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RESUMO

A literatura especializada em sistema de abastecimento de agua cita diversos fatores que contribuem para o
aumento das perdas reais. Dentre eles destacam-se a falta de infraestrutura, a ma qualidade dos materiais, a
falta de mdo de obra especializada e principalmente a falta de controle nas areas abastecidas. Em areas
irregulares de vulnerabilidade social é possivel constatar esses e outros problemas apontados na literatura, o
que tornam essas areas locais propicios para implantacdo de areas de controle, os chamados Distritos de
Medicdo e Controle (DMC) com a implantacdo de infraestrutura adequada e a utilizacdo de mao de obra
especializada.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Perdas, Distrito de Medicdo e Controle, Controle da Macromedicéo,
Areas irregulares, Areas de Vulnerabilidade Social.

OBJETIVO DO TRABALHO

O Objetivo deste trabalho é apresentar um estudo de caso de implementacdo de Contrato de Performance
voltado para &reas de vulnerabilidade social com foco na setorizacdo através da criacdo de Distrito de Medigdo
e Controle (DMC) reduzindo as perdas reais na area afetada.

Outro beneficio desse plano de trabalho é trazer mais informagfes para uma boa analise critica buscando
compreender o fator preponderante das causas das perdas reais em um sistema de abastecimento.

METODOLOGIA

As &reas de vulnerabilidade social, hoje sdo ocupadas por habita¢Ges irregulares e muitas delas em situagéo de
risco. Também chamadas de “favelas”, nesses locais ha diversos problemas principalmente aqueles ligados a
salide e moradia. Essas moradias, normalmente feitas de madeira de baixa qualidade, instaladas em becos e
vielas estreitas, deixam o local em péssimas condi¢des sanitérias e habitacionais. Se tratando de abastecimento
de &gua a situacdo ndo € diferente, pois sdo utilizados materiais inadequados, de baixa qualidade e com uso de
mao de obra despreparada sem qualquer planejamento deixando a qualidade do abastecimento muito precaria.
Neste sentido com a regularizacdo do sistema de abastecimento em areas de alta vulnerabilidade é possivel
implementar a¢des reduzindo as perdas reais. Os principais fatores que melhoram o sistema de abastecimento
e que contribuem para o controle de perdas reais séo:
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o Melhoria da condico da infraestrutura;

e Melhoria de qualidade dos materiais;

e Melhoria da qualidade da méo de obra na execucdo dos servicos e obras;
e Implantacdo e manutencdo do sistema de macromedicao;

e Combate a fraudes;

Os termos micromedicdo e macromedicdo sdo muito utilizados em sistema de abastecimento, principalmente
quando se trata de operacdo do sistema e mais especificamente, das acGes, que envolvem as perdas. A
operacdo dos sistemas de abastecimento de agua requer uma divisao da rede de distribuicdo, obtida através da
instalacdo e manuseio de registros, definindo-se uma area fechada para o perfeito monitoramento de todas as
varidveis importantes para uma boa qualidade dos servigos. Através da medicdo € possivel avaliar,
diagnosticar, conhecer e alterar as diversas situagdes em um sistema de abastecimento de agua.

Em sistemas abertos ou sem controle de fluxos entre si, a mistura incontrolada das aguas, gera também,
comportamentos mais dificeis de serem previstos e gerenciados em termos de pressdes, qualidade e consumos.
Em qualquer area de controle é fundamental que a area seja estanque e que tenha condicbes de se medir
vazdes de entrada. Neste sentido essas areas definidas do sistema podem funcionar como Distrito de Medicéo
e Controle. O monitoramento e 0 gerenciamento continuos desses locais passam a ser uma vantagem muito
interessante do ponto de vista operacional. As experiéncias de controle e reducdo de perdas em agrupamentos
de setores de abastecimento em escala de uma grande cidade mostraram-se pouco eficazes. Os niveis
inferiores de setorizagdo sdo tecnicamente mais favoraveis ao controle, especialmente no nivel de Distrito de
Medigdo e Controle, porém dificeis de serem implementados em um sistema de grande ou média proporgao.
Os Distritos de Medigdo deverao ser utilizados para levantamentos mais acurados dos componentes das perdas
reais e depois podem ser extrapolados para o setor como um todo. Para o sistema de abastecimento de agua,
por melhor que seja construido e operado, ndo existe “perda zero”, dadas as caracteristicas estruturais e
operacionais do sistema, onde se tem tubulacdes enterradas e pressurizadas e medidores imprecisos.

Uma vez que essas agOes forem implementadas serd possivel comparar os dados de volume macromedido e
micromedido do setor de abastecimento em um determinado periodo comparando com o setor de Distrito de
Medicdo e Controle (DMC).

RESULTADOS

A metodologia de controle de perdas reais passa pela avaliagdo da macromedicdo em comparacdo com a
micromedicdo. Para a Companhia de Saneamento este indicador é chamado de Relagcdo VD/Micromedigdo. O
sistema de abastecimento é melhor ou mais eficiente se o indicador estiver proximo de 1, o que significa que
tudo que é distribuido para o setor € micromedido e faturado pela Companhia.

Para o estudo sdo levantados os dados da macromedicdo e da micromedicdo em cada més do Distrito de
Medicédo e Controle (DMC) da area de vulnerabilidade social, dividindo a macromedi¢do pela micromedicao
tem-se a perda real do distrito. Comparando com as perdas reais do setor de abastecimento que sdo coletados
més a més no sistema informatizado da Companhia podemaos verificar e analisar a diferenca entre eles.

Diante disso o estudo avaliou-se a implementacdo do Distrito de Medicdo e Controle em setor de pequeno
porte em uma area de alta vulnerabilidade social e comparou com os dados da micro e macromedicdo do setor
de abastecimento.
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Figura 1: Setor de abastecimento e area de DMC
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O indicador (Relacdo VD/micromedi¢do) € um ndmero que mede as perdas no setor de abastecimento e é

acompanhado més a més pela companhia de Saneamento. Nos quatro meses que foram acompanhados pelo
estudo foram obtidos os seguintes resultados conforme indicados na Tabelal.

Tabela 1: Relacdo VD/Micromedicéo (Setor de abastecimento)

Agosto/2016 Setembro/2016 Outubro/2016 Novembro/2016
Previsto 1,77 1,69 1,76 1,76
Realizado 1,66 1,59 1,57 1,57

Ja na area do Distrito de Medicdo e Controle que foi implantado o Contrato de Performance o indicador
(Relagdo VD/Micromedigdo) apresentou os seguintes resultados:
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Tabela 2: Relagdo VD/Micromedicdo (DMC da area regularizada)
Agosto/2016 Setembro/2016 Outubro/2016 Novembro/2016
Realizado 1,07 1,18 1,38 1,27

Gréfico 1: Relacéo
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Gréfico 2: Dados comparativo DMC x Setor de abastecimento
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CONCLUSAO

A area do setor de abastecimento possuia no més de Agosto/2016 157.186 ligagdes. Ja o nimero de ligacGes
do setor da DMC neste mesmo més era de 285 ligagGes. Comparando a area do setor em ternos de ligacoes, é
mais de 500 vezes maior que a area do setor da DMC, o que mostra a grande diferenca entre elas. Neste
sentido, guardada as devidas proporc¢des, podemos comparar os resultados obtidos em relacdo as perdas entre
os dois setores.

No setor em estudo em que foi implantada a area de controle deram resultados abaixo do setor em 39%, 30%,
22% e 28%, nos respectivos meses de Agosto, Setembro, Outubro e Novembro de 2016. Esses resultados
tiveram como base a metodologia aplicada com a implantacdo de Contrato de Performance em areas
irregulares com intuito de criar areas de controle (DMC) com a instalacdo de nova infraestrutura, utilizando
materiais normatizados de alta qualidade, mao de obra especializada e com bom projeto e planejamento. Isso
demonstra que em pequenas areas de controle utilizando materiais e procedimentos padronizados os resultados
sdo melhores e mais rapidamente alcangados em detrimento de grandes &reas com diversas variaveis.
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