.
Moradias Consumo médio por economia (m?) Reducéo
Sistema de medicéo coletiva Sistema de medicéo em (m?)
individualizada
Edificio B1 15,75 10,50 5,25
Edificio B2 15,62 10,06 5,56
Edificio B3 16,62 9,86 6,76
Média 16,00 10,14 5,86

Observou-se a tendéncia de reducdo do consumo de &gua dos edificios selecionados ap6s a instalacdo dos
hidrémetros individuais. No Edificio B1 apesar de pequenas variacdes, a reducdo do consumo tem se mantido
nos anos seguintes, no entanto, o Edificio B2 e B3 demonstrou durante alguns periodos um crescente aumento,
necessitando de uma avaliacdo por parte da prestadora de servico. Destaque para o Edificio B3 onde a reducdo
chegou a superar 40%. As redugdes no consumo de agua dos edificios apresentados podem estar relacionadas
com a mudanca do comportamento dos moradores e/ou reparos de vazamentos antes ignorados.

Uma analise do impacto financeiro que a mudanca do sistema de medicdo de &gua gera aos moradores
mensalmente esta exemplificado na Tabela 4, onde traz os valores pagos mensalmente por cada economia
durante 0 SMC e o SMI, aplicando-se a tarifa atual cobrada pela prestadora de servico, e considerando 0s
Edificios B1, B2 e B3 como residencial/normal.

Tabela 4 — Valores pagos mensalmente por economia.

Moradias Desembolso médio por economia (m?) Reducéo
Desembolso durante Desembolso em %
SMC durante SMI
Edificio B1 R$ 109,70 R$ 65,90 -39,93
Edificio B2 R$ 109,70 R$ 31,86 - 70,96
Edificio B3 R$ 117,92 R$ 31,86 -72,98

Os moradores dos Edificios B2 e B3 passaram a pagar valores que chegam a ser trés vezes menor ao que
pagavam durante o SMC. Em termos financeiros, aplicando a tarifa de cobranca sobre a média dos consumos,
foi proporcionada uma reducéo financeira de R$ 77,84 por economia/més. Isso se da devido ao fato de que
maiores consumos acarretam em maiores pre¢cos no m? de 4gua. Ao consumirem na faixa entre 6 e 10m3
passaram a pagar além da tarifa minima correspondente aos 6m2 o valor de R$ 1,09 por m3, enquanto que ao se
enquadrar na faixa de consumo entre 11 e 15 m3, paga-se no m? excedente ao minimo o valor correspondente a
R$ 7,68.

e Edificios com perfil de maior consumo

As Figuras 4, 5 e 6, mostram os volumes médios por periodos (12 meses, tomando como referéncia o més de
implantacdo do SMI) registrados pelos hidrémetros principais dos edificios com perfil de maior consumo que
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compdem este estudo. As figuras permitem visualizar as variagdes de consumos durante o periodo em que
possuiam o SMC e apds a mudanga para 0 SMI, como esse consumo tem se comportado ao longo dos anos,
destacando o més a partir do qual foi implantado o sistema de medicéo individualizada e 0 consumo médio em
cada um.

R

Hn . poz 4

A Figura 4 mostra o consumo do Edificio Al, que teve o sistema de medicdo individualizada implantado em
julho de 2014.

Figura 4: Consumo médio do Edificio Al.
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O edificio Al registrou uma média de consumo durante o sistema de medicédo coletiva de 1170 m3/més e apos
a implantacao do sistema de medicao individualizada essa média foi reduzida para 729 m3/més. Reduzindo em
441 m3/més, essa reducdo em percentagem foi equivalente a quase 37,69%.

Figura 5: Consumo médio do Edificio A2
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Em relagdo ao Edificio A2 (Figura 5), a média registrada durante o sistema de medigdo coletiva foi de 988
m3/més, e o consumo médio durante o sistema de medicdo individualizada. Uma diferencga correspondente a
191 m3/més. O sistema de medicao individualizada foi implantado nesse edificio em junho de 2011. E possivel
notar que o consumo da edificagdo estd diminuindo ao longo dos periodos a partir de 2012/2013, o que pode
estar relacionado a conscientizacéo por parte dos moradores, implantagdo de tecnologias de reaproveitamento
de agua e/ou desapropriacdo de imoveis. Porém, no geral, ndo ha variag@es significativas no consumo desde
que foi efetuada a mudanca para SMI.

Figura 6: Consumo médio do Edificio A3
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O Edificio A3 (Figura 6) apresentou uma reducdo de 171 m3/més em relacdo as médias entre o periodo com o
SMC e o SMI. Sua reducéo foi equivalente a 29,48%. O sistema de medicdo individualizada teve inicio nesse
edificio em agosto/2010, ndo havendo tendéncia nas variagdes de consumo desde que foi efetuada a mudanca
para SMI.

As Tabelas 5 e 6 apresentam o consumo médio dos edificios com perfil de maior consumo durante os periodos
que antecederam a implantacdo do sistema de medicdo individualizada e os periodos seguintes apds a
implantacdo, o consumo médio por apartamento, e a reducgdo do consumo.

Tabela 5: Consumo médio por edificacdo

Moradias Economias Consumo médio por edificagéo (md)
i i i i Redugcéo
Sistema de medicéo Sistema de medicéo em %
coletiva individualizada

Edificio Al 48 1170 729 - 37,69
Edificio A2 48 988 797 -19,33
Edificio A3 30 580 409 -29,48
Média - 28,83
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Tabela 6: Consumo médio por economia

Moradias Consumo médio por economia (m3)
Sistema de medicao coletiva Sistema de medicao Reducao
individualizada em (m3)
Edificio Al 24,37 15,19 9,18
Edificio A2 20,58 16,60 3,98
Edificio A3 19,33 13,63 5,70
Média 21,43 15,14 6,29

As reducdes em todos os edificios com perfil de maior consumo foram significativas, acima de 20%. Enfase
para o Edificio A1 que obteve uma reducdo muito superior aos demais do mesmo padrdo, chegando a superar
reducdes obtidas nos Edificios B1 e B2 dos conjuntos habitacionais.

Levando em consideracdo os anos usados nas analises de consumo, a Tabela 7 apresenta a média dos valores
pagos mensalmente por apartamento, utilizando a aproximacdo de valores numéricos para se obter valores
inteiros de consumo, sendo esse o procedimento utilizado pela prestadora de servico.

Tabela 7: Valores pagos mensalmente por economia.

Moradias Desembolso médio por economia (m?3) Reducéo
Desembolso durante SMC Desembolso durante SMI em %
Edificio Al R$ 193,82 R$ 96,62 - 50,15
Edificio A2 R$ 166,10 R$ 117,92 -29,01
Edificio A3 R$ 134,36 R$ 88,94 - 33,80

E possivel observar a partir da Tabela 7 que houve uma consideravel reducdo nos valores pagos a prestadora
de servico referente ao consumo de agua (ndo incluso a taxa de esgoto) ap6s a implantacdo do sistema de
medicdo individualizada. Ao aplicar a tarifa sobre a média do consumo por economia (Tabela 6), o valor
médio pago era de R$ 166,10 com o SMC, e ap6s a implantacdo do SMI esse valor caiu para R$ 96,62, uma
diferenga no desembolso correspondente a R$ 64,38. Dando destaque ao Edificio Al, o qual os moradores
ap6s a mudanca do sistema passaram a pagar aproximadamente a metade do que pagavam anteriormente,
reafirmando o que menciona Coelho (2009) como uma das vantagens do SMI.

e Comparativo entre as reduc¢des por perfil de consumo

Como visto na Tabela 6, o Edificio Al apresentou a maior redu¢éo no consumo do seu grupo, equivalente a
9,18 m3 (37,69%) por economia, enquanto que o edificio B3 teve uma reducédo de 6,76 m3 (40,6%). Assim, a
reducdo no consumo foi relevante para os dois edificios, apresentando na reducéo dos consumos valores bem
préximos.

A partir da Tabela 8, é possivel perceber que apesar de em média o perfil de maior consumo reduzir mais 4gua
por economia apés a individualizacdo, em percentagem essa reducdo foi 7,68% inferior que os de menor
consumo, podendo esses resultados estarem relacionados aos perfis socioecondmicos dos moradores das
edificagdes.

Tabela 8: Comparativo entre a média dos perfis de consumo

Reducao média do consumo por Reducao média financeira por
economia com SMI economia com SMI
Perfil de Menor consumo 5,86 md 36,51 % R$ 77,84 70,96 %
(B1, B2 e B3)
Perfil de Maior consumo (A1, 6,29 m3 28,83 % R$ 69,48 41,83 %
A2 e A3)
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A Tabela 8 também evidencia a reducdo financeira que em média os Edificios obtiveram, se mostrando 0s
Edificios com perfil de menor consumo mais beneficiados com a reducdo no consumo, apresentando nesse
quesito uma diferenca de 29,13% superior a obtida pelos Edificios com perfil de maior consumo. Entretanto, a
medigdo individualizada promoveu em todas as edificagfes estudadas reducdes no consumo de agua, fazendo
com que elas reduzam seus custos em suas contas de agua independente do perfil de consumo da edificagéo,
deixando claro que os beneficios promovidos se mostraram vantajosos para ambos.

As reducfes de consumo obtidas pelas edificacBes no presente estudo apresentaram valores significativos,
compreendidos entre 19 e 40%, proximos aos apresentados por Silva S. e Cohim (2008 apud SILVA S. 2010),
que encontraram redugdes no consumo equivalente a 25 e 39% apds a implantacdo da medicdo
individualizada.

Coelho (2009) cita reducbes no consumo de agua nos edificios chegando a 31,72% em funcdo da diminuicéo
do desperdicio. Marques e Silva S. (2007), destacaram um edificio de média/baixa renda em Salvador que
apresentou reducdo de 37,5%, mostrando também que os resultados séo coerentes.

CONCLUSOES

Apesar do sistema de medicéo individualizada ndo ser novidade no Brasil, visto que desde 1994 ja foram
realizadas as primeiras adesdes, 0 assunto ainda carece de estudos.

Os resultados encontrados reafirmam os estudos feitos por outros autores sobre o assunto. A partir da analise
dos dados das edificacdes, pode-se perceber reducdes variando entre 19 e 40% do consumo total da edificagéo.
Em média as edificagdes apresentaram resultados expressivos onde para as edificagbes com perfil de menor
consumo a reducéo foi equivalente a 36,51% e as edificagfes com perfil de maior consumo correspondente a
28,83%. Dentre as edificacdes estudadas o resultado que mais chamou atengdo foi a reducdo do Edificio B3,
que chegou a 40,6% do consumo da edificacdo. No entanto, essa redugdo por si s6 ndo pode ser tomada como
funcdo direta da eficiéncia do sistema de medicédo individualizada, visto que outros aspectos podem influenciar
na analise dos dados, como vazamentos existentes. No entanto, € importante salientar que todas as edificacfes
estudadas ap0s a individualizagdo mantiveram seus consumos abaixo da média durante o periodo com medicao
coletiva.

A reducédo do consumo com a implantacdo do SMI influenciou diretamente no valor desembolsado na conta de
agua, isso porque a tendéncia ao reduzir o consumo é que se enquadre em menor faixa de consumo na tabela
tarifaria cobrada pela prestadora de servico. Ficando claro, ao analisar as edificacdes de menor e perfil de
maior consumo, que as diferencas entre os valores pagos antes do sistema de medicédo individualizada e ap6s a
implantacdo do sistema se mostraram significativas. Em relagéo aos edificios com perfil de menor consumo, o
estudo mostrou uma média de consumo de agua de 16,00m? com o sistema de medicdo coletiva e 10,14m?3 com
o sistema de medicédo individualizada. Essa redugdo teve impacto consideravel na conta de agua, visto que se
enquadrou em faixa tarifaria diferente, proporcionando uma reducdo financeira mensal equivalente a R$ 77,84.
E em relagéo aos edificios com perfil de maior consumo, o valor pago com o sistema de medicédo coletiva foi
de R$ 166,10 enquanto que ap6s a individualizagdo o valor reduziu para R$ 96,62, uma diferenca no valor
pago na conta de agua de R$ 69,48.

De modo geral, o sistema de medicdo individualizada mostrou ser eficiente no incentivo a reducdo do
consumo, promovendo diminui¢Bes significativas no volume de agua consumido, que reflete em beneficios
para o usuario, a sociedade e 0 meio ambiente.

SUGESTOES

Sugere-se uma investigacdo mais criteriosa sobre o sistema de medicédo individualizada, o qual requer estudos
do comportamento do consumo nos hidrémetros individuais e do volume de rateio, verificando seus
comportamentos ao longo dos anos. Infelizmente os dados de rateio fornecidos pela Embasa apresentaram
inconsisténcia ndo permitindo essa analise neste trabalho.
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Para maior confiabilidade dos resultados encontrados se faz importante a aplicacdo de métodos estatisticos a
fim de comprovar as tendéncias na redugdo do consumo, como o “método t-pareado” e “teste de Mann-
Kendall”, acompanhado de uma reducdo no tempo de analise com o sistema de medicgdo individualizada,
buscando minimizar a interferéncia da inflacdo no periodo. Faz-se valido também uma verificagcdo do aumento
das tarifas cobradas pela prestadora de servigo em relagéo ao aumento da inflagéo.

Com relacdo a Embasa sugere-se vistoriar os hidrémetros individuais das edificacBes, pois, tendem a
apresentar falhas na medigdo a medida que ficam velhos, visto que ja possuem tempo de vida Util, necessitando
assim de substituicdo, e com certeza ja existe uma perda de faturamento. Em virtude de o morador ndo saber
sobre a responsabilidade sob o hidrémetro e ndo possuir conhecimento a respeito do mesmo, edifica¢cBes com
hidrémetros individuais envelhecidos estdo com o sistema de medicdo individualizada apresentando valores
abaixo do consumido. E interessante também uma verificagio do crescimento gradual observado em algumas
edificagdes apds a implantagdo do SMI, apesar de pequenos, é importante conhecer e pesquisar as causas desse
aumento.
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