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RESUMO

A poluicdo e o desperdicio tornam a dgua mais escassa onde ela se faz mais necessaria,
principalmente nas cidades e regides metropolitanas. E necessaria uma mudanca de
habito que leve a padrbes menos perdularios de consumo, possivel com o uso de
tecnologias de baixas perdas fisicas de dgua e no caso de prédios e condominios com o
pagamento real do consumo, 0 que premia o poupador e estimula a conservagdo de
agua. Diante deste contexto, a Agéncia Nacional de Agua (ANA) tem apoiado a adogéo
da medicdo individualizada de 4gua em condominios e difundido esta cobranca mais
justa nos ultimos trés anos, sempre atenta as necessidades a implantacdo de uma politica
publica — arcabouco legal e institucional, tecnologia, capacitacdo dos atores envolvidos
e avaliacdo dos resultados. Relata-se no presente documento a participagdo da ANA e
demais parceiros neste processo de racionalizacdo do uso da agua.

ABSTRACT

The Pollution and waste became the water insufficient in places such as big cities where
more necessary. The change of habit has to take the decrease in consumption, possible
with technology that reduction of the loss water physics and in case of buildings with
the payment of the real consumption, a recompense to spare people and stimulate the
water maintenance. In this scenery, the Water National Agency (ANA) has support the
individual measurement of water in ownership and diffusion this encashment more
correct in the last three years, against the necessities the implement of the public politic
— legal and institution structure, technology, training of actors and outcomes valuation.
In this present document introduces the participation of ANA and partners in process of
water rational use.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS, o pais
perde 45 % da &gua distribuida em relagdo a 4gua captada. As elevadas perdas de agua
tém relacdo direta com o desperdicio de energia elétrica. Os indices de perdas de
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faturamento dos prestadores de servico de saneamento ambiental tém variado
regionalmente entre 34 % (regido centro-oeste) e 58 % (regido norte), com média de 41
% para 0 pais. Este cendrio torna possivel, diante da necessidade de uma maior
eficiéncia no uso da agua, o avanco da medicdo individualizada, processo ja em
andamento em algumas cidades brasileiras.

A Agéncia Nacional de Agua (ANA), que tem como misséo institucional a implantagéo
da Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei Federal No 9.433), almeja a utilizacdo
racional e integrada de recursos hidricos, sendo a medic¢do individualizada em
condominio uma étima ferramenta para reduzir o consumo de agua no meio urbano. Em
12/08/2004, a ANA, a Companhia de Saneamento do Distrito Federal (CAESB) e a
Comissdo de Defesa do Consumidor, Meio Ambiente e Minorias da Camara dos
Deputados, organizaram o Seminario “Medicdo Individualizada de Agua em
Condominios”, o qual teve a participacdo de mais de 100 pessoas dentre Parlamentares,
Gestores Publicos, Técnicos de Concessionaria de Saneamento, Engenheiros e sindicos.
A boa repercussdo desse evento levou a ANA a definir uma estratégia de discussdo e
difusdo desta inovacdo com abordagem de aspectos diversos — ambientais, construtivos,
comerciais, operacionais e tecnoldgicos.

A divulgacdo da medicdo individualizada no pais, operacionalizada por uma equipe
multidisciplinar com representantes da ANA, da Companhia de Saneamento do Estado
de Goias (SANEAGO) e de consultores, iniciou-se em 2005 com palestras realizadas
em dois dias (carga horéaria de 14 horas). Tais seminarios sdo organizados pela ANA em
parceria com as prestadoras de servicos de saneamento e demais instituicbes locais
(Agéncias Reguladoras Municipais, SINDUSCON, CREA, SEBRAE e outros) a partir
de solicitacdo formal de parceria das prestadoras a ANA. Os custos sdo divididos,
ficando a ANA com as despesas pertinentes: i) ao deslocamento e estadia da equipe de
palestrantes; ii) ao material didatico (livro, bloco e caneta), para as prestadoras de
servigo de saneamento e demais institui¢cOes locais ficaram as despesas referentes: i) a
locacdo de espaco e respectiva logistica — computador, datashow, som e recursos
humanos; ii) divulgacdo na midia; iii) o material didatico (pasta e Cd_room com as
palestras).

2. 0 AVANCO DA MEDICAO INDIVIDUALIZADA

Na implantacdo da medicéo individualizada de 4gua em prédios, a ANA vem atuando
com as seguintes acdes: i) realizacdo de seminario em parceria com as prestadoras de
servicos de saneamento e demais instituicGes locais; ii) apoio as cdmaras legislativas
municipais na elaboracdo de legislacdo pertinente ao tema; iii) divulgacdo do processo
da medigdo individualizada de é&gua na midia escrita, falada e ouvida; iv)
monitoramento de informacdes em prédios que adotaram a medicédo individualizada de
agua.

a) Seminarios Realizados

A ANA, em parceria com as prestadoras de servicos de saneamento e demais
instituicBes locais, realizou 12 seminarios no biénio 2005/2006, o que possibilitou a
capacitacdo de 1.344 pessoas (Vide Tabela 1), dentre engenheiros (obra, projeto e
operacdo), gestores publicos, técnicos das prestadoras de servicos de saneamento,



sindicos, estudantes, mestre-de-obras, legisladores, entre outros. Buscou-se em cada um

dos eventos a:

e Disseminagdo das experiéncias nacionais nas diversas cidades brasileiras (leis
municipais, reducdes de consumo de agua, obras);

e Apresentacao das solugdes técnicas de projeto adotadas;

Divulgacdo dos procedimentos juridicos e operacionais para a implantacdo da

medicdo individualizada nos prédios ja construidos;

Abordagem das vantagens ao meio ambiente e a conservagdo dos recursos hidricos;

Difusdo as tecnologias de medicéo e transmisséo de informacdes;

Identificacdo das dificuldades e gargalos para a implantacéo;

Ressaltar a necessidade da mudanca do padrdo de consumo perdulario do usuario de

agua para o parcimonioso;

e Caracterizacdo das diversas etapas da implantacdo da individualizacdo -
concordancia dos conddminos, contrato concessionaria/ condominio (prédios
antigos), elaboracdo do projeto, execucao da obra e gestdo condominial.

Tabela 1 — Total de Semindrios realizados pela ANA

Cidade Parceiras da ANA Més/Ano Participantes
Goiania/ GO SANEAGO 05/2005 54
Brasilia / DF CAESB 07/2005 130
Belém / PA COSANPA 09/2005 164
Aracaju / SE DESO 10/2005 93
Campinas / SP SANASA / CONS.PCJ 12/2005 116
Recife / PE COMPESA 03/2006 105
Piracicaba / SP SEMAE / CONS.PCJ 04/2006 95
Natal / RN CAERN 06/2006 131
Belo Horizonte / MG COPASA 08/2006 236
Cuiabad / MT SANECAP 08/2006 58
Jundiai / SP DAE / CONS.PCJ 11/2006 52
Fortaleza / CE CAGECE 12/2006 110

- - - 1.344

b) As Leis Municipais Existentes

Antes de a ANA comecar a participar do processo da medi¢do individualizada, mais
precisamente em agosto de 2004, j& existiam algumas Leis Municipais sobre o tema,
porém o crescimento das legisla¢cGes municipais ocorreu no biénio 2005/2006, conforme
mostra a Tabela 2 abaixo. Tramitam nas camaras municipais projetos de lei nos
municipios de Belém/PA, Cuiabd/MT e Campo Grande/MS.

Tabela 2 — Leis Municipais sobre a medicao individualizada de 4gua

Cidade Lei Municipal Cidade Lei Municipal
Vitoria / ES 10.414/1999 Fortaleza / CE 9.009/2005
Aracaju / SE 2.879/2000 Séo Paulo / SP 14.018 / 2005
Recife/ PE 16.759/2002 Americana / SP 4,209/2005
Curitiba/ PR 10.785/2003 Campinas / SP 12.474/2006
Piracicaba / SP 169 /2004 Natal / RN 2.38/ 2006
Brasilia / DF 3.557/2005 Niter6i / RJ 2.340/ 2006

c) O Tema na Midia

No biénio 2005/2006, a ANA foi bastante solicitada pela imprensa para falar sobre o
tema — “medic¢do individualizada de 4gua em prédios”, resultaram mais de 25 matérias



em jornais (Vide Tabela 3) e diversas entrevistas na televisdo e radio nos locais onde

foram realizados os seminarios.

Tabela 3 — Matérias de Jornais Referentes ao Tema por Estado

Estado Total Estado Total
Bahia 1 Minas Gerais 1
Ceara 1 Rio Grande do Norte 8
Distrito Federal 1 Rio de Janeiro 2
Goias 1 Sé&o Paulo 1
Mato Grosso 2 Para 6
Mato Grosso do Sul 1 - -

d) Os Prédios ja Construidos

A maior parte das legislagdes municipais sobre o tema no pais obriga que os projetos de
instalacGes hidraulicas, que sejam protocolados nos 6rgdos competentes municipais
apos a data de inicio de vigéncia da Lei, prevejam a leitura individual por apartamento,
ndo exigindo tal adaptacdo para os prédios ja construidos, a ndo ser que exista uma
concordancia de mais de 2/3 dos condominos. Outras legislagGes, caso do Distrito
Federal, Curitiba/PR e Sdo Paulo/SP exigem que, também, se faca a medicéo
individualizada nos prédios antigos até uma data estipulada por lei, o que podera nado ser
cumprido, em funcdo da falta de recursos financeiros de alguns condominios para arcar
com os custos das obras.

Até o0 ano 2004, a maior parte dos prédios ja construidos (Vide Tabela 4) estava
concentrada na cidade de Recife/PE e na Area Metropolitana de S&o Paulo, o que
totalizava 82.000 apartamentos. A partir de 2005, em vérias cidades, por motivos
diversos (inadimpléncia dos usuarios de agua, falta de agua, exigéncia do mercado,
conflitos condominiais), comegou um grande avanco em prédios ja construidos e
habitados, resultando num incremento de 26.000 apartamentos, aproximadamente 1.083
apartamentos por més.

Deve-se lembrar que as prestadoras de servigos de saneamento em algumas areas
metropolitanas brasileiras ainda ndo tém registrado o processo em prédios ja habitados,
caso de — Manaus, Belém, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Curitiba e Porto Alegre. A
inser¢do de mais municipios no ano de 2007 levard o aumento expressivo no total de
apartamentos com medi¢do individual de &gua, onde j& existe o interesse das
prestadoras de servicos de saneamento de algumas capitais brasileiras: i) Campo
Grande; ii) Jodo Pessoa; iii) S0 Luiz; iv) Teresina para a realizacdo de seminério
pertinente ao tema.

Tabela 4 — Total de Apartamentos com Medicdo Individualizados

Cidade Total de Prédios Total de Apartamentos
Aracaju/SE 31 1.934
Brasilia / DF 48 2.295
Goiania / GO 281 17.230
Jodo Pessoa / PB 32 -
Recife / PE 3.200 52.000
Salvador / BA 284 4,544
Sao Paulo / SP 1.200 30.000
Total 5.076 108.003




Observacao: o total acima s6 abrange aqueles prédios que readequaram as suas
instalacBes a medicdo individualizada (prédios ja construidos).

d) Beneficios

Muitas sdo as vantagens da medicdo individualizada de dgua nos prédios, seja para 0
meio ambiente (reducdo do efluente gerado, diminui¢do do consumo de energia elétrica
e economia de produtos quimicos no tratamento), seja para o consumidor (justica social
na cobranca e pagamento pelo volume real consumido), seja para o pais (uso racional da
agua e postergacdo de investimentos em obras), as quais levaram muitos municipios
brasileiros a adotarem a medicdo individualizada de 4gua em prédios, como a cidade de
Goiania que serviu como Piloto para a Agéncia Nacional de Aguas.

Nesta cidade a populacdo de Goiania ndo esperou pela Legislacdo Municipal sobre o
assunto. A aprovacao de 2/3 dos moradores pela readequacdo das instalacdes hidraulicas
para a medicdo do consumo por apartamento no prédio, foi suficiente para o sindico
solicitar a inovacdo a Companhia de Saneamento de Goias (SANEAGO). A prestadora
dos servicos de saneamento, preocupada com a qualidade dos projetos e obras de
readequacdo das instalacbes hidraulicas, estruturou-se administrativamente e
operacionalmente, adotando a “Medicdo Individualizada de Agua em Prédios” como
Prioridade.

De forma a precisar 0s impactos técnicos e econdmicos, a SANEAGO e a ANA, ap06s
visita a diversos prédios que aderiram esta nova tecnologia, firmaram parceria no
monitoramento de quatro edificacbes em areas de perfis socio-econdmico diversos. Tal
acompanhamento foi ao longo de todo ano de 2005 e permitiu 0 estudo comparativo nos
edificios com dois cendrios possiveis: i) sem medicdo individualizada (ano de 2004); ii)
com medicéo individualizada (ano de 2005), levando aos seguintes resultados medios:

¢ Relacdo do valor pendente mensal com a concessionéria pelo valor faturado mensal
de 2 % (ano de 2005);

e Taxa de satisfagcdo dos moradores com a individualizagéo de 97 %;

e Relacdo do custo total da agua paga a concessiondria da pela taxa total do
condominio paga pelos moradores de 26 % (ano de 2005);

e Economia de 4gua com a individualizacdo de 23 % (ano de 2005 em relacdo ao ano
de 2004).

3. UMA METODOLOGIA DE IMPLANTACAO

Sao essenciais para uma Politica Publica:

o Efetividade — conhecimento das acdes, dos respectivos impactos e resultados, isto €, o
sucesso ou o fracasso em termos de uma efetiva mudanca nas condi¢Ges sociais
prévias da vida das pessoas atingidas;

e Eficacia — verificacdo dos objetivos e aplicabilidade das acBes e seus resultados
efetivos;

e Eficiéncia — relagdo entre o esforco empregado na implantagédo e seus resultados
alcancados.

Respeitadas as especificidades, as peculiaridades e o porte de cada municipio que
adotara a medicdo individualizada de &gua, € fundamental o desenho de uma



metodologia de implantacdo com sinergia da agua, da energia, do meio ambiente e da
salde e atencdo as vertentes — institucional, legal, capacitacdo dos atores, tecnologia e
avaliacdo dos resultados. Tais cuidados e prevengbes com certeza contribuird para o
sucesso na implementacédo desta politica publica.

Na aplicacdo da metodologia, a ser proposta para o processo da medicao individualizada

de 4gua em apartamentos, sdo importantes:

e O acompanhamento da redugdo do consumo de agua nos prédios que adotaram a
medicdo individualizada em relacdo a situacdo usual com apenas um hidrémetro
geral,

¢ A obtencdo de taxas de reducdo de consumo de 4gua em funcéo da regido, do perfil
socio-econémico, da tipologia da edificacdo, da forma de leitura e cobranca adotada;

e A coleta e anélise das informac6es de custos de obras em funcéo do tipo, do total de
colunas e andares, da idade do prédio, da regido, permitindo, assim, precisar o
investimento necessario para a readequacao das instalacdes hidraulicas;

e A avaliagdo dos beneficios sdcio-econdémicos gerados - reducdo da inadimpléncia,
economia financeira para o usuario, reducdo dos custos operacionais das
concessiondrias de saneamento, reducdo dos contenciosos judiciais sobre corte de
agua;

e A articulacdo e ulterior disponibilizacdo, junto aos agentes financiadores do setor de
saneamento ambiental, de recursos destinados a obras em prédios ja construidos;

e A capacitacdo dos diversos atores envolvidos — operarios, projetistas, construtores,
sindicos e técnicos das concessionarias, com cursos de curta duracdo e linguagem
pedagdgica apropriada, no pertinente aos aspectos comerciais, operacionais, técnicos,
ambientais e tecnologicos;

e A elaboracdo e disponibilizacdo de documentos de apoio técnico, sob a forma de
normas, manuais, estudos, relatérios e pareceres, na internet em portal
governamental.

a) A Vertente Institucional

Deve abranger um arcabouco que permita a participacdo de todos os atores envolvidos,
assim como a definicdo do papel de cada um deles no processo da medicéo
individualizada de agua. Este processo deve ser pautado nos principios da:

e Titularidade municipal — reconhecimento e respeito a autonomia municipal, em
coeréncia com o preceito constitucional (boa relacdo prefeitura / concessionaria);

e Participacdo e controle social — como requisito indispensavel para tornar visivel e
legitimada a diversidade de interesses (satisfacdo do usuério);

e Intersetorialidade — integracdo com o desenvolvimento urbano, a salde publica e
com a area de recursos hidricos (articulagio ANA / Ministério das Cidades /
Concessionarias);

e Qualidade dos servigos — incluindo a regularidade, a continuidade, a eficiéncia, a
seguranca, a atualidade, a cortesia e modicidade dos custos (satisfacdo do usuério de
agua);

e Acessibilidade — compatibilizacdo da politica tarifaria com o poder aquisitivo do
usuario, mediante a pratica da modicidade dos precos (satisfagdo do cliente).

As prestadoras de servigos de saneamento devem ter normas e procedimentos
condizentes com a realidade local, assim como a definicdo das responsabilidades dos
atores em todas as etapas: i) distribuicdo da agua externa e interna ao condominio; ii)



operagdo e manutencéo das instalagdes; iii) emissao das contas; iv) cobranca das contas;
iv) cortes de 4gua, devendo os ocorrer uma mitigacao de potenciais conflitos.

Os usuarios devem contratar empresas e profissionais habilitados pela legislacédo
brasileira e realizar na gestdo condominial o uso racional da dgua ap6s a implantacéo da
medicdo individualizada. Os dérgdos, responsaveis pelo cumprimento de lei pertinente a
medic¢éo individualizada, devem estar em consonancia com a prestadora de servigo, sem
conflito de competéncia ou outros de qualquer natureza. As instituicGes de ensino e
pesquisa devem capacitar os atores envolvidos na implantacdo e também desenvolver
pesquisas no tocante ao tema.

b) A Vertente Legal

Em termos das disposi¢cdes constitucionais relativas ao meio ambiente, onde se insere 0
saneamento, as questes ambientais podem repercutir em trés d&reas de
responsabilizacdo (a administrativa, a civil e a criminal). A tutela administrativa cabe as
prefeituras e respectivas prestadoras de servico de dgua e esgotos. O Ministério Publico
(MP) ¢ responsavel pela promocdo de todas as acOGes penais, de carater
predominantemente punitivo que somente se processam mediante acdo penal publica,
ou seja, nenhum deles é de iniciativa privada. No pertinente as acdes civeis, o MP, em
tese, divide o papel de autor com as associagdes civis.

A obrigatoriedade da medicéo individualizada de 4gua em condominios novos esta
ocorrendo em varias cidades do Brasil, por meio de projetos de lei ordinarias que estéo
sendo aprovados nas Camaras Municipais e sancionados pelos prefeitos. Como fazer
nos condominios antigos que houver interesse dos moradores, de forma a ndo serem
gerados problemas judiciais futuros.

O Novo Cadigo Civil Brasileiro, Lei No 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, com vigéncia
a partir de 11 de Janeiro de 2003, estabelece nos artigos 1.331 a 1.358 novas regras para
o condominio. No paréagrafo 2° do art. 1331, deixa-se claro que as redes de distribuicéo
de agua, dentre outros, que séo utilizadas em comum pelos condéminos ndo podem ser
alienados separadamente ou divididos. No entanto, os condominios, que desejarem
executar a medicdo individualizada, deverdo convocar uma Assembléia Geral
Extraordinaria para apreciar a matéria, onde aprovada a matéria por no minimo 2/3 dos
presentes, permite-se o inicio do processo da medicdo individualizada junto a prestadora
de servigo de saneamento.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, que estabelece normas de protecdo e defesa do
consumidor, cita: i) no Artigo 4, que devem ser atendidos os principios da
racionalizacdo e melhoria dos servicos publicos, possiveis com a reducdo do desperdicio
e diminuicdo do volume de agua consumido; ii) no Artigo 6, que é direito basico do
consumidor, o acesso & informacdo adequada e clara sobre servigcos (quantidade,
caracteristicas, composicao, qualidade e preco), contrariado pelo pagamento de volume
médio e ndo o real consumido.

¢) A Vertente Capacitacao

Tem como objetivo geral capacitar os atores, de forma a estes entenderem melhor o
processo da medicédo individualizada de &gua em condominios nos aspectos pertinentes:



e As percepcOes e atitudes em relacdo a agua e seus usos;

e As representacdes sobre economia de &gua, seja por mudanca de hébito, sejam por
aplicacéo de tecnologias;

e Ao projeto (concepgdo e execucdo) e operacdo das instalacGes hidraulicas prediais
(hidrémetros, tubos, conexdes, bombas, aparelhos sanitarios, reservatorios, etc);

e A gestdo condominial da dgua ap06s a individualizacao;

e Ao0s usos dos equipamentos e tecnologias implantadas;

o A relagdo juridico-comercial entre o usuario / concessionaria / o 6rgéo fiscalizador da
legislacao;

e A participacdo dos atores na concepcao, implantacéo e gestdo da politica pablica.

Em cada um desses aspectos, deve-se buscar a aplicabilidade na implantacéo da politica
publica, respeitada as especificidades e peculiaridades locais, considerando a
diversidade dos atores (idade, ocupacdo, escolaridade, responsabilidade) e a capacidade
das instituicGes que realizardo a capacitacdo. Deve-se, também, dar atencdo especial aos
problemas e as melhorias identificadas pelos atores apds a implantacdo do processo, as
quais deverdo subsidiar as informacGes a serem difundida nos eventos (cursos de
graduacdo, cursos de curta duracdo, seminarios, oficinas de trabalho).

Os cursos de curta duracdo, até 20 horas, devem atingir aos atores responsaveis pela
parte tocante a Engenharia no processo da construcdo civil. Duas instituicbes que
podem operacionalizar tais cursos sdo: o Conselho Regional de Engenharia e
Arquitetura (CREA) e o Sistema S (Senac/Sesi). Nos seminérios (duracdo de dois dias),
com a participacdo de palestrantes experientes no tema, se deve capacitar os formadores
de opinido e os responsaveis pela implantacdo e fiscalizacdo da politica publica —
técnicos de prestadoras de servi¢co e agéncias reguladoras de saneamento, sindicos,
funcionarios dos oOrgdos fiscalizadores da legislacdo e representantes do poder
judiciario.

As oficinas de trabalho, produto da necessidade de discussdo e nivelamento dos
aspectos citados, devem ser articuladas por algum dos atores envolvidos no processo. A
adequacao Curricular no Curso de Engenharia Civil, a partir de uma nova ementa da
disciplina instalacdo hidraulica predial, com abordagem deste novo processo, é uma
decisdo das Faculdades de Engenharia.

d) A Vertente Tecnologia

No intuito de promover o desenvolvimento, a transferéncia e a difusdo de produtos,

processos e servigos que contribuam na implantagdo da medicdo individualizada de

agua, podem ser incentivadas acdes de:

e Apoio a projetos demonstrativos;

e Desenvolvimento de modelo reduzido para simular a automacéo, superviséo e
controle de sistemas de medicédo individualizada de agua;

e Desenvolvimento de trabalhos necessarios a criacdo de um “Selo de Uso Racional da
Agua para Condominios Verticais™;

¢ Reducdo de custos de leitura remota e transmissdo de informagoes;

¢ Desenvolvimento de dispositivos de alarme para vazamentos e cortes de agua a
distancia;



e Apoio a implantacdo de laboratorios que avaliem e difundam equipamentos
economizadores de agua.

A Pesquisa e desenvolvimento (P&D) de tecnologias que consumam menos agua, em
paralelo a uma maior preocupacdo com a gestdo na demanda, estdo cada vez mais se
consolidando no pais. E importante que as universidades e institutos de pesquisas se
articulem com os atores envolvidos, principalmente as prestadoras de servi¢os, de forma
a identificar os gargalos do processo. Uma fonte de investimento para esta vertente € o
Fundo Setorial de Recursos Hidricos (CT_HIDRO), vinculado ao Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, que pode financiar bolsas de P&D na Linha de “Racionalizacéo do Uso
da Agua”.

e) A Vertente Avaliacio dos Resultados

Seguindo o principio que toda politica publica deve ser avaliada e verificada a possivel
existéncia de diversas instituicdes no processo — ANA, Ministério das Cidades,
Concessionérias, Sistema SESI/SENAI, Escolas Técnicas, Universidades, Fabricantes
de Equipamentos, Empresas de Constru¢do e Empresas de Projeto, é importante a
formalizacdo de um acompanhamento dos resultados gerados e uma ulterior divulgacao
para a sociedade.

Respeitadas as competéncias legais instituidas: i) ANA - Uso Racional da Agua; ii)
Ministério das Cidades - Politica Nacional de Saneamento; iii) Prestadoras de Servico
de Saneamento — abastecimento de &gua e esgotamento sanitario para a populagéo; iv)
Agéncias Reguladoras Municipais — regulacdo do servico de saneamento. A
ANA/Ministério das Cidades pode ser responsavel pela sistematizacdo e difusdo dos
resultados a nivel nacional. A prestadora e/ou agéncia reguladora do municipio pelo
levantamento das informacgdes antes e depois da individualizacdo sob a Otica técnica,
ambiental, social, econdémica e financeira, devendo estas ser passadas para a ANA /
Ministério das Cidades.

Buscando uma comparagdo com o cendrio sem a medicdo individualizada nos prédios,
algumas informaces a serem precisadas sao:

O volume de agua consumido e economizado;

A energia elétrica consumida e economizada;

As perdas fisicas de &gua;

O grau de satisfacdo da populacao;

O periodo de retorno do investimento;

Os custos das readequacdes das instalagdes;

Os impactos na construcao civil e nas fabricas de materiais;
¢ O total de pessoas capacitadas;

¢ O total de cortes de agua;

e As acOes de impedimento de cortes de agua na justica;

O modelo de faturamento, cobranca e corte adotado.

4 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A ANA, na sua missdo de trabalhar para a conservacdo dos recursos hidricos, tem
disparado o processo da medicdo individualizada de &gua em prédios nas diversas



cidades brasileiras, sempre atenta a cada uma das vertentes citadas. A implantacédo deste
processo é um grande desafio para toda a sociedade brasileira e envolve diversos atores,
dependendo o sucesso de uma politica clara, objetiva e que busque o atendimento de
todos os interesses. Com uma experiéncia pré-ativa de estimulo a medicao
individualizada de 4gua em prédios a quase trés, a ANA Recomenda que:

e As concessionarias, em parceria com a prefeitura e 6rgaos vinculados, assumam o
papel da implantacdo da medicgéo individualizada, sempre pensando no cumprimento
dos padrdes de qualidade do servico, na adogdo de tarifas que permitam viabilidade
financeira e eficiéncia e no processo em grande escala, 0 que serd possivel com
ajustes nas suas estruturas comercial e operacional;

e Ocorra a capacitagdo dos diversos atores envolvidos — operarios, engenheiros,
gestores publicos municipais, técnicos das prestadoras de servico de saneamento,
sindicos, por meio de cursos com pedagogias e ementas especificas;

e As informacBes sejam disseminadas, por intermédio do governo federal e das
autoridades estaduais e municipais, no pertinente: as vantagens, limitagdes, cuidados
e desafios, além do intercAmbio e troca de experiéncia entre 0s municipios que ja
estdo no processo e aqueles que estdo comegando;

¢ Haja financiamento publico, tendo em vista a conservacao da agua nos mananciais, a
postergacdo de obras e outras externalidades, se deve lembrar que a individualizacdo
traz de volta as concessionarias os usuarios inadimplentes que estavam consumindo
agua de qualidade duvidosa;

e Os bancos sociais lancem linhas de créditos para financiamento das obras de
adequacdes das instalacdes hidraulicas nos apartamentos e compra de equipamentos,
de forma a atender as populagdes de baixa renda, que tém o interesse em efetuar a
medicdo individualizada no apartamento, muitas vezes impossibilitado pela
inexisténcia de recursos financeiros;

e Sejam feitas avaliagdes periddicas da medicdo individualizada de &gua nos edificios
quanto aos aspectos diversos (aplicabilidade da lei, conflitos com os consumidores,
economia de &gua, reducdo de custos, satisfacdo dos clientes, tecnologias aplicadas,
margem de lucro, combate as perdas entre outras) pelas concessionarias, 0 que
contribuiré para dar uma resposta & sociedade dos resultados.

Como poderéo ser visto, muitos sdo os desafios e as preocupagdes quanto: a elaboragéo
dos projetos e execucdo das obras; a qualificacdo dos atores envolvidos; a conformidade
com 0 avanco tecnoldgico; a satisfacdo dos usuérios; a integracdo da individualizacéo
com a gestdo de agua; a linhas de financiamento; a avaliacdo dos beneficios gerados. A
superacao dos desafios e das preocupacg0es vird a partir de um bom planejamento, objeto
do presente documento.
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