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MEDICAO INDIVIDUALIZADA DE AGUA:
Momento e Analises de Exemplos no Rio de Janeiro

RESUMO

Um dos desafios em relagédo a recursos como a agua é sua melhor gestao. Atualmente a cobranga de
agua em edificios de apartamentos no Brasil é pela divisdo do total consumido pelo edificio pelo
numero de unidades: um Unico hidrémetro para o edificio. Este ndo é o modelo no Rio de Janeiro, por
exemplo, de concessionarias de energia elétrica e gas, no qual cada apartamento paga pelo proprio
consumo sob responsabilidade das respectivas concessionarias. A medi¢ao individualizada de agua,
viabilizada pela instalagdo de um ou mais hidrémetros para cada apartamento, permite a cobranca
individual. Este método de cobranga, além de justo, estimula moradores a agdes como: identificar
vazamentos, substituicbes de dispositivos e, principalmente, mudanga de habitos, todas voltadas a
melhor gestdo deste recurso e, consequentemente, a redugcdo do consumo. O condominio é o
responsavel pela cobranga e nao as concessionarias sendo que, em muitos casos, contratam
empresas especializadas. Ha dois cenarios: edificios novos e existentes. Para novos projetos de
edificios residenciais a legislacédo ja exige preparagdo para a instalagdo de hidrémetros individuais,
com nova organizagao do projeto de instalacdes hidraulicas e de arquitetura. Para os existentes nao
preparados, solucbes especificas para cada edificio. S8o necessarias intervencdes externas e
internas. A partir de seis objetos de estudo, condominios residenciais que tiveram o sistema incluido
apos sua construgdo — consumo anterior e posterior —, foram verificadas economias significativas com
a adocao da medicdo individualizada. Neste artigo serdo apresentados: o cenario da agua, no Brasil e
em grandes cidades como Rio de Janeiro; a medi¢édo individualizada; beneficios, momento, leis e
possiveis incentivos; descricbes e analises de projetos desenvolvidos no Rio de Janeiro, antes e
depois das intervengbes, desafios de condéminos, econdmicos e de instalagbes —, custos das
intervengdes e economias obtidas; e tendéncias para o futuro da medigao individualizada.

Palavras-chave: Agua; Medigao Individualizada; Construgéo Sustentavel.

WATER SUB METERING:
Momentum and Analyses of Examples in Rio de Janeiro

ABSTRACT

One of the challenges regarding resources such as water is their better management. The current
collection method for water consumption in apartment buildings in Brazil is by dividing the total
consumed by the building by the number of units: only one water meter for the entire building. This is
not the model of electricity and gas utilities in Rio de Janeiro, for example, where each unit pays for its
own consumption under the responsibility of their relevant utility companies. The water sub metering
method, made possible due to the installation of one or more water meters for each apartment, allows
for the collection on an individual basis. This collection method is not only more fair but also
encourages residents to take actions such as identifying leaks, replacing devices and, most of all,
changing habits, all with a view to better managing this resource and hence reducing consumption.
The condominium is in charge for collecting instead of the utility companies and in many cases, it hires
specialized companies. There are two scenarios: new and existing buildings. For new residential
building projects, the laws already requires preparation for the installation of individual water meters
with new arrangement of the hydraulic systems and the architectural design. For those unprepared
existing buildings, there are specific solutions for each one. External and internal interventions are
required. From six study objects, residential condominiums that have the system included after their
construction — previous and subsequent consumption —, significant savings have been observed with
the adoption of sub metering. The aim of this article is to present the scenario of water services in
Brazil and in large cities such as Rio de Janeiro; the sub metering; benefits, timing, laws and possible
incentives; descriptions and analyzes of projects developed in Rio de Janeiro, before and after the
interventions, economic and facilities challenges of condominiums — the costs of the interventions and
the savings obtained; and trends for the future of sub metering.

Keywords: Water. Water sub metering. Sustainable Construction.



1. INTRODUCAO

Para recursos como agua e energia, um dos desafios relaciona-se a melhor gestdo com
estratégias que reduzam o desperdicio e aperfeicoem o uso desses recursos. Para a
energia ha o termo eficiéncia energética, que se refere a como gerar edificagdes que
impliguem em menor consumo de energia. Reduzindo o consumo de energia, reduz-se a

necessidade de geracgéo e de infraestrutura, e, consequentemente, investimentos no setor.

Acdes na gestdo da agua envolve reduzir dois problemas fundamentais que sédo o
desperdicio e a perda. De acordo com a ANA (2005 p.13 e 14) — Agéncia Nacional de Aguas
—, desperdicio é a “utilizagdo da agua em quantidade superior a necessaria para o
desempenho adequado da atividade consumidora” e a perda “toda agua que escapa do

sistema antes de ser utilizada para uma atividade-fim”.

A necessidade de melhor gestdo também é motivada pelo cenario de escassez dos ultimos
anos. Desde 2014 a bacia do rio Paraiba do Sul sofre a pior seca registrada nos ultimos 85
anos, gerando reducéo no fluxo dos rios Paraiba do Sul e Guandu. No Rio de Janeiro 83%
da recebem agua do sistema integrado do Guandu / Lajes / Acari, sendo o Guandu o mais
importante (BRITTO; JOHNSSON; CARNEIRO, 2016).

Além da escassez, as perdas na rede de distribuicdo exigem agdes corretivas. Alemanha e
o Japao reduziram suas perdas para aproximadamente 10%, Australia e Nova Zelandia para
abaixo de 10%, enquanto a média no Brasil reduzida para o patamar dos 37%
(SECRETARIA NACIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL, 2016). Em Sao Paulo a

SABESP prevé investimentos de R$ 6 bilhdes devido aos vazamentos na rede (PINI, 2014).

Outro aspecto é o padrdo de consumo por pessoa. Segundo o IBGE' (apud in
CARVALHAES, 2016) — no Brasil, em publicacdo de 2000, este consumo era de 302 | / hab.
/ dia (litros por habitante por dia) enquanto em Buenos Aires de 246,5 | / hab. / dia
(CARDAO, 1985 apud in CARVALHAES, 2016) e Téquio de 200 | / hab. / dia (WHATELY,
2009 apud in CARVALHAES, 2016).

Para energia elétrica no Brasil e gas no Rio de Janeiro o modelo de cobranga no setor
residencial é de uma conta por apartamento. A agua, na quase totalidade dos edificios de
apartamentos no Brasil, € cobrada pela concessionaria somente na entrada do edificio por
um hidrémetro unico. Esta situagéo traz uma injustica, por ndo permitir a cobranga do que
cada usuario consome, igualando apartamentos em um edificio, € ndo reconhecendo

esforcos de racionalizagao.

' Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Ha uma reacdo em curso, a adogao da medigao individualizada, objeto de leis em diversas
cidades. Este modelo de cobranca, com instalacdo de hidrémetros individuais em cada
apartamento, além de ser mais justo, estimula moradores a agbes voltadas a reducéo de

consumo.

A medicado individualizada é uma acao indireta que faz com que o usuario adquira
consciéncia no uso da agua, j4 que paga seu consumo, com a economia decorrendo de
forma espontanea. Para o condominio, contribui para a eficiéncia pela verificacdo e
deteccdo de vazamentos, o monitoramento individual, reducdo do tempo de deteccédo de
problemas e despesas de manutengdo. Também contribui com aspectos sociais e culturais,
pois se vincula a comportamento e habitos de usuarios (YAMADA; PRADO; IOSHIMOTO,
2001).

O desequilibrio das contas, 30% dos apartamentos consomem mais de 60% de agua de um
edificio, e flexibilidades pois com a medicao em reformas ou problemas em apartamentos
nao ha a necessidade de se fechar a 4gua do edifico todo, sdo outros pontos que favorecem
este novo modelo (MARTANI, 2013).

Diversos estados e municipios regulamentaram leis e decretos com exigéncias de que
edificios novos sejam preparados para a instalagdo de hidrbmetros individuais. Segundo o
engenheiro civil Plinio Tomaz (NAKAMURA; GIRIBOLA, 2014) “implantar esse tipo de
sistema em empreendimentos novos é bastante simples e proporciona uma reducao de 15%

a 30% do consumo de agua porque induz e motiva o usuario a economizar".

Nao ha, até o momento, legislagdo ou incentivo para a implantacdo da medigao
individualizada em edificios existentes. Em relagcdo ao beneficio gerado ha relatos de
economia geral de até 50% nas contas de dgua. Também nas contas de energia e gas ha

economia pela redugéo de acionamento de bombas e uso de sistemas de aquecimento.

No Rio de Janeiro a Cedae, concessionaria de agua, nao realiza a cobranga individual de
apartamentos. Lei divulgada em 2011 solicita, para aprovagdao e habite-se de edificios

novos, a preparagao do edificio para a instalagdo de hidrémetros individuais.

Para o presente artigo foram efetivadas pesquisas bibliograficas e exploratérias, entrevistas
com especialistas e sindicos de condominios, verificacdes e estudos comparativos a partir

dos dados levantados.

Na sequéncia no artigo dados sobre a Medicdo Individualizada; Beneficios, Barreiras e

Legislagéo; Exemplos e Analises e a Concluséo.
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2. A MEDICAO INDIVIDUALIZADA

Medicao individualizada de agua € a setorizacdo do consumo de agua com instalacdo de
pelo menos um hidrdbmetro em cada unidade habitacional permitindo a medicdo de seu
consumo. Sdo motivadores a possibilidade de uma cobranga mais justa, proporcional ao

consumo realizado e da gestdo do consumo de agua pela unidade (YWASHIMA et al, 2008).

Para edificios de apartamentos ha uma medi¢&o Unica na entrada do condominio e a fatura
gerada dividida igualmente entre apartamentos. A medicao individualizada prevé que cada
apartamento tenha um ou mais hidrémetros (BEZERRA, 2013). Para edificios existentes a
inclusdo da medicdo individualizada passa por dois grandes desafios iniciais: as
intervengdes externas? e internas?®. Para o desenvolvimento da solugao é necessario verificar
posi¢coes de prumadas nos pavimentos e os modelos de descargas de vasos sanitarios
(MARTANI, 2011 apud in BEZERRA, 2013).

O posicionamento dos medidores impacta nos custos de execugdo e podem ser
classificados em fungao do local de instalacdo dos hidrdmetros que podem localizar-se no
“barrilete” do edificio, nos halls de cada um dos pavimentos ou no térreo da edificagcao
(PEREIRA; ILHA, 2009). Nos pavimentos podem estar no hall (partes comuns) ou no interior

dos apartamentos, o que ocorre, em muitos casos, em edificios ndo preparados.

De acordo com Wolney Castilho Alves, pesquisador do IPT — Instituto de Pesquisas
Tecnolégicas —, cabe atencdo quando da intervengcdo em edificios existentes, pois “o
trabalho é complexo, com intervengbes grandes e demoradas, e (...) obras mal feitas (..)

aumentaram os problemas” (LEITE, 2016).

Portanto, € de fundamental importancia, acdes para tornar esse modelo mais
racionalizado, padronizado e o mais intercambiavel possivel para que desta maneira
possam ser estabelecidos regulamentos, normas técnicas, cddigos de pratica nacional
e programas setoriais da qualidade para os componentes e sistemas. (YWASHIMA et
al, 2008 p.10)

Segundo Carvalhaes* (2016b) sao dois os desafios em um edificio existente: a tubulacao de
ferro galvanizado® e a véalvula de descarga. Para este cendrio entende ser melhor executar

as obras para adaptagao antes com a substituicao das tubulacdes e do modelo de descarga.

2 Ramais e medidores para cada apartamento.

3 Com novo encaminhamento de tubulagdes horizontais internamente nas unidades.

4 Gerente de operacdes da Techem, empresa alema com mais de 150 mil hidrédmetros instalados no Brasil, sendo quase 10 mil
no Rio de Janeiro.

5 Em muitos casos com mais de 50 anos.
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De acordo com a Cedae (BARROS, 2016), concessionaria que atende 65 dos 92 municipios
do Estado do Rio e a cidade do Rio de Janeiro, a matricula e a medicdo do consumo sao
feitas apenas no hidrbmetro principal, na entrada de agua do prédio, com os hidrometros
individuais utilizados pelo condominio para divisdo do valor da cobranca e do consumo
registrado, mas sendo esta divisdo responsabilidade do condominio. A Cedae orienta a

contratagdo de uma empresa especializada para realizar a obra.

Monteiro (2013 p.33 a 48) define cinco tecnologias possiveis para a medicdo: medigao
remota com cabeamento como meio fisico; medigdo remota com PLCe como meio fisico;
medi¢cdo remota com radiofrequéncia; sistemas de pré-pagamento; e redes de sensores

sem fio.

Os medidores adotados no Brasil sdo de pequenas dimensdes e com radio transmissores,
que viabilizam a medigdo sem a necessidade de leitura dos equipamentos. Como, em
muitos casos, os medidores séo instalados no interior dos apartamentos, principalmente em
edificios ndo preparados (existentes em quase a totalidade) a medigdo por radio evita a
entrada nas unidades e facilita o processo. A leitura pode ser realizada sem, inclusive, a

necessidade de acesso os pavimentos.

Ha medidores especificos para agua quente, pela resisténcia necessaria as altas

temperaturas, adotados em edificios que tem sistemas de aquecimento central de agua.

3. BENEFICIOS, BARREIRAS E LEGISLACAO
3.1 BENEFICIOS

A medicdo individualizada viabiliza a racionalizacdo dos procedimentos e habitos
inadequados da utilizagdo da agua, pois, o usuario pagando pelo que consome, adquire
consciéncia do uso da agua com a economia passando a ser espontdnea. Como exemplos
de beneficios gerados pelo sistema de medicdo individualizada em cidades e paises
diversos algumas pesquisas da economia pela inclusdo da medigdo (PERES; OLIVEIRA,
2006 p.3443): Nos Estados Unidos estudo comparativo entre edificios de Nova lorque e
Washington redugéo superior a 60% no padrao de consumo e em Seattle uma reducao de
30% com indicagcéo de progressao apos a inclusao; reducéo entre 20 e 30% em edificios de
Londres (Inglaterra) e Pretoria (Africa do Sul); na Alemanha economia de 15% no consumo

per capita’.

5 Power Line Communications, tecnologia de comunicagéo baseada no uso de sinais elétricos energia (SELANDER, 2006 apud
in MONTEIRO, 2013).
7 O consumo per capita de agua da populagio da amostra reduziu de 132 litros / dia para 112 litros / dia.
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No Brasil estudo de Coelho e Maynard (1999, apud in PERES; OLIVEIRA, 2006 p.3443) na
cidade de Recife indicou reducao média de 30% no consumo de agua chegando a 50%.
Yamada (2001, apud in PERES; OLIVEIRA, 2006 p.3444) em conjunto habitacional CECAP
em Guarulhos, com o sistema implantado parcialmente, constatou diferenga de consumo
entre blocos com individualizagdo em relacdo aos com medigdo coletiva de 17% com
retorno de investimento em 49 meses. Em pesquisa em Goiania de Peres e Oliveira (2006
p.3441) em 5 edificios nos quais foram implantados a medic¢ao individualizada, com redugéo
entre 10,5 a 21,2%, moradores entrevistados “disseram que apds a implantacéo do sistema
(...) passaram a se preocupar com o0 consumo de agua” (p.3448), tendo sido observados

vazamentos entre 14,3 e 37,2% das unidades (p.3441).

3.2 BARREIRAS

Segundo Carvalhaes (2016b), as grandes barreiras sdo a necessaria mudanga cultural e as
concessionarias, que nao incentivam a solugdo. Em relagdao aos condominios a barreira é o
grande consumidor, que ndo aceita o0 aumento de suas contas pelo elevado consumo e que
se relaciona a necessaria mudanca de habitos. O cliente de altissimo padrdo também nao

estd interessado na economia possivel.

O setor da construcéo civil, de acordo com José Romeu Ferraz Netos, precisa “de estimulos
concretos a adogéo de praticas e tecnologias economizadoras de agua tanto para os novos
empreendimentos quanto para adaptagdo do ambiente construido" (PINI, 2014) e, para
Alexandre Oliveira®, as construtoras tém “muito a contribuir do ponto de vista técnico, mas

nada adianta se ndo houver uma mudancga na cultura do desperdicio" (PINI, 2014).

Segundo Oliveira e Gongalves (1999, apud in HOLANDA, 2007), para redugao de volumes e

desperdicios de agua em edificios pode-se implementar as seguintes agoes:

o Acbes econdmicas: subsidios para tornar os sistemas mais eficientes, ou tarifas que

possibilitem o controle do consumo;
o Acdes sociais: campanhas educativas e de conscientizagc&do sobre o uso da agua;

e AclOes tecnoldgicas: substituicdo de sistemas e componentes convencionais por
economizadores de agua, medigdo individualizada, medi¢cdo setorizada,

aproveitamento de aguas pluviais e reciclagem de aguas servidas.

A medigao individualizada engloba os trés niveis de ag¢des ao permitir uma regulagdo das
tarifas reconhecendo a redugdo de consumo (econémicas), gera uma nova consciéncia

(sociais) e pela propria solugdo em si (tecnolégicas).

8 Presidente do SindusCon-SP.
9 Membro do Comité de Tecnologia e Qualidade do SindusCon-SP.
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3.3 LEGISLACAO

Na Alemanha a Norma DIN — 1988 estabelece o seguinte que para edificagbes com mais
de uma familia (edificios de apartamentos) deve ser prevista a instalagdo de hidrdmetros
para cada unidade habitacional (COELHO, 2004 apud in GUEDES; JUNIOR, 2015). A
medicdo é realizada uma vez por ano. Neste cenario, empresas especializadas sé&o
responsaveis pela medicdo e atuam como terceira parte, existindo as concessionarias,
fornecedoras de agua, e os proprietarios. Semelhante ao modelo no Brasil. Essa
obrigatoriedade é exigida em varios outros paises europeus. Na cidade de Lisboa o habite-
se é condicionado a instalagao dos hidrometros individuais (CARVALHAES, 2016b).

Nos Estados Unidos este sistema, amplamente difundido, € uma das principais estratégias
para a conservagdo da agua (YAMADA, 2001 apud in COELHO, 2004 apud in GUEDES;
JUNIOR, 2015) com a regulamentagéo das atividades de medigdo variando de estado para
estado (MONTEIRO, 2013 p.24).

No Brasil (COELHO, 2004, apud in GUEDES; JUNIOR, 2015) que ha crescente adog&o por
prefeituras como € o caso de Vitéria, Belém, Sao Paulo e Palmas, Recife (HOLANDA, 2007
apud in GUEDES; JUNIOR, 2015), Goiania e Brasilia nas quais ja existem leis exigindo a
utilizacdo do sistema de medicdo individualizada (ANA 2005, apud in GUEDES; JUNIOR,
2015).

No Rio de Janeiro, em 17/03/2011 a Lei Complementar N° 112 instituiu a obrigatoriedade da
instalacdo e utilizagcdo de medidores de agua individuais, por unidade, nas edificacbes
multifamiliares, comerciais e mistas licenciadas no municipio com a concessao do Habite-se
condicionada a instalacgao for feita. As edificacdes existentes podendo requerer licenga para
a execugdo de obra que os adapte ao que determina esta Lei (CAMARA MUNICIPAL DO
RIO DE JANEIRO, 2011).

Monteiro (2013) levanta a necessidade de regulacdo das empresas de medicdo visando

uma normatizagcdo das mesmas como ocorre em diversos paises e completa:

Apesar do fato desta pesquisa apontar o coadjuvante provedor de servicos de
medicdo como sendo um agente fundamental para a introducdo de sistemas de
medicdo avancada, foi identificado o fato de que a operacdo das atividades e
supervisdo metrolégica dos medidores de gas e hidrébmetros deva continuar a encargo
das concessionarias. (MONTEIRO, 2013 p.116)

' Parte Il - Item 9.3 — Hidrémetros de Apartamentos.
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4. EXEMPLOS NO RIO DE JANEIRO E ANALISES

Para verificar resultados de implantacdo de medicdo individualizada foi efetivada pesquisa
de campo e bibliografica de exemplos com entrevistas' junto a sindicos de condominios™ no

Rio de Janeiro.
4.1 CONDOMINIO FREGUESIA

Condominio: Construido em 2008, composto por 42 apartamentos — sala, 3 quartos e 3

banheiros — em 10 pavimentos.

Sistema: Executado em 2011. O edificio ndo estava preparado para a individualizagado. Foi

instalado 1 hidrébmetro por apartamento.
Custo: Foram R$63.000,00, sendo R$1.500,00 para cada apartamento, em 10 parcelas.

Processo de implantagdo: A conta estava aumentando muito, por questdes de vazamentos
nas unidades. Havia resisténcia para agendar visitas e procuraram uma empresa. A
empresa contratada verificou as contas e confirmou a possibilidade de execucgdo. Foi
aprovado por unanimidade. Tem questdes de vazamento, pois além do processo de
individualizacdo as pessoas comecaram a ter mais consciéncia em relagdo ao sistema de
descarga (2 tipos de acionamento). Passa a ser cada unidade. Caixa acoplada de um Unico

e fizeram a alteragdo. A obra causou os transtornos como em qualquer obra

Consumo: Para a conta de janeiro de 2015 679.000 litros e de junho de 2016 de 699.000

litros.

Contas: Antes (2011) R$11.700,00, com pico do verdo de R$13.000. Apds, em janeiro
R$4.182,00 e em junho R$5.089,00, ambos de 2016. Antes cada apartamento pagava o
correspondente a sua fragdo ideal, R$280,00, e passou, no apartamento do entrevistado,
para R$65/70,00. As contas variam entdo de acordo com a quantidade de pessoas. Uma
familia de trés pessoas, que passa o dia fora, em torno de R$80,00 a R$100,00, uma familia
com quatro pessoal entre R$130,00 e R$140,00 e, uma familia que passe o dia todo em
casa, R$200,00.

Comentario Complementar:
o Apds a medicdo muitos moradores trocaram o modelo de descarga para o de 2
acionamentos, pois além da economia as novas nao deixam que as descargas

disparem.

" Para as entrevistas preparado um roteiro com foco nas caracteristicas do condominio, dados sobre o projeto desenvolvido,
processo de aprovagao da iniciativa, custos de implantagado, economias obtidas e comentarios complementares.
"2 Indicados por empresas consultadas e, como definido pela pesquisa, ndo seriam identificados.
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4.2 CONDOMINIO COPACABANA 1

Condominio: Construido em 1950, composto por 24 apartamentos em 2 blocos de 5 na
frente e 3 do dos fundos pavimentos. Variam de tamanho: 2° e 3° pavimentos sao

apartamentos sala 2 quartos e acima quarto e sala.

Sistema: Executado em 2012. O edificio nao estava preparado para a medigao

individualizada. Casa apartamento tem 1 hidrémetro.

Custo: R$1.980,00 para cada apartamento, em 12 parcelas, com um investimento total de
R$47.520,00.

Processo de implantacdo: O problema comegcou com a reclamacdo de todos que
reclamavam e comegaram a conversar sobre a individualizagao. Achavam que ficaria muito
caro e complicado. E condéminos idosos e sem recursos. Algumas empresas disseram que
era inviavel e a empresa contratada viabilizou. Ficaram surpresos por que outras empresas
disseram que nao seria possivel, mas sim tudo por fora, com a empresa contratada
executando tudo. Nao houve problemas e ficou excelente. O valor do condominio caiu

bastante. Todos ficaram satisfeitos.
Consumo: 419.000 litros em maio de 2013 e 260.000 litros em janeiro de 2014.

Contas: O valor total era de R$3.450,27 em maio de 2013 e caiu para R$1.158,85 em
janeiro de 2014. Antes para um apartamento quarto e sala a conta variava entre R$100,00 e
R$200,00. Atualmente esta entre R$30,00 e R$50,00. Quem tem maquina paga um pouco

mais.

Comentarios Complementares:
¢ Embaixo do edificio havia uma loja, uma padaria, que tinham uma unidade que
usavam para eles, no primeiro més pagaram R$900,00 e dai entraram no ritmo.
¢ O valor do investimento foi compensador: “preco muito bom pelo retorno obtido”.
¢ “Foi um ganho enorme para todos e € incrivel como a coisa muda de figura quando
cada um passa a ser responsavel pelo seu consumo e consequentemente por

quanto vai pagar, com isso a conta da CEDAE acabou baixando consideravelmente.”
4.3 CONDOMINIO ZONA NORTE

Condominio: Construido em 2007, composto por 75 apartamentos em 2 blocos de 5
pavimentos. Sdo 67 apartamentos sala, 3 quartos e 3 banheiros e 8 apartamentos cobertura

com 2 salas, 4 quartos e 3 banheiros.
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Sistema: Executado em 2010. O edificio ndo estava preparado para a medicao
individualizada, o que exigiu grande trabalho. Sado 5 hidrbmetros (em média) distribuidos

pelos apartamentos.
Custo: Foram R$154.000,00, sendo R$2.050,00 para cada apartamento, em 18 parcelas.

Processo de implantagao: O sindico pesquisou uma solu¢ao para a redu¢ao das contas de
aguas. Foram 2 anos entre o conhecimento da medigdo e a implantagdo. A empresa que
executou a solugao verificou, inicialmente, a viabilidade, na sequencia apresentaram
orcamento e a possibilidade de parcelamento. Na primeira assembleia nao foi aceito: 20
condéminos contra e 15 a favor. O sindico submeteu novamente o sistema depois de um
ano e, desta vez, com sucesso, tendo o condominio assumido 50% do valor pela geragao de
uma reserva. A medicao foi aprovada por unanimidade. Durante a execugado alguns
hidrdmetros obrigaram, por exemplo, recortes em armarios que exigiram muita atencdo. O
maior problema apds a implantagcdo tem sido a caixa acoplada, pois as boias dispararam,

para prevenir sempre pede a todos moradores verificagbes periddicas.

Contas: Antes variavam entre R$15.000,00 e R$19.000,00, com pico no verdo. Atualmente
entre R$5.800,00 e R$6.200,00.

Comentarios Complementares:

e A Cedae trocou o hidrbmetro duas vezes por entender que a redu¢ao de consumo
obtida pela medicao indicaria defeito no dispositivo.

e Para garantir que ndo haja problemas o sindico solicita a moradores que, quando
viajem, fechem os registros de seus apartamentos.

e Foram instalados hidrbmetros nos pontos de consumo das partes comuns. Um
exemplo é a sala de festas, na qual a medicao permite calculos para inclusdo do
consumo de agua no valor do aluguel deste espaco.

e O sindico esta desenvolvendo projetos de coleta de agua de chuva e painéis

fotovoltaicos para as areas comuns.
4.4 CONDOMINIO BARRA

Condominio: Construido entre 1994 e 2005, composto por 174 apartamentos em 8
pavimentos. Os apartamentos, com areas de 90 e 100m?, sdo do tipo sala, 2 e 3 quartos

com dependéncias completas de servigo.

Sistema: Executado em 2007. O edificio nao estava preparado para a medigao

individualizada. Sao 3 hidrémetros (em média), sendo alguns com até 6, assim localizados

3 Em 1994 comegou a fundagéo (estruturas), mas a obra ficou parada por muito tempo e sua concluséo foi somente em 2005.
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pelos apartamentos: banheiro social, banheiro de area de servigo e cozinha. Em alguns

apartamentos os banheiros sao préximos e um hidrébmetro Unico para ambos.
Custo: Foram R$900,00 para cada apartamento totalizando R$156.600,00.

Processo de implantacdo: Foram 4 meses de estudo com participagao dos moradores, que
acompanhavam o consumo anterior a solugdo. Nao houve dificuldades para aprovar e
instalar a medigao individualizada. Como problema os moradores, ndao habituados com esse
tipo de medicédo, e que antes ndo se preocupavam com as contas e agora passaram a ter

que controla-las.
Contas: Foram reduzidas de R$42.000,00 para, no maximo, R$26.000,00 por més.

4.5 CONDOMINIO JACAREPAGUA (CARAMURU, 2015)

Condominio: Construido em 2005, composto por 64 apartamentos em 8 pavimentos. Os
apartamentos, com areas de 80 e 90m?, sao do tipo sala, 2 quartos, sendo 1 suite, cozinha

conjugada com area de servico, alguns com varanda.

Sistema: Executado em 2015. O edificio estava preparado para a medi¢ao individualizada.
Sao 2 hidrébmetros por apartamento, pois passam duas colunas hidraulicas, uma atendendo

aos banheiros e a outra cozinha e area de servico.
Custo: Foram R$ 83.200,00, sendo R$1.300,00 por apartamento, em 12 parcelas.

Processo de implantagcdo: O sindico convidou empresas especializadas em medicao

individualizada para apresentagao do sistema aos condéminos. A solugéo foi logo aprovada.
Contas: De R$11.800,00 em abril de 2014 para R$7.000,00 em abril de 2015.

Consumo: Mensal de 2.608.000 litros, sendo 41.000 por apartamento, e diario de 87.000

litros, sendo 1.370 por apartamento.

Comentario Complementar:
e Segundo um morador a maior dificuldade foi agendar os horarios para a execucao,
pois a empresa escolhida sé trabalhava em horario comercial no qual a maioria dos

moradores trabalha.
4.6 CONDOMINIO COPACABANA 2

Condominio: Construido no final da década de 1930, composto por 12 apartamentos — sala,

2 quartos de 70 m? — 3 pavimentos.

Sistema: Executado em 2011. O edificio ndo estava preparado para a medicao

individualizada. 1 hidrémetro por apartamento.
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Custo: Foram R$1.100,00 para cada apartamento, em 10 parcelas, gerando um total de
R$13.200,00.

Processo de implantacdo: A aprovacao foi facil. Houve problemas durante a execucgao.
Ficou perfeito, pois cada um paga o que consome € 0 que provocar aumentar o aumento de
faixa paga toda a diferenga. Hoje diversos colocaram caixa acoplada. A tubulagéo foi toda

trocada.
Consumo: Nao foi obtida a informacao.

Contas: Antes R$2.400,00 e atualmente R$800,00. Os maiores consumidores uma conta de
R$120,00, com uma média R$60 a R$70,00.

4.7 ANALISES EXEMPLOS RIO DE JANEIRO
As andlises a seguir serdo concentradas nas contas financeiras pelos dados fornecidos
pelos condominios terem se concentrado nas contas antes e depois da implantacdo da

medicao.

O primeiro aspecto que deve ser mencionado € a economia gerada com a adog¢ao da

medigao individualizada. A Tabela 1 evidencia a redugéo de contas.

exem- | qde total da conta (R$) conta por apto (R$) reducdo
plos | aptos antes apds antes apds média
1 42 11,700 4,200 279 100 64%
2 24 3,450 1,158 144 48 66%
3 75 18,000 6,000 240 80 67%
4 174 42,000 26,000 241 149 38%
5 64 11,800 7,000 184 109 41%
6 12 2,400 800 200 67 67%
média 65 14,892 7,526 215 92 57%

Tabela 1 — Contas obtidas nas entrevistas antes e depois da Implantacdo da Medic¢ao Individualizada.
Fonte: Autores.

De acordo com as informacbes obtidas nas entrevistas a média de economia final foi
significativa e acima do esperado. Cabe ressaltar que os dados foram obtidos com os
sindicos de condominios indicados pelas empresas consultadas, o que pode explicar o

resultado.
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A Tabela 2 relaciona os custos de implantacdo da medicao nos edificios com a soma de
todos os investimentos necessarios. Foram incluidas duas modalidades de parcelamentos,

de 12 e 18 vezes, para simulagao do valor mensal dos pagamentos.

exem- | qde custo medigéo (R$) valor parcelas (R$)
plos | aptos total por apto 12x 18x

1 42 63,000 1,500 125 83
2 24 47,520 1,980 165 110
3 75 154,000 2,053 171 114
4 174 156,600 900 75 50
5 64 83,200 1,300 108 72
6 12 13,200 1,100 92 61

media 65 86,253 1,472 123 82

Tabela 2 — Valores Totais, por Apartamento e das parcelas para Implantagao da Medicao
Individualizada. Fonte: Autores.

Na Tabela 3 estdo indicados os valores das mensalidades com a adicdo dos valores das

parcelas.

exem- | qde conta por apto (R$) com parcelas (R$)
plos | aptos antes apds 12x 18x

1 42 279 100 225 183
2 24 144 48 213 158
3 75 240 80 251 194
4 174 241 149 224 199
5 64 184 109 218 182
6 12 200 67 158 128

meédia 65 215 92 215 174

Tabela 3 — Valores Contas Apartamentos Antes, Depois e com as Parcelas do Periodo de
Parcelamento. Fonte: Autores.

A Tabela 3 evidencia que, mesmo durante a fase de pagamento pela implantacdo da
medi¢do, praticamente em todos os condominios e nos dois modelos de parcelamento, a
soma da conta mensal e a parcela nio ultrapassa a conta anterior. Na média, isso fica

evidente, pela repeticdo dos valores quando do parcelamento em 12 vezes — antes e na
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soma conta e parcela correspondentes a R$215,00 — e é 80% do valor anterior quanto do

parcelamento em 18 vezes.

5. CONCLUSAO

Ha espaco para outras agdes que contribuirdo para a redugao de consumo, mas a medi¢ao
deve ser primeiro passo por estabelecer componente fundamental na equacao de gestédo de
um recurso: a cobranga relacionada ao consumo efetivo de cada unidade, no caso desta

pesquisa, de cada apartamento.

Uma barreira comentada por diversos atores sdo as concessionarias. Em nosso
entendimento ha urgente e necessaria mudanga no modelo de atuagao destas empresas: de

fornecedoras para gestoras do recurso.

O cenario atual é de maximo consumo, sendo assim, toda e qualquer acéo visando reducéo,
melhor gestdo e cobranga pelo efetivo consumo de cada apartamento, serd muito mais
efetiva que campanhas de conscientizagdo. A medicdo pode ser considerada uma acao de
conscientizacao “pelo bolso”. A partir dos beneficios financeiros e ambientais nos parece

fundamental o estudo de programas de incentivo para a adogcdo em larga escala.

Ainda ha desconhecimento de usuarios das vantagens da adog¢éo da individualizagdo que
pode ser estratégia em que todos os atores envolvidos tém beneficios com sua adocgao.
Podera haver conflito em relacdo a concessoérias pela reducdo de consumo e de

faturamento.

Como evidenciado nas tabelas apresentadas nas analises dos exemplos e nos trabalhos
consultados, o prazo curto de retorno de investimentos revela iniciativa a ser amplamente

divulgada.

Foi constatada uma redugdo média acima do esperado. Talvez a forte reducdo possa ser

explicada pela indicagao dos exemplos por empresas.

Ha obstaculos para instalagao de hidrémetros individuais pela tecnologia das tubulagdes em
edificios antigos. Em reformas de apartamentos, efetivadas isoladamente, um dos dilemas
é a troca de colunas, ndo efetivados muitas vezes por impedimento de acesso e
intervencdes nos apartamentos imediatamente superiores e inferiores. A adogao da
individualizagao geraria oportunidade para substituicdo, incluindo até reposicionamento de

colunas.

4 Um a cada momento em fungéo das necessidades de cada morador.
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A manutencdo e substituicdo de modelos de descarga s&do outro ponto de atencao para a
reducdo de consumo e que sao estimulados pela individualizagado. Interessante que trata-se
de unico dispositivo que pode utilizar agua de reuso, com reaproveitamento interno a

unidade, inclusive.

As mudancas nos sistemas hidraulicos poderao incluir a adog¢ao de solugbes como captagao
de agua de chuvas, reaproveitamento de agua dentro dos proprios banheiros e inclusdo de

dispositivos e equipamentos economizadores.

Em cidades e paises, para a ado¢ao de novas solugdes e agdes fundamentais de gestao de
recursos como energia e agua, sao criados incentivos ou leis, assim como programas de
financiamento subsidiados ou n&o por governos. Para adogdo em larga escala da medicao
individualizada de agua a combinagdo de politicas publicas com programas de
financiamento nos parece passo obrigatério. A unido de governos e agentes financeiros sera
fundamental para o sucesso de medidas para esse novo cenario. Governos poderao incluir

nas leis incentivos que combinados a redugdo de impostos viabilizardo essa estratégia.
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