Modelo para a determinagao do nivel 6timo de micromedicao.
Enfoque privado e social - um estudo de caso

Nelson L. R. Nucci (1)
Emesto A, Rodvigues (2)
Lorimel B. Reis (3)

1 Introducéo

As detistes quanta & implementacao
de programas de micromedigao em sis-
temas de abastecimento de dgua tém
sido acompanhadas, quase que siste-
maticamante, da 1a tradicional e acaio-
rada discussdo scbre as vantagens e
dasvantagens de s¢ ter um sistema
total ou parcialmente medido.

A literatura existente sobre o assun-
to tem enfocada muiltiplos aspectos,
dentre es guais merecem especial des-
taque 08 seguintes: os relativos  as
vantagens de wm sistema totalmente
medido em face de aspectos normati-
vos da fixagdo de tarifas de agua e &s-
gotos & agueles que tém como objeti-
vo precipuo a aplicag¢ao da analise eco-
némica de custos g beneficios em pro-
gramas de micromedigao.

As sbordagens mais usuals, a exem-
plo das gue foram desenvolvidas por
Ringskog (1] & Albuquerque/Lima [2).
tém sido, em geral, conduzidas no sen-
tido de avaliar economicamente a im-
planta¢do dos programas de forma glo-
bal, sem a pteccupacio de identificar
0s niveis ou graus de micromedigao
gue ofimizem 08 resultados.

O fato de um programa de microme-
dicéo, submetido a uma anilise de be-
neficic-custa total, mostrar-se econo-
micamente vidvel, n3o garante gue a
sua implantagio conduza & uma otimi-
zacdo dog resultados. O programa, co-
mo um todo, pode apresentar benefi-
cios totais maiores que os cusios to-
tais, sando, pols, recomendivel a sua
implantagdo. Porém, quando submeti-
do a uma andlise marginal, esta indica
que apenas parte do programa deva
ser executada, parando-se no ponto em
que o beneficio incremental de se au-
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mentar a rmicromedicdo se iguale ao
custo incremental de fazé-lo.

Essa andlise beneficio-custe pode
ainda ser efaborada sequndo dois en-
foques diferentes: um privada e outro
social ou piblico. Tradicionalmente, o
primeiro € 0 que tem prevalecido na
abordagem do problema. Todavia, ten-
do em vista gue 0§ servigas de sanea-
mento basico se encontram, via deg re-
gra, sob a responsahbilidade direta do
poder piblico, atvavés das autarquias
ou das companhias estaduais de sa-
neamento, € de fundamental importan-
cia gue as decisdes quanto & slocacio
de recursos levem em consideragio
uma andlise dos empreendimentos do
ponte de vista da sociedade, uma vez
gue uma alocagho Stima do ponto de
vista privado nem sempre é coinciden-
e com a alocacdo mais ghiciente do
ponto de vista sogial. Dai a necessida-
de de se enfocar o problema de mi-
cromedigio também segundo a otica
publica da andlise beneficio-custo.

O escopo do presente estudo é apre-
sentar uma breve discussio sobre o
problema da micromedicio, com énfase
na formulacdo e aplicagdo de um mo-
delo de analise beneficiocusto para
determinar o nivel 6timo dos pontos
de vista privade e pdblico. A aplicagao
do modelo € simulada 2 casos concre-
tos de municiplos de pequeno porte
do Estado de Sdo Paulo, com sistemas
operadas pela Sabesp. Por fim, comen-
tar es resultados procurando extrair
canclusdes e recomendacbes para apli-
cacde deste modelo aps programas de
implantacdo de micromedidores.

2 Beneticios e custos
associaveis a
micromedicao

2.1 Beneticios

Os beneficios associados aos progra-
mas de micromedigio podem, de for-
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ma gerai, ser classificados em tangi-
veis e intangiveis.

Dentre os beneficios tangiveis enu-
meram-sg 08 seguintes:

a) Reducio de custos de operagio
e manutengdo [por exemplo: energia
elétrica, produtos gquimicos etc.) nos
sistemas existentes, em decorréncia
de menor netessidade de produgas de
4gua e de coleta e fratamento de es-
gotos [se existir o servige}, uma vez
que, num sistema progressive de tari-
facdo do consumo, a micromedigdo,
invariavelmente, eleva ¢ preco médlo
para 0 usuario, induzindo-o & uma maior
racionalizacio do consumo com elimi-
nacin de virtuals us0s menos essen-
ciais do ponto de vista sanitario;

b} Retardamento dos investimentos
futuros de agua & esgotos e redugdo
do sey montante, devido X reducdo da
demanda que a micromedigdo enseja;

¢l Aumento de receila proveniente
das tigacdes onde o consumo medido
leva a tarifas maiores do que a taxa
fixa inicialmente vigente. Se o usus
ric desta Ngacdo for atendido também
pelos servigos de esgotos, © beneficla
serd ainda maior, pois serf aumenta
da também a receita de esgotos.

Deve-se notar que os dois primei-
ros ee canstituem em beneficios a con-
siderar tanto sob o aspectp piiblico
guento privado do problema, pois re-
nresentam uma economia dé recursos
para a Companhia e para a sociedade.
0O terceirn, por sua vez, frata-se apé-
nas de um bensficio privado, auferido
pela Companhia ou 6rgao prestader do
servico de saneamento, Para a sotie-
dade como um todo 2 cobranga de uma
tarifa constitui-se numa mera transfe-
réncia, uma vez que o beneficio da
companhia & Jdéntico ap custa para 0
usuario, havendo pois uma compen-
sacgdo.

A avaliagdo destes beneficios tangi-
veis pode ser felta pele computo do
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valor presente [ou equivalente unifor-
me) dos fluxos de custos indicados nos
itens a e b anteriores e, caso o enfo-
que seja privado, do fluxo de recei-
tas explicitadas no item ¢ respectiva-
mente com e sem a micromedigao.

Uma simplificagdo usual desse cél-
culo, feita em razao da dificuldade em
se dispor dos referidos fluxos, é uti-
lizar-se expressdes do tipo:

B = cAv + AR
onde:

B = Beneficios (Cr$/econ-més) —
da implantagdo ou do aumento-
do nivel de micromedigao;

¢ = Custo (Cr$/m?3)
[operagdo e manutengdo + ca-
pital} da oferta adicional de sis-
tema de abastecimento (no ca-
so de existir apenas sistema de
abastecimento de dgua) ou dos
sistemas de dgua e esgotos
quando este dltimo existe ou
estd previsto

Av = Redugio do volume consumido
decorrente da micromedigio —
(m*/econ-més)

AR = Aumento de receita decorrente
da implantagdo ou aumento do
nivel de micromedigao. (Cr$/
econ-més) considerado apenas
no enfoque privado.

incremental

A validade desta simplificagdo, no
caso dos custos, estd limitada & possi-
bilidade de admitir-se que a sequén-
cia de investimentos futuros e por-
tanto o custo incremental nédo seja sig-
nificativamente afetada pela redugao
da demanda como destacam Middleton
et al. (3).

Os demais heneficios -:omumente re-
tacionados @ micromedicac sdo quase
sempre intangiveis, cabendo destacar
0s seguintes:

a) A medigao da totalidade das liga-
¢bes cria condi¢hes para alocar equita-
tivamente os custos dos servigos en-
tre 0os usudrios de acordo com o res-
pectivo grau de consumo ou de parti-
cipagao no custo, assegurado o acesso
de todos os usudrios ao consumo mi-
nimo sanitariamente recomendavel.

b) A medigdo da totalidade das liga-
¢Ges permite obter um maior namero
de informacgdes por tipo de usudrio e
por falxa de consumo, o que possibi-
lita a aplicagdo com maior seguranca

do sistema de subsidios para os usua-
rios de menor consumo, bem gcomo pa-
ra o estabelecimento de tarifas, as
mais justas possiveis;

¢) A implantacio de sistemas com
medigdo parcial (ligagbes com e sem
hidrometros) sem cuidados adicionais
pode acarretar uma distribuigdo injus-
ta dos custos entre os usudrios se pe-
nalizar diferentemente usudrios com o
mesmo nivel de consumo;

d} Nos sistemas sem medigdo ou
parcialmente medidos, as zonas de co-
ta mais alta e posi¢gdes desfavoraveis
padem, em ocorrendo desperdicios,
apresentar déficit no abastecimento,
criando a necessidade de se ter um
regime operacional intermitente, sabi-
damente prejudicial, tanto por aspec-
tos técnicos, como sanitarios. A me-
di¢do favorece a correcéo deste pro-
blema.

Neste sentido €& importante desta-
car varios aspectos peculiares a Legis-
lagao Tarifaria Federal em vigor (Lei
n° 6.528, de 11-05-78 e Decreto n*°
82587 e 6-11.78). De acordo com a
citada legislagao fica estabelecido que
as tarifas dos servigos de agua e es-
gotos das companhias estaduais obe-
decem ao regime do servigo pelo
custo, sendo diferenciadas por catego-
ria de consumidores (residenciais, co-
merciais, industriais e publicos) e den-
tro de cada categoria, por faixa de
consumo. Este sistema de tarifagao
visa & obtengio de uma tarifa média
gque possibilite o equilibrio econdmi-
co-financeiro das companhias esta-
duais de saneamento, em condigbes
eficientes de operacdo e garanta um
subsidio dos usuérios de maior para os
de menor poder aquisitivo, assim co-
mo dos grandes para os pequenos
consumidores.

Provavelmente esses aspectos e a
auséncia de anglises mais aprofunda-
das tém sido os responsdveis pela pré-
tica mais corrente, entre nés, de con-
siderar a micromedigdo total como
desejavel.

2.2 Custos

Segundo a incidéncia, os custos da
micromedicao podem ser associados
ao 6rgao prestador de servigos de sa-
neamento {empresa, servigo autdnomo
ou autarquia) ou ao usudrio do siste-
ma de Agua e/ou esgotos.

Os custos que incidem sobre o pres-
tador do servigo sdo em geral tangi-
veis, facilmente identificaveis e compu-
taveis para efeito de avaliaggo dos
programas de micromedi¢ao, resumin-
do-se a aquisigao, instalagac, manuten-
cac ¢ leituras dos hidrémetros, os
quais devem ser computados sempre
em valor presente {ou equivalente uni-
forme). Estes custos em ultima instan-
cia serdo repassados a0s usuarios di-
retamente, se cobrada a ligagao e, in-
diretamente, se transferidos para as
tarifas.

Incidem sobre o0s usuarios dois ti-
pos de custos. Os custos de reparos
e manutengao das instalacdes prediais
internas para evitar os desperdicios
que oneram a ¢conta nas economias mi-
cromedidas ¢ os decorrentes do impe-
dimento do acesso aos beneficios que
seriam usufruidos pelo usuério com
o sobrevolume de consumo proporcio-
nado pela auséncia da micromedigéo.

O computo do primeire depende da
existéncla de estatisticas confiaveis e
o do segundo, do conhecimento da
curva de demanda ou da elasticidade-
preco da demanda dos usudrios a se-
rem atingidos pela micromedicéo.

Frequentemente admite-se que 0s
custos que oneram O USUArio sejam de
pequena monta e, conseguentemente,
desprezados. Possivelmente mais por
dificuldades de seu c¢Omputo do que
por evidéncias efetivas. Como se po-
de constatar a partir do exemplo apre-
sentade adiante, simplificagdo atua
sempre no sentido de acarretar niveis
4timos de micromedigdo com alguma
superestimacao.

Quanto a estimag#o da perda de be-
neficio do consumidor pela reducéo do
volume consumido, a. mesma serd ela
borada no presente irabalho, através
da mensuragado da perda de beneficio
bruto do usuério.

3 Nivel 6timo de
micromedicao —
Maximizacao do
beneficio total liquido

A aplicacdo da micromedigdo néo
prescinde de uma andlise beneficio-
custo para se determinar a sua viabi-
lidade econdmica.

A propésito, o artigo 8 da Lei Fede-
ral citada, ao estabelecer que “As
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Figura 1 — Condi¢io de otimizagio do grau de micromedicio
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Companhias Estaduais de Saneamento
Basico determinardo, através de estu-
dos, a percentagem conveniente de li-
gaches medidas, por sistema, em sua
area de atuagdo, de forma a otimizar
seu programa de implantagdo de me-
didores”, mastra ndo s6 a necessidade
de se determinar essa viabilidade eco-
ndmica como pressupde a existéncia
de um instrumento como a anélise be-
neficiocusto para efetivar a otimiza-
¢do do programa.

Além de dar resposta adequada ao
problema mais frequentemente abor-
dado de saber se um determinado pro-
grama de micromedigdo é ou ndo via-
vel, a andlise beneficio-custo pode ser
utilizada para determinar o grau o6ti-
mo de micromedicado, ou seja, aquele
que maximiza o beneficio liquido to-
tal, tanto sob o aspecto privado quan-
to publico.

Neste contexto, o nivel de microme-
digdo que maximiza o beneficio liqui-
do total é aquete onde o beneficio mar-
ginal iguala-se ao custo marginal, ou
seja, o beneficio marginal liquido &
igual a zero.

A fig. 1 ilustra essa condigao. A par-
tir dela verifica-se que o grau de mr-
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cromedi¢cdo deverd se elevar enquan-
to o beneficio marginal superar o
custo marginal que lhe corresponde,
havendo, pois, adigbes de valores po-
sitivos ao beneficio liquido total. O li-
mite desse incremento com a estru-
tura de pregos relativos vigentes dé-
se no ponto M, onde, a partir dai,
ndo serad mais interessante expandir
o programa de micromedigdo.

Conceitualmente, o problema resume-
se, pois, a encontrar uma forma de de-
terminar-se os beneficios e os custos
marginais do programa de micromedi-
¢d0 e o grau de micromedigdo para
o qual estes sejam iguais.

Para a aplicacdo dessa condigio ba-
sica &, entretanto, necessario levar
em consideracio alguns critérios bé-
sicos na implementacdo do programa.
C primordial deles refere-se & selegéo
das éareas prioritirias para a instala-
cio dos hidrémetros de forma a alcan-
car-se primeiro as economias onde a
micromedicdo deverd acarretar as
maiores redugbes de consumo.

Alguns métodos vém sendo utiliza-
dos, dentre os gquais pode-se citar
aquele desenvolvido pelo programa

-
% aﬂ-(grau de micromedigdo)
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indicadores devidamente ponderados
em fungdo de sua relevancia que re-
fletem os aspectos técnicos, financei-
ros, econdmicos e sociais envolvidos
e permitem qualificar as dreas em
estudo.

E. portanto, razoa.el supor-se que
os hidrometros serdo instalados pri-
meiramente onde os indicadores mos-
trarem maiores nivels de desperdicio
e/ou utilizagdo de agua.

Este fato é relevante na medida em
gue a ampliagdo de um programa de
micromedigio permitird a redugao dos
volumes consumidos por economia,
sendo essa redugdo sucessivamente
menor com O aumento no grau de mi-
cromedicao.

4 Nivel 6timo de
micromedi¢do — Um

4.1 Quantificacio e Beneficios
e Custos Marginais

A existéncia de ddvidas sobre a ne-
cessidade de se ter sistemas medidos




Quadro 1 — Dados operacicnais — Amostra de 28 municipios
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L Numero de  Volume cons. Receita media Grau de
Municipio Economias por economia por economia  Microme
(VC/E) (R/Ey _  digao
(m3/Econ.mes) (Cr$/Econ.mes) (GM) %
1. Barra do turvo 277 19,5 2324 56
2. Iporanga 442 24,5 1616 23
3. St0 Antonio do Pinhal 401 15,3 2476 100
4, Cel. Macedo 724 18,8 2495 57
5. Tapirai 419 15,6 2598 91
6. Taguai 871 16,4 3051 100
7. Rifaina 604 14,4 2947 97
8. Ubirajara 564 15,0 2691 95
9..Alto Alegre 596 15,8 2785 95
10. Mongoes 363 15,8 2612 97
11. Roseira 754 149 3461 100
12. Aracoiaba da Serra 933 17,6 2695 86
13. Flora Rica 324 17,6 3123 78
14. Alvares Florence 642 15,2 2735 90
15, Santana da Ponte Pensa 264 15,2 2638 88
16. Cesario Lange 1124 18,5 2477 72
17. Ribeirao Corrente 335 16,5 3567 80
18. Planalto 764 17,0 2765 94
19. Pontes Gestal 393 15,5 2607 93
20. Adolfo 421 16,1 2775 95
21. Iacri 763 15,5 2806 93
22. Sebastianopolis do Sul 310 15,2 2787 92
23. Caiabu 389 15,8 2754 85
24, Macedonia 531 14,2 3388 99
25. Estrela do Norte 269 16,0 2943 9%
26. Coroados 717 17,0 3123 96
27. Presidente Alves 772 16,6 2239 62
28. Rubiacea 207 15,7 2544 96
55,0 950 0
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Fontes: ngonstrativo do consumo do mes de outubro/84 e relatdrio de dados opera
cionais margo e junho/84- SABESP -
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k] A
ou ndo em municipios de pequeno por- VC"‘E"’E"W"‘ES
te (até mil ligagbes) na érea de atua- ‘
- p sT1 o, 750 |!
¢ao da Sabesp, requereu o teste do 53 (VC/E}= 55-17,7433 GM |
modelo tedrico acima explicitado. R? - 859% i

Para isso, do total de municipios 31 | te= 1261

com até mil ligagdes, em nimero de 48 | ty0,= 279 i
134 (cerca de 46% dos municipios Ml ‘ |
operados) tomou-se uma amostra alea-

toria de 28 municipios para 05 quais
se obtiveram dados de “cross-section”
referentes ao volume consumido por
economia (*) receita média de &gua
por economia e grau de micromedigao
{economias medidas/economias  to-
tais). Tomou-se a precaucio de ter ha
amostra municipios com nomero de li-
gacdes que varrem O espago conside-
rado, garantindo a presenga de munl-
cipios de todos os tamanhos dentro
do extrato. Os dados bdsicos sdo apre-

sentados no Quadro 1. 2y
O fato de a Sabesp apresentar nos ST
municipios com servigos por ela ope- &}

rados elevados graus de micromedigéo
levou a dispor-se de apenas um unico o ) , ) ‘ ) ) ) ) ‘ ,

caso com grau de micromedigio abai- o 1 2 3 4 % 6 To s %0 10 oaM%
x0 de 30%, o que podera estar intro-
duzindo algum viés na estimativa dos
parametros, cujo sentido ndo é possi-
vel precisar no momento.

VE/E= VOLUME CONSUMIDO POR ECONOMIA-MES
GM=GRAU DE MICROMEDIGAO

Figura 2 — Vol ido por mia como fun¢do do grau de micromedigio

A partir dessas observagbes esti-
. < . 684445
mou-se, através do metodo_ dos mini- R/E CRS/ECON-MES {R/E)= 950+85,04526&
mos quadrados com restrigdo, uma re- Th RZ 2 65,6 %
gressdo para explicar o comportamen- o= 7,04
to do volume consumido por economia 4000 T bos 2,79
{VC/E) como fungdo do grau de micro-
medicao (GM). A especificacdo fun- 38001 .
cional utilizada foi a seguinte: . .
3200
(VC/E) = 55 — A:r . GM * . Ui
A: , bi = pardmetros da fungao 280 0¢
Ui = varidvel aleatdria 24004+
Neste caso foi imposta a restricéo
de que quando o grau de micromedi- 20001
gdo for igual a zero o volume médio
consumido por economia seja igual a 186007
55 m*/més. (Fig. 2).
Ainda, com base nas observagdes t 00T
supracitadas estimou-se, através do
método dos minimos quadrados com soot
restricdo, uma regressio para explicar
o comportamento da receita média pot 2001
[*) Excluem-se deste valor as perdas do sis- o3 I:O 2"0 -5 s ‘,ﬁo 60 7:0 s 9'0 I:Oo %
tema uma vez que n3o ¢ licito atribuir a ,
rﬂﬁﬁ"@fﬁ;ﬁ%n:ﬂﬂ%‘ﬁs G s e R/E = RECEITA MEDIA POR ECONOMIA - MES
e Ceervaqho, Tades o até mosmo GM = GRAU DE MICROMEDIGAO
da micromedigao. Figura 3 — Raceita média por ja como fun¢io do grau de micromedigio

286 — REVISTA DAE — Vol. 45 — N.* 142 — setembro de 1985

200280000000 CQC0CQCCCCQRCCRC0CC 0022222 TR T2 T2RRLYL




N WY TP e

<

B . . R B . . R S Y. il . e

—

economia {R/E) como fungdo do grau
de micromedicgo {GM). A especifica-
cao funcicnal utilizada foi a seguinte:

(R/E} = 650 + A: . GM™ . Ui
A: , b: = parametros da tuncéo
Ui = variavel aleatdria

Neste caso fol imposta a restricdo
de que guando o grau de micromedi-
¢ao [GM) for igual a zero a receita
média por economia seja igual a Cr$
950 (equivalente & cobranga de uma
conta minima). (Fig. 3}. A .

As funcdes estimadas (VC/E) e
(R/E} sao apresentadas nas figuras 2
e 3. respectivamente. Embora o coefi-
ciente de determinagao encontrado pa-
ra a sequnda das fungdes tenha sido
relativamente baixo, note-se que esta
s6 interfere na avaliagdo sob o enfo-
que privado.

O método utilizado para a quantifica-
¢ao dos beneficios e custos marginais
depende, obviamente, do enfoque dado
ao problema.

4.1.1 Do ponto de vista privado

Sub o ponto de vista privado os be-
neficios marginais relativos & micro-
medicao podem ser obtidos por deriva-
a0 das funcbes estimadas (VC/E) e
/E). Dessa forma os beneficios mar-
ginais privados podem ser expressos
como segue:

a) Para economias atendidas
somente com servigo de agua

d8 d A
—_— = - ———— ¢ [VCG/E)
dGM dGM
d A
+ —— (R/E)
dGM
onde,

¢ = custo incremental médio
de operagdo e manuten-
¢a0 mais capital estimado
em Cir$ 150/m? (a pregos
de julho/84).

da

~——— = beneficic marginal total
dGM

por economia

- d c.[\’}C/E] = parcela do bhenefi-
cic marginal de-
corrente da redu-
¢3o0 de consumo.

d A
———— (R/E) = parcela do beneficio
dGM marginal correspon-
dente a0 aumento da
receita.
resultando,
dB
— 0.824929
= 465,95055 GM
dGM
— 0,315550
+ 58,20761 GM (1)

b) Para economias atendidas com
servigos de dgua e esgotos (*)

Considerou-se a expressdo (1} ack
ma, levando em conta que ao incluir
os servigos de esgoto, o parametro ¢
apresenta um valor de Cr§ 271/m® e
a receita por economia & 80% supe-

rior &4 receita verificada no item a.
Assim:

dB
— 0,824929
= 841817327 GM
dGM
-0,315550
+ 104775770 G (2)

Os custos referentes a aquisigéo,
instaiagdo e manutencdo dos hidrome-
tros &0 expressos num equivalente
uniforme, 0s quais apresentam-se cres-
centes, por economia, com a elevagéo
no nivel de micromedicio. Isto porque
dentro da filosofia tarifaria vigente, os
hidrémetros instatlados representam
um 6nus tanto para as economias me-
didas quanto para as naoc medidas,
sendo seu custo rateado entre todos
05 USUArios.

Dessa forma, os custos por econo-
mia podem ser expressos da seguinte
forma:

C: EM
— = 560 .
E E

(*) E de se asperar que o volume consumido
por economia se|a influenciade pelo nivel
de cobertura com servigos de esgotos, To-
davia, a amostra utilizada ndc evidenclou
tal fato, talvez devido ao baixo indice de
cobertura com este servigo (3T% média
nos municipios da amostra), raze pela
qual ndo foram reestimadas as fun¢des in-
corporando a infludncia do grau de co-
bertura com servigo de esgotos.

onde:

Ci1 = custo total

EM = nimero de economias medidas

E = nimero de economias totais

ou:

Ci

= 56 .GM
E

A partir dai pode-se inferir que o
custo marginal por economia & cons-
tante,

d (C:/E)
= 586 (3)
d GM

4.1.2 Do ponto de vista publico

De acordo com este enfoque os be-
neficios marginais se resumem aque-
les decorrentes da redugao de custos
de operacdo e manutencio e de capi-
tal nao sendo considerada para este
fim a parcels refativa ao aumento de
receita por economia, como ja foi des-
tacado no item 2.1.

Assim, os beneficios marginais pd-
blicos podem ser calculados conforme
procedimento a seguir:

a) Para economias atendidas somen-
te com servicos de &gua

dB d \
—_ = - — ¢. [VC/E)
dGM dGM
ou
dB
0,824528

— — 45095055 x GM
dGM

b) Para economias atendidas com
servico de agua e esgotos

dB
— 0,824829
= B41,817327 GM (5)

dGM

Além dos custos relativos 3 aquisi-
¢do, instalagio e manutengio dos hi-
drometros, que sdo idénticos aos esti-
mados segundo ¢ enfoque privado, ha
que conslderar a perda do beneficio
do usudrio decorrente da elevagio dos
pregos impostos pela micromedicdo e
estrutura tarifiria vigentes,
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_ (R/E)

dB = p. dQ

Figura 4 — Bansficio correspondente & guantidade

Esta perda de beneficio pode ser es-
timada como segue, usando como re-
feréncia a ilustracao da figura 4,
sendo:

dB
dé = p d(VC/E) ou ————— =
dGM
d{VC/E)
g —
dGM
onde:

® dB {em Cr3/econ-més) é a perda
de beneficio correspondente a reducao
de volume consumido por economia
d(VC/E) em m3/econ/més em razio da
variagido do grau de medigao;

® p é o preco da dgua consumida
[Cr8/m3)

O prego p resulta de p = (R/E}/
(VC/E)

Utilizando-se as expressdes estima-
das (R/E) e (VC/E), e substituindo-se
nas expressdes dos beneficios, apds
derivagao, obtém-se o beneficio margi-
nal e o custc marginal correspondente

dC dB
—— = — — resultando
dGM dGM

dQ=d (VC/E)
ds dgua consumida

as expressiées abaixo relacionadas:

¢) Para economias atendidas somen-
te com servigo de agua

dC:

— {1,824829
= (3,106337 GM

dGM

0,684445
950 + 85,0452 GM
M ) (8)

0,175071

55 — 17,7433 GM

d) Para economias atendidas com
servico de agua e esgotos

dCe
~ 0,824929
= (3,106337 GM
dGM

0.684445
950 - 85,0452 GM

{ ]
55 — 17,7433 GM

G,175071

x 1,80 (7)

4.2 Condices de otimizacéo da
micromedigao

A otimizagio da micromedicdo de-
verd ocorrer quando os beneficios mar-
ginais se igualarem aos custos margi-
nais, seja sob Gtica privada ou pablica.
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Q={VC/E} {m3/econ més)

42.1 Do ponto de vista privado

a) Para economias servidas somente
com servigo de agua

Igualando-se as expressdes (1) e (3),
resulta:

dB dC:

dGM dGM

— 0,824929
465,95055 GM

~ 0315650
+ 58,20761 GM = 56 [(8)

b) Para economias atendidas com
servigo de agua e esgotos

Da igualdade de (2] & [3) obtém-se:

— 0.82492%
841,817327 GM +

— 0,315550
104,775770 GM = 56 (9)

422 Do ponto de vista publico

a) Para economias servidas somente
com servigo de agua

Igualando-se as expressdes (4) e (6},
obtém-se:

— 0,824929
465,95055 GM = 58 +

— 0,824920
(3.106337 GM




=, v, =

i al e

B i

. e
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0.684445
950 + 85,0452 GM
( ] {10)
55— 17.7433 GM 0,757

b) Para economias servidas somente
com servi¢o de agua e esgotos

Igualando-se as expressdes (51 e (7),
obtém-se:

~ 0,824929
841.817327 GM = 56 +
- 0,824929
(3,106337 GM
0.684445

950 + 85,0452 GM
( ) x 1.80 (11
55 - 17,7433 GM 017507

4.3 Resultados e Conclusdes

Os resultados encontrados resolven-
do-se as equagdes (8) (9], (191 e (11)
$80 0s apresentados no quadro abaixo:

Finalmente deve-se  observar gue a
partir das funcdes (VC/E) e (R/E) po-
de-se obter uma estimativa de pregos
e quantidades consumidas de agua, por
gconomia para 0s municipios da amos-
tra. Estas informagfes permitem esti-
mar a elasticidade-prego implicita da
demanda de dgua que é de —0.45. Este
fato merece especial destaque, pois,
como era de se esperar, a demanda
de &gua é inelastica em relagdo ao
preco como sempre acontece nos ca-
sos de bens de primeira necessidade.
Além disso, o valor calculado para a
elasticidade-preco acima (0,45) apre-
senta-se bastante consistente com as
estimativas obtidas por Flack (0,35) (4}
e Gotlieb cit. por Grima, (0.4 a 08)
(5) para algumas cidades dos Estados
Unidos.

A obtencdo deste parametro & de
grande Iimportancia e deve estimular
os técnicos do setor a maiores inves-
tigagbes a seu respeito, principalmen-
te porque o seu conhecimento pode
constituir-se em eficiente instrumento
para o plangjamento de sistemas de

Amplitude da Anélise

Grau de Medigac Otimo

Economias com agua Economias somente
e esgotos com agua
Social ou Pablica 100.0 100,0
Frivada 57.6 474

Observe-se que o nivel dtimo de mi-
cromedi¢do sob o ponto de vista puo-
blico deve situar-se tanto mais prdxi-
mo dos valores-limites estimados
(47.4% e 576%) quanto menor ou
maior seja a parcela das ligagdes aten-
didas também por servigos de esgoto.

Tendc em vista gue na amostra de
comunidades considerada no estudo de
caso, o grau de coberturas com servi-
¢os de esgoto & de 37%, pode-se in-
ferir que o nivel 6timo de micromedi-
cido ¢ de aproximadamente 51%.

£ fundamental salientar que o nivel
6timo seja do ponto de vista privado
ou social depende dos pregos relativos
subjacentes a construgdo das curvas
gue descrevem os beneficios e os cus-
tos marginais como, por exemplo: 08
pregos dos produtos quimicos e ener-
gia elétrica, estrutura e valores tari-
farios reais, custos dos investimentos,
precos de aquisicdo e custos de ins-
talagdo, manutencao e leitura dos hi-
drémetros, do nivel tecnolégico admi-
tido, e da curva de demanda do con-
sumidor. Qualquer mudanga nessas
condigoes ou pregos relativos alterara
0 nivel 6timo de micromedigio.

saneamento bésico, conforme destaca-
do por Nucci (6), de modo a se ter
melhores dimensicnamentos dos sis-
temas. com maijor eficiéncia na aloca-
¢ao dos recursos publicos.

5 Consideracoes finais

A busca da maxima eficiéncia na
alocacao de recursos €& um objetivo
que sistematicamente deve ser perse-
guido sobretudo pelas entidades que
administram recursos plblicos, como
€ o caso da Sabesp e das demais com-
panhias estaduais de saneamento.

Tadavia, a obtengao dessa eficiéncia
alocativa ndo deve prescindir de al-
guns critérios que tratem de forma Iso-
nomica os usudrios dos servigos por
elas prestados.

O estabelecimento de um nivel de
micromedicdo que ndo seja 100% im-
pde a convivéncia de usuarios do mes-
mo servigo, tratados de forma diferen-
te e, por conseguinte, constituindo-se
em mais um ponto de atrito com as
empresas prestadoras desses servigos
e que deve ser devidamente pondera-
do “vis a vis" as variaveis politicas e
sociais. Evidentemente esses conflitos

devem ser evitados, e ¢ critério de
isonomia e justiga tarifaria deve ser
preservado acima de tudo.

Entretanto, a demcnstragéo acima
de que a micromedi¢éo parcial pode
ser a condigdo desejavel do ponto de
vista social impede que se mantenham
posighes acomodadas e aprioristicas
de que estendé-la a todas as ligagoss
seja uma meta a perseguir,

E necessario que sejam buscados e
desenvolvidos procedimentos operacio-
nais e critérios para a instalacdo dos
hidrometros, além dos ja referidos no
item 3, capazes de assegurar o trata-
mento isondmico dos usuarios sem
elevar o nivel da micromedigdo acima
do que pode ser justificado economica-
mente.

A sistematizacdo dos estudos neces-
sarios tem todas condigbes de se dar
no ambito dos Programas de Controle
de Perda, hoje largamente difundidos,
complementando-o € corrigindo-o nos
casos em que a expansdo da microme-
dicdo foi excessiva.
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