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Resumo

A medicao avancada de agua e de gas combustivel se constitui ainda em um
desafio no Brasil, principalmente porque as empresas que a utilizam para a
individualizacdo de consumos surgiram quase que exclusivamente por iniciativa
prépria, na maioria dos casos por uma demanda das construtoras ou
condominios. Assim, trata-se de um mercado sem a devida regulamentagédo e
normalizacdo, com as decorrentes dificuldades de implementacao. Este trabalho
tem como objetivo caracterizar o contexto da medigdo avancada no pais,
identificando os principais fatores limitantes e facilitadores e, a partir disso,
propor diretrizes para a sua implementacgéo eficiente. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa em que, a partir da revisdo da literatura e de uma pesquisa
documental foram selecionadas inovagdes ligadas a medicdo avancada
existentes em outros paises, as quais serviram de base para a elaboracao de
entrevistas semipadronizadas realizadas com profissionais atuantes em
concessionarias e em empresas operadoras de sistemas de medicao. Entre as
inovacdes avaliadas para um maior fomento da medicdo avancada, merecem
destaque a criacao do agente provedor e do agente de inspecéo dos servigos de
medicdo, pelas suas caracteristicas de relativa facilidade de implantagdo em
curto prazo no cenario delineado pelos coadjuvantes deste mercado, bem como
de potencialidade de sanar problemas existentes.

Palavras-chave: medicao avancada; medicao de gas; medicao de agua.
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Abstract

The use of advanced metering in gas and water metering consumption is an
ongoing challenge in Brazil, due to the fact that the players that deal with this
activity have appeared in an unplanned manner, in most cases in response to
demand from construction companies or condominiums. Its implementation is
difficult since the market is not regulated or standarlised. The purpose of this
work is to describe the advance metering context in Brazil, to identify its limiting
and facilitator factors, and, propose strategies for its introduction in an efficient
manner. A qualitative research was carried out, and taking into consideration
literature and documentation review, modern practices related to advanced
metering from other countries were selected. To assess the feasibility of each
strategy, semi-structured interviews were conducted at experts from utility
companies and companies involved in the implementation of remote and
individual metering systems. Among these strategies, the establishment of a
metering service provider and the development of a metering systems inspection
agent, were highlighted due to the fact that they entail relatively simple actions
that may be accomplished by local players involved directly in metering activities,
as well as its potencial to solve existing problems.

Keywords: advanced metering; gas metering; water metering.
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1 INTRODUCAO

A individualizacdo da medicao dos insumos nos edificios de apartamentos & hoje no
Brasil uma necessidade latente da sociedade. Para Coelho, (1999) o sistema de
medicao global de agua nos edificios fere o direito do cidaddo, j& que 0 mesmo paga

sua conta independentemente de seu consumo.

O uso de técnicas de medicdo avancada, genericamente denominadas de AMI —
Advanced metering infraestructure, tais como a medicdo remota se apresenta como
uma das principais ferramentas para a viabilizacdo da demanda para a individualizagao.
Segundo llha e Oliveira Jr (2009), o conceito de medicao individualizada vem sendo
freqientemente utilizado nos projetos dos sistemas prediais de agua e de gas
combustivel no Brasil pais, muitos deles com sistemas de medicdo avancada, os quais
possibilitam o acumulo sistematico de dados de consumo. Por outro lado, verifica-se
mundialmente uma transposicdo de paradigmas tecnolégicos na metodologia da
medicdo dos insumos face aos recentes avangos nas areas de informatica e
telecomunicag¢des (BHURE, 2007).

Cabe colocar que, segundo a FERC (2006), medicao avancada se constitui em um
sistema de medicdo que armazena dados de consumo de um consumidor em
freqUéncia horaria ou menor e que possibilita a transmissao de dados no minimo uma
vez ao dia, para um ponto central por intermédio de uma rede de comunicagdes. O
mesmo abrange desde os sistemas tradicionais de telemetria (leitura a distancia), que é
o0 caso de sistemas simples de medicdo remota, (NBR 15806, 2010), até sistemas

complexos que possibilitam, por exemplo, o uso de tarifas varaveis.



Desta forma, com a devida gestdo, a implantacdo desses sistemas pode vir a se
constituir em uma oportunidade para a reducdo de desperdicios, uma vez que 0S
usuarios finais passarao a pagar pelo seu consumo e ndao mais a partir do rateio de

despesas existente no condominio.

O sistema de medicdo avancada vem ao encontro hoje aos interesses de todos, em
especial as concessiondrias de agua e energia, as empresas de administracao predial e

0s usuarios finais.

Para as concessionarias, a medicdo avancada representa uma reducao dos custos de
leitura, aumento da eficiéncia operacional, obtencdo de informacdes mais detalhadas
sobre o padrdao de consumo e aprimoramento do atendimento aos clientes. No caso das
empresas de administracao imobiliaria, esta tecnologia possibilita a gestdo dos insumos
prediais, incentivando o seu uso racional. Por fim, com a disponibilizacdo de dados
qualitativa e quantitativamente melhores, os usuarios podem conhecer o seu perfil de

consumo e reduzi-lo a partir de praticas de uso racional (PROACQUA, 2009).

Além disso, no que tange a industria da construcao civil, Lacerda (2007) observa uma
crescente procura por parte de construtoras e incorporadoras que visualizam a medicao
individualizada como um diferencial para seus empreendimentos, uma vez que
apartamentos com a implantagdo do sistema podem ter o custo do condominio

reduzido.

Contudo, a implantacao da medicdo avancada de maneira eficiente no pais se constitui,
ainda, em um desafio, principalmente porque tanto as empresas que prestam, como as
que fornecem e instalam sistemas prediais de medicdo remota (Unica modalidade de
medicdo avangada em uso no mercado nacional) surgiram sem nenhum planejamento,
na maioria dos casos por uma demanda das construtoras ou condominios, ou seja, um

mercado sem a devida regulamentacao e normalizacao.

Em outros paises, segundo Weijenen (2000), as interacbes dos aspectos tecnoldgicos,
econbmicos, politicos e regulatérios dos servicos prestados pelas empresas de redes
tém sido considerados na implantacido dos sistemas de medicdo avancada. Berg
(2005), afirma que a convergéncia dos servicos das empresas de rede traz, quando
devidamente planejada, uma série de beneficios, como por exemplo, a obtencédo de



economias de escala e de escopo, e a oportunidade para a implementacdo de novas
tecnologias tais como a medi¢do avancada.

Além disso, segundo Bhure (2007), o uso destas tecnologias em muitos paises tem sido
incentivado pelos 6rgaos governamentais, em funcédo dos diversos beneficios para a

sociedade e possibilidade de obtencao de ganhos de eficiéncia.

No Brasil, as caracteristicas urbanisticas e arquitetdnicas das grandes metropoles,
aliadas as forgas de mercado a favor da individualizagdo da medicéo ja demonstraram
existir demanda para sistemas de medicdo remota residenciais, ainda que sem
incentivos governamentais. Para comprovar este fato, basta mencionar a existéncia de
mais de dez empresas deste segmento, algumas delas reconhecidas fornecedoras de

infra-estrutura avancada em medicao em ambito mundial (ABNT, 2006).

A medicdo remota se constitui na Unica modalidade de tecnologia de medicao
avancada no segmento residencial em uso no Brasil em escala razoavel. Outras
tecnologias de medicdo avancada, tais como os sistemas de pré-pagamento, nao
obtiveram ainda sucesso nas suas tentativas de implementacdo. Ela surgiu por
iniciativa do usuario final da cadeia de suprimento do insumo, e ndo da oferta, ao
contrario do que ocorreu na maioria dos paises em estagio avancado de regulagédo em
empresas de rede. Diante do exposto, é natural a existéncia de desperdicios nesta

modalidade de comercializagdo de servigos.

Contudo, em um pais, que reconhecidamente se encontra na infancia da revolugcao
mundial que representou o0 processo de regulamentacdao das empresas de rede no
mundo, tal como é o Brasil, é natural que existam outras oportunidades a serem
exploradas com o uso da medi¢cdo avancada, tanto do lado do usuario final, como

também da oferta dos insumos.

Deve-se destacar que os usuarios finais ndo estao preparados para lidarem sozinhos
com tecnologias avancadas de medicédo, assunto que normalmente s6 é dominado

pelas equipes técnicas das empresas de rede e 6rgaos reguladores.

Em funcao destas razdes, é oportuno que se elaborem pesquisas ligadas ao uso da
medicdo avancada, as quais podem trazer beneficios para a sociedade como, por

exemplo, o fomento as individualizacées das medi¢cdes dos consumos de agua nos



edificios, a expansdo do gas canalizado no mercado residencial por intermédio da
modelagem de novas formas de sua comercializacdo no que tange as suas tipologias

de instalagéo.

1.1 QUESTOES E OBJETIVOS DA PESQUISA

O desafio deste trabalho é o de identificar os agentes de mercado que atuam direta ou
indiretamente com as individualizacbes dos sistemas prediais e 0 uso da medicao
avancada de agua e gas nos edificios de apartamentos do Brasil, estudar as suas
interfaces e modus operandi e pesquisar a luz do que ocorre em paises nos quais a
industria de rede se encontra em estagios mais avancados, inovagdes que poderiam

ser implementadas para a obtencao de beneficios para este setor no pais.

Em funcéo disso, o presente trabalho pretende responder as seguintes questdes de

pesquisa:

e Quais sao as razdes que dificultam a disseminacao de sistemas de medicao
avancada no Brasil para individualizacao dos consumos de agua e gas?
e Quais inovagdes inerentes a medicdo avangada sao viaveis no Brasil nas

empresas de rede de agua e gas?

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar propostas para a obtencao de ganhos de
eficiéncia e minimizacdo de problemas operacionais e administrativos relacionados a
implementagdo de servigos de individualizagdo de consumos com tecnologias de
medicdo avancada, em especial a medicdo remota. Desta forma, esta pesquisa
abrange tantos aspectos de gestdo como técnicos, com predominancia para 0s

primeiros.

1.2 RESUMO DA METODOLOGIA A SER USADA

Tendo em vista o estado da arte do tema em questéo, a pesquisa a ser realizada se
baseia em uma abordagem qualitativa, devido, principalmente, a dificuldade de se
encontrar cenarios passiveis de observacdes sistematicas e coleta de registros de
escalas de mensuracdo. Trata-se de um assunto novo, para o qual ndo foram ainda

criadas métricas de desempenho de aceitacao geral.



Segundo Marques (2006), contextualizar um assunto ou tema de discussao é
essencialmente localiza-lo em um dado momento histérico e circunscrevé-lo a um

determinado espaco geografico.

Godoy (1995) destaca que o exercicio de pesquisa ndo se apresenta como uma
proposta rigidamente estruturada, pois a mesma permite que a imaginacdo e a
criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques.
Nesse sentido, a autora enfatiza que a pesquisa documental representa uma forma que
pode se revestir de um carater inovador, trazendo contribuicbes importantes no estudo
de alguns temas. Esta caracteristica se coaduna exatamente com o tema em questao
cuja producao cientifica existente é escassa, sendo, portanto a pesquisa documental
pertinente e vantajosa. Foram usados documentos fragmentados tais como artigos de
publicacdes especializadas, regulamentos locais, etc., que ndo possuem um formato
padrao e cuja codificacdo das informacdes neles contidas é complexa. Para lidar com
esta situacao serdo utilizadas técnicas de analise de conteudo.

Para Bardin (1977 apud GODQY, 1995), o termo codificagdo esta relacionado a um
conjunto de técnicas visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgao/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens. A utilizacdo desta técnica abrange as fases de
pré-analise, exploracao do material e tratamento dos resultados.

A pesquisa documental foi complementada por entrevistas com coadjuvantes
envolvidos com a comercializagdo de servicos de individualizacdo de consumos com o
uso da medicdo remota e pessoas-chave ligadas ao tema que atuam em
concessionarias de servicos na regiao da Grande Sao Paulo. Nesta etapa, a busca do
conhecimento cientifico ocorreu por meio de entrevistas semipadronizadas em

profundidade para o caso de profissionais que militam na area.

Apos a etapa de desenvolvimento das entrevistas, foram realizadas analises cruzadas
levando em conta as assertivas inferidas dos estudos realizados nas revisoes

bibliograficas e nas entrevistas. O objetivo dessas analises é a proposicao de diretrizes



para o modelo de implementacdo de medicdo avancada para o pais que se coadune
com a realidade brasileira.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em sete capitulos. O primeiro consiste na introdugéo, com o
contexto geral em que o estudo se insere a justificativa da pesquisa. Além disso, sédo
apresentadas nesse capitulo as questoes e objetivos da tese, o resumo da metodologia
usada e a estrutura do texto.

Os capitulos dois e trés, ambos de revisao bibliografica, apresentam os fundamentos da
regulamentacédo de empresas de rede e as suas interfaces com a medicao dos insumos

das concessionarias e das principais tecnologias de sistemas de medicao avancgada.

No quarto capitulo é apresentado o método de pesquisa e o capitulo cinco contém os
resultados obtidos, tanto da analise documental como das entrevistas.

O capitulo seis apresenta as diretrizes para a implementacédo da medicdo avancada no
contexto brasileiro. Por ultimo, no capitulo sete, sdo apresentadas as principais
conclusdes do trabalho desenvolvido.



2 AGESTAO DA MEDICAO AVANCADA

Paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, possuem perspectivas de
acentuado crescimento a curto e médio prazo, havendo, porém um grande desafio sob
o ponto de vista macroeconémico: como conciliar crescimento sustentavel preservando
0 meio ambiente e com o atendimento as necessidades basicas dos seus cidaddos no
que tange ao acesso a agua e as fontes de energia para as camadas mais pobres da

populacao?

A resposta a esta pergunta esta relacionada a gestao das empresas que compde a
infraestrutura de distribuicao de eletricidade, 4gua e gas, as denominadas empresas de
rede destes paises. Segundo Faraco e Coutinho (2007), as mesmas podem ser
definidas como aquelas que exercem atividades econdmicas cujo desempenho
depende necessariamente da utilizacdo de infra-estruturas fisicas (redes) e tém
caracteristicas proprias que requerem, do ponto de vista do comportamento do
regulador, elevado grau de estabilidade de regras, sob pena de prejuizo aos usuarios
finais, 0os quais a regulacao busca proteger. Essa estabilidade, segundo os autores, ja
relevante no mundo industrial avancado, tem especial importdncia em paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil, que convivem com severas restricbes de
gasto publico, além de graves déficits de estoque de infra-estrutura cuja expansao,
depende intensamente de capitais privados. PINTO (2009a) destaca o fato de que
muitas nag¢des emergentes estdo executando um processo de reengenharia nos
mercados das empresas de rede no que tange aos aspectos legais, regulatorios, e
institucionais, no sentido de tornar este negbcio atrativo a novos capitais e como

conseqléncia, viabilizar os investimentos necessarios para atender as demandas



existentes. Para tal, novas normas e regulamentacoes estdo sendo colocadas em

pratica.

Existe atualmente uma tendéncia de se separar a parte legal e regulatéria do negécio,
da parte comercial da prestacdo do servico de utilidade publica, visando promover
justamente a maior atratividade desta ultima (NETO E SANTOS, 2004).

Esta separacao entre a atividade tipicamente monopolista e as partes potencialmente
competitivas (comercializagdo) subsidia politicas de estruturas tarifarias e se reflete na
organizacao juridica e contabil das empresas concessionarias de servigos publicos.

Outro fator que tem levado a mudancas € a tendéncia da adogcdo do conceito de
economia de mercado por parte das nacdes emergentes, aliada a realidade da
constituicao de blocos econémicos regionais, 0s quais criam um cenario promissor para
a transposicdo de paradigmas e adog¢ao de novas tecnologias € modelos de gestao
(KHELIN 2000).

Os paises em desenvolvimento necessitam desenvolver as suas redes de distribui¢cdo
de insumos (agua, gas e eletricidade) muito rapidamente, se compararmos com o0 que
ocorreu nas nacdes desenvolvidas, nas quais este mercado demorou muitos anos para
ser consolidado. (KHELIN 2000).

Por outro lado, a revolugdo da informatica e das telecomunicacdes esta acelerando a
integracdo entre o0s setores técnicos, financeiro e comercial, exigindo,
consequentemente, transparéncia de agdes e sinalizando a existéncia de pressdes

competitivas para a entrada de novos coadjuvantes no mercado (KHELIN 2000).

2.1 CONTEXTO MUNDIAL

As grandes transformacdes que estdo ocorrendo em praticamente todos os paises no
que tange as empresas de rede, particularmente as concessionarias de agua,
eletricidade e gas néo se restringem as inovagdes técnicas propriamente ditas (PINTO
(2000a).

Trata-se, na verdade, do inicio de uma nova era econdmica na qual se podem obter

consideraveis ganhos de eficiéncia por meio de um reordenamento das fungdes de



todos o0s coadjuvantes que atuam neste mercado o que traz também como

consequéncia a criagdao de novas modalidades de negécio.

As empresas de rede, segundo Pinto (2000a), constituem-se nos denominados
monopdlios naturais, uma vez que €, na maioria das vezes, impraticavel a construgéao

de redes paralelas de maneira a promover a competigéo.

As concessionarias das varias utilidades (dgua, gas, eletricidade, etc) historicamente
foram se agigantando desde o inicio do século XX em torno das suas areas geograficas
de atuacado. Por volta dos anos cinquenta, era notéria a atuacao destas empresas nas
condicoes de monopdlio territorial e de servico publico com forte grau de integracéao
vertical e horizontal. Desta forma, sob o ponto de vista econdmico, estas empresas

possuiam tendéncia para a concentragdo de capital (PINTO, 2000b).

Segundo Barros (2004) as empresas de rede se constiituem em uma cadeia
dependente de custos vultosos, consequientemente, uma industria que desde o inicio foi
marcada por um oligopdlio de poucos agentes, com capital para grandes investimentos,
ou até mesmo um monopdlio natural, com contratos de fornecimento de longo prazo e
exclusivos e precos regulados, para que houvesse um retorno dos investimentos. O
autor destaca que é fundamental inserir na mesma novas forcas de mercado

(concorréncia).

Segundo PINTO (2000b) a partir dos anos 60, este modelo passou a ser questionado
no que tange a sua eficiéncia, e no presente momento, 0 mundo atravessa momento de

transicao paradigmatica caracterizado pelos seguintes principios:

e concorréncia das empresas concessionarias;

e privatizacao;

abertura de terceiros a rede de transporte e transmissao;

e regulacado econémica;

reformulagdo das modalidades de contratos.

O agente promotor deste processo de mudancas é a denominada doutrina regulatoria,
a qual procura manter a estabilidade dos agentes econémicos. Estas transformacgdes

comecaram a ocorrer na década de 90 em praticamente todos os paises em menor ou



maior intensidade e implicaram em um reordenamento nas empresas de rede bem

como no comportamento dos seus agentes.

Segundo Pinto (2000b), os principios basicos da regulacdo das industrias de infra-
estrutura envolvem um amplo leque de objetivos, entre os quais se destacam a
promoc¢ao da competicdo, a garantia do livre acesso as redes, incentivo e eficiéncia e

manutencao do equilibrio econémico-financeiro das concessoes.

Uma consequiéncia destes principios foi 0 surgimento do conceito de multi-utilities que
segundo Roberts (1998), consiste na fusao de servicos diversos inerentes as diferentes
diversas concessionarias (como por exemplo, agua, eletricidade e gas), em uma
estrutura unificada, de maneira a realizar as suas atividades operacionais de forma
combinada, possibilitando assim a obtencdo de economias de escopo e de escala, e
consequentes ganhos de eficiéncia.

Esta modalidade de empresa tende a aumentar as receitas e os lucros das
concessionarias, segundo Berg (2005), e se coaduna com as modernas doutrinas

regulatérias devido as seguintes razoes:

e otimizacdo das infra-estruturas das redes;

e reducao de custos das operacoes inerentes as atividades de faturamento com a
possibilidade de emissdo de uma conta Unica, como por exemplo, para as varias
medicbes de consumo;

e maior valor agregado aos produtos aumentando a satisfacdo do consumidor;

e maior economia de escala e;

e separacao das atividades de carater competitivo das atividades monopolistas.

O conceito de multi-utilities levou a criagdo dos denominados “meter services providers”
- MSP ou provedores de servicos de medi¢cdo como passarao a ser denominados neste

documento.

Cabe colocar que o parque de instrumentos de medicdo representa um dos mais
importantes ativos das concessionarias de gas, agua e eletricidade. A existéncia de

empresas que tenham como foco de atuagcdo a medicdo dos consumos oriundos de
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concessionarias de servigcos diferentes possibilita a obtencdo de ganhos de eficiéncia
significativos oriundos das economias de escala e escopo obtidas.

Este cenario tem propiciado a viabilizacdo da implantacdo de sistemas de medicao
avancada no mundo, os quais surgiram impulsionados pelas forgcas de mercado do lado
da oferta geradas pelas modernas doutrinas regulatorias.

2.2 O CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, tanto a regulacido das empresas de rede como também o sistema de
tecnologia industrial basica (TIB) e a metrologia legal afetam consideravelmente a
medicao dos insumos agua e gas.

2.2.1 Aregulacao das empresas de rede

O processo de regulacao dos monopdlios ainda é bastante incipiente e caracterizado
por peculiaridades locais do pais. As empresas de rede foram criadas no Século XIX,
por meio do regime de concessao, o qual era delegado aos Municipios. Eram, portanto,
consideradas como atividades de servico publico.

Com o passar do tempo, o0s servicos publicos foram sendo transferidos para os
Municipios ou Estados devido a uma série de razdes, tais como, problemas
relacionados ao regime de remuneracdo garantida, demandas nacionalistas, e até
mesmo desinteresse das concessionarias em renovar as concessoes. A partir de 1988,
uma série de acontecimentos comegou a criar um cenario promissor para mudangas.
Foi promulgada a nova Constituicdo e uma série de leis que afetaram o setor, tais

como:

e artigo 25 da Constituicdo, paragrafo 2°: distribuicdo de gas natural na forma
canalizada é competéncia dos Estados, sob regime de concessao ou exploracao
direta (BRASIL,1988);

e lei N2 9.427, de 26 de Dezembro de 1996 — dispbe sobre a Agéncia Nacional de
Energia Elétrica - ANEEL, disciplina o regime das concessfes de servigcos
publicos de energia elétrica e da outras providéncias (BRASIL,1996);
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lei N 9.478 de 1997: dispbe sobre a politica energética nacional e atividades
relacionadas ao monopdlio do petréleo. Esta lei instituiu 0 Conselho Nacional da
Politica Energética — CNPE e a Agéncia Nacional do Petroleo — ANP e forneceu
parametros para a politica de precos do petrdleo, derivados e gas natural
(BRASIL,1997);

lei complementar n® 833/97. Cria a Comissao de Servicos Publicos de Energia,
entdo CSPE (atual ARSESP), que estabelece contratos de concessao de gas
canalizado no Estado de Sao Paulo, com previsdo da figura do consumidor livre
(livre acesso) decorrido determinado tempo a partir da assinatura dos mesmos.
(Sao Paulo, 1997);

lei 9648/98, de 27 de Maio de 1998 - art. 10: estabeleceu que a compra e venda
de energia elétrica entre concessionarios, permissionarios e autorizados passou
a ser de livre negociacao (BRASIL, 1998);

lei N2 11.445 de 05 de Janeiro de 2007: estabelece diretrizes nacionais para o
saneamento basico. (BRASIL, 2007);

decreto N 7.382, de 2 de Dezembro de 2010 (lei do gas natural) . Regulamenta
os Capitulos | a VI e VIIl da Lei no 11.909, de 4 de marco de 2009, que dispde
sobre as atividades relativas ao transporte de gas natural, de que trata o art. 177
da Constituicdo Federal, bem como sobre as atividades de tratamento,
processamento, estocagem, liquefacao, regaseificagdo e comercializacao de gas
natural. (BRASIL, 2010).

O setor que mais evoluiu no Brasil foi o elétrico, havendo inclusive hoje em pleno

funcionamento o mercado atacadista de energia, que se alinha com os fundamentos

das modernas regulamentag¢des das empresas de rede do mundo, ou seja, a abertura a

terceiros de redes de transporte e transmissao.

De maneira geral, apesar do esboco da criagdo dos marcos regulatérios no Brasil na

década de noventa, ndo tem havido nos Ultimos anos avancos consideraveis nesta

area. Segundo Gouvéa (2007), faz-se necessario retomar os investimentos privados em

infra-estrutura, porque o setor publico ndo tem como fazé-lo.
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Ha, portanto, uma grande diversidade nas filosofias de regulamentagcédo das concessoes
dos servigos publicos no ambito do usuario final, ndo somente no que se refere a
modalidade da concessdo, como também no que tange as areas geograficas de
atuacdo. Ha situacdes em que a regulamentacdo do mercado esta relativamente
avancada e outras em que ela praticamente ndo existe nos moldes como vem sendo

implementada em muitos paises.

Para exemplificar, pode-se citar o caso do estado de Sao Paulo, onde foi promulgada a
Lei Estadual 9.361, de 05 de maio de 1996 criando o Programa Estadual de
Desestatizacdo e Reestruturacdo das Empresas Energéticas do Estado de Sao Paulo
(SAO PAULO, 1996) e a lei complementar n® 833/97 que criou a Comiss&o de Servicos
Publicos de Energia, entdo CSPE. Este ente regulador, hoje denominado de ARSESP —
Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado de Sdo Paulo tem regulamentado
as concessodes de gas canalizado e eletricidade, sendo que recentemente (desde 2007)
passou a incorporar no seu escopo a regulamentacédo dos servicos de distribuicdo de
agua. (SAO PAULO, 1997)

A ARSESP tem uma linha de atuagdo em conformidade com as modernas doutrinas
regulatérias dos paises avancados. Para o caso do gas canalizado e energia elétrica,
destacam-se as seguintes linhas mestras da atuagao, segundo Kaan (2001):

e coibir a ocorréncia de discriminacao no uso e acesso a energia;

e proteger o consumidor quanto a precos, continuidade e qualidade do
fornecimento de energia;

e aplicar metodologias que proporcionem a modicidade ' das tarifas;

e assegurar a sociedade o amplo acesso as informacdes sobre a prestacdo dos
servicos publicos de energia e a atividade da comissao;

e publicar informagdes acerca da situacdo dos servicos e aos critérios de
determinacao das tarifas;

e cumprir e fazer cumprir a legislacao especifica relacionada a energia;

' A modicidade de tarifas esta relacionada a possibilidade de criagdo de estruturas tarifarias mais complexas que
possam abranges situagdes mais especificas como por exemplo a tarifagéo diferenciada por segmentos e/ou por
demanda.
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e regular, controlar e fiscalizar a geragcao, producao, transmissao, transporte e
distribuicdo de energia, naquilo que lhe couber originariamente ou por delegagao

e fixar normas, recomendacdes técnicas e procedimentos relativos aos servicos de
energia;

e aprovar niveis e estruturas tarifarias;

e aplicar sancdes previstas em legislacao;

e celebrar convénios com 6rgaos reguladores;

e moderar e dirimir conflitos de interesse entre os agentes do mercado;

e atuar no sentido de impedir praticas abusivas contra os interesse dos usuarios ;

e promover e organizar licitagdes para outorga de concessdao ou permissdao de
servigos publicos de energia;

e outras fungdes correlatas.

2.2.2 A tecnologia industrial basica no Brasil

Segundo o MCT, 2001, a tecnologia Industrial basica (TIB) engloba, no Brasil, um
conjunto de fungdes tecnoldgicas que dao suporte a diversos setores da economia
(industria, agricultura, comércio e servicos) e que compreende, na sua esséncia, as
areas de metrologia, normalizacdo, regulamentacdo técnica e avaliacdo de

conformidade.

A essas fungdes basicas agregam-se ainda a informacao tecnoldgica, as tecnologias de
gestdo (com énfase inicial em gestdo da qualidade) e a propriedade intelectual, areas
denominadas genericamente como servi¢os de infraestrutura tecnolégica (MCT, 2001).

A TIB que possui fungdes que permeiam as atividades dos principais agentes
econbmicos que atuam no mercado (fornecedores, empresas e consumidores), e apoio
ao setor produtivo e as crescentes demandas do mercado. Apresenta, portanto,
ferramentas que poderiam fomentar inovagdes, como € o caso do uso da medicao

avancada no Brasil como, por exemplo, a avaliacdo da conformidade e a normalizagao.

A avaliacdo da conformidade é, basicamente, a comprovacdo do atendimento as
exigéncias dos consumidores e se da mediante a realizacdo de métodos e processos
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de sistemas, produtos, bens, processos, € pessoas que, por sua vez, estao explicitados
em normas ou regulamentos técnicos. A certificacdo de conformidade representa que a
qualidade percebida pelo consumidor esta assegurada e pode, assim, facilitar o acesso

a novos nichos de mercado.

De acordo com o Decreto n® 6.275 (BRASIL, 2007b), se constitui em uma atribuicao do
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial - INMETRO,
dentre outras, a articulacdo com os diferentes segmentos da sociedade, objetivando
identificar e priorizar as demandas por programas de avaliacdo da conformidade. Para
tal se utiliza como ferramenta a acreditacdo, uma metodologia usada em escala
internacional para gerar confianca na atuagdo de organizagcdes que executam

atividades de avaliacao da conformidade.

Segundo o INMETRO (2012), avaliacdo da conformidade pode ser difinida como o
reconhecimento formal por um organismo de acreditacdo, de que um organismo de
Avaliacdo da Conformidade - OAC atende a requisitos previamente definidos e
demonstra ser competente para realizar suas atividades com confianca. Existem hoje
diversos organismos de avaliacao da conformidade no Brasil que poderiam com relativa
factibilidade, mediante capacitacdo dos seus quadros técnicos e estabelecimento de
métricas de controle (por exemplo, por meio da elaboracdo de normas técnicas),

incorporar novas propostas, tais como, as fungdes ligadas a medicao avancada.

Cabe também colocar que a atividade de acreditacéo pode ser feita com a utilizagdo de
avaliadores externos credenciados pelo INMETRO. Este processo ndo depende da
existéncia de economia de escala. A acreditacdo realizada pela Coordenacéao Geral de
Acreditacao (Cgcre) é de carater voluntario e, portanto pode ser implementada pelo
lado da demanda sem que se facam necessarias alteracdes complexas na regulagao
das empresas de rede.

A normalizagdo, por sua vez, contempla os processos de elaboracao e difusdo de
normas. Essas normas estabelecem prescricoes ou aspectos de desempenho para
projeto, produtos (incluindo servigos), processos, pessoas e sistemas de gestdo, bem
como para o uso e emprego de produtos (incluindo servigos). Trata-se basicamente da
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auto-regulacédo, sendo que o processo de elaboracdo de normas é conduzido pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

A elaboracao de normas técnicas é, no Brasil, um processo totalmente voluntario e se
configura, portanto em uma acao factivel e que pode ser inicializada por interessados

no tema.

2.2.3 A metrologia legal aplicada a medicao de agua e gas canalizado

Segundo Lazari e Reche (2003), entende-se como metrologia legal aquela que
estabelece procedimentos legislativos, administrativos e técnicos pelas ou por
referéncia as autoridades publicas, e implementadas em nome dessas autoridades com
o propésito de garantir, de maneira reguladora ou contratual, a qualidade apropriada e a
credibilidade das medic¢oes relativas aos controles oficiais, comércio, saude, seguranca

e meio ambiente.

O regulamento técnico metroldgico estipula as exigéncias que determinado instrumento
ou sistema de medicao deve atender. A apreciagao técnica de modelo corresponde a
um conjunto de acdes destinadas a averiguar se dado modelo de um instrumento ou
sistema de medicdo satisfaz as exigéncias regulamentares. Consiste na anélise da
documentacado descritiva, inspecado visual e ensaios em exemplares, com base na

regulamentagdo metroldgica pertinente.

Lazari e Reche (2003) destacam que em virtude da infraestrutura laboratorial brasileira
nao contemplar todas as demandas do segmento, ficou estabelecido pelas Portarias
Inmetro no. 83 de 1990 e no. 210 de 1994 (INMETRO APUD LAZARI, 2003) a
possibilidade de se utilizar ensaios realizados em laboratérios de paises que observem
as prescricoes técnicas e de ensaios constantes das Recomendacdes da OIML -
Organisation Internationale de Meétrologie Legale, quando da apreciacao técnica de

modelo. As verificagdes metroldgicas sao as seguintes:
e Verificagao inicial:
Corresponde a um ensaio de desempenho, conforme estabelecido pela

regulamentagdo aplicavel ap6s a construcdo do instrumento ou sistema de

medicao e antes da instalacao e/ou primeira utilizacao;
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e Verificagoes periddicas:
Representam verificacbes que consistem em ensaios de desempenho,
realizadas em intervalos de tempo pré-determinados, de acordo com
procedimentos estabelecidos pelos regulamentos;

e VerificacOes eventuais:
Verificacbes de dado modelo aprovado que podem ser efetuadas a qualquer
momento, a pedido do usuério, ou por decisdo das autoridades competentes,

também correspondendo na pratica a ensaios de desempenho.

A legislacao brasileira € bastante clara no que tange a supervisdo metroldgica legal dos
instrumentos de medicdo (CONMETRO, 1988) :

“Os instrumentos de medir e as medidas materializadas, que tenham
sido objeto de atos normativos, quando forem oferecidos a venda;
quando forem empregados em atividades econbémicas; quando forem
utilizados na concretizagdo ou na definicdo do objeto de atos em
negdcios juridicos de natureza comercial, civil, trabalhista, fiscal,
parafiscal, administrativa e processual; e quando forem empregados em
quaisquer outras medicdes que interessem a incolumidade das pessoas,
deverdo, obrigatoriamente:

a) corresponder ao modelo aprovado pelo INMETRO;

b) ser aprovados em verificacdo inicial, nas condicbes fixadas pelo
Instituto;

c) ser verificados periodicamente.”

O controle metroldgico dos hidrémetros e medidores residenciais de gas tem evoluido
bastante nos ultimos anos em funcao de um trabalho persistente do INMETRO. Para os
hidrémetros, existe a Portaria N°. 246 (INMETRO, 2000). Para os medidores de gas a
legislacao aplicavel é a Portaria 31 do (INMETRO,1997).

No que tange a verificagdo inicial, foi estabelecido pela Portaria N° 239 do INMETRO,
(INMETRO, 2005) que, a partir de 01 de julho de 2006, nenhum instrumento de
medicdo, ja regulamentado pelo Inmetro, podera ser colocado em uso em territdrio
brasileiro, sem que tenha sido submetido a verificacao inicial apés a sua fabricacdo ou

importacao, ou a verificagao apés algum reparo ou manutencao.

Desta forma, tanto os hidrébmetros como os medidores de gas, passam a ser
submetidos a partir dessa data a verificagao inicial pelos Institutos de Pesos e Medidas
IPEMs Estaduais (6rgdos delegados do INMETRO), o que veio a aumentar a
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confiabilidade das medi¢cdes dos mesmos. O Brasil, desta forma vai aos poucos se
alinhando gradativamente aos paises do Primeiro Mundo no que tange a metrologia
legal e a implementagao das suas etapas. As verificagbes periddicas e eventuais nao
haviam sido implementadas até a data de publicacao desta tese.

2.2.4 O controle metrologico dos sistemas de medicao avancada de agua e

7

gas

A implantagéo dos sistemas de medigdo avangada no setor residencial caracteriza uma
transposicao de paradigma, na qual os medidores deixam de ser simples “balancas” e

passam a incorporar o conceito de “inteligéncia”.

Os instrumentos isolados passam a ser substituidos por sistemas integrados a redes de
comunicacdo e unidades de processamento de dados o0s quais interagem
reciprocamente. Desta forma, o “volume de contorno” do sistema de medi¢do tende a
ser continuamente expandido e a metrologia legal acaba sendo obrigada a seguir o
mesmo caminho para atender aos anseios da sociedade no que tange a transparéncia
aos questionamentos de medigéo.

A existéncia de confiabilidade nos sistemas de medicdo demanda uma abordagem
holistica do assunto. Este fato é evidenciado pela abordagem que a NBR 15806 (ABNT,
2010) da aos sistemas de sistemas de medicdo remota (SMR) que vem sendo
utilizados no Brasil, definindo-os da seguinte maneira:

"Sistema de medigdo constituido por medidores providos de geradores
de pulsos ou outra tecnologia substituta, dispositivos auxiliares de
medicdo, dispositivos adicionais de medicdo e prescricoes
documentadas, que permitem a medigc&o e outras funcionalidades, como
acionamento de valvulas de bloqueio digital a distancia”

Esta norma estabelece os requisitos minimos necessarios para implementacdo de
sistemas de medicao prediais remotos e centralizados de consumo de agua e gas,
tipicamente utilizados em edificagbes residenciais e comerciais e aborda seus
componentes, tais como o concentrador, o dispositivo indicador remoto, os geradores

de pulsos, programas computacionais, entre outros.
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Segundo Rust (2009), para sistemas de medicdo avancada, tais como a medi¢cao
remota, o controle metrologico se aplica até o ponto em que um consumidor pode
verificar se os resultados da medicédo, para efeito de tarifacdo. (Exemplo: leitura no
totalizador mecéanico do medidor).

Desta forma, dependendo da modalidade de tecnologia de medicao avangada utilizada,
o programa de aquisicdo de dados também pode ou nao fazer parte do sistema de
medicdo. O referido autor destaca pontos importantes que devem ser levados em
consideracao para o controle metroldgico dos programas computacionais, (quando for o
caso) tais como a sua identificacdo, interface do usuario, interface de comunicacao e

protecdo contra mudancas nao-intencionais e intencionais.

2.3 A EVOLUGAO DA MEDIGAO DOS CONSUMOS NAS EMPRESAS DE REDE

Segundo Danisman (2009), até os anos 80, as medigcdes de consumos das
concessionarias de agua, eletricidade e gas no segmento residencial, eram feitas com
medidores tradicionais A partir desta década, o mercado foi surpreendido pelo
surgimento de tecnologias de leitura de medidores, as quais foram inicialmente
aplicadas a medicdo de grandes volumes (consumidores industriais e estagdes de
transferéncia de custddia), passando depois a serem utilizadas em aplicacées voltadas
para o segmento residencial. Surge, assim, uma composi¢ao entre a tecnologia secular
dos medidores tipicamente mecanicos e 0s modernos recursos da eletrbnica,

informatica, telecomunicacdes e automacao.

Nos anos oitenta, varios sistemas foram implantados na Europa e Estados Unidos
utilizando-se das mais variaveis tecnologias, tais como ondas de radio, linhas
telefnicas, entre outros (FRAUENHOFER, 1986).

O objetivo inicial da implantacdo destas tecnologias foi basicamente o de obter
racionalizacdo da administracdo das concessionarias, eliminando assim a figura do
leiturista e também a melhoria das condic6es operacionais destas empresas devido ao

fato destes sistemas propiciarem o monitoramento em tempo real de diversas variaveis.
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No Brasil, ao contrario do que ocorre nos paises da Europa e Estados Unidos, a
eliminacéo da figura do leiturista, ndo tem sido a motivacao para a implementacédo dos
sistemas de medicdo remota. A titulo de ilustracdo, cita-se o caso da cidade de
Connecticut, nos EUA, onde o fator motivador da implementacao do sistema de leitura
automatica de medidores por meio do uso de radio como meio fisico foi o custo da
leitura, aproximadamente R$4,20/leitura, segundo Frauenhofer, (1986).

A Figura 2.1 apresenta o estagio de evolugao dos sistemas de leitura dos medidores no
Brasil e dos Estados Unidos, com as terminologias usualmente empregadas. Nela
pode-se observar que as razdes que tem levado a implementacdo dos sistemas de
medicdo avancada nos Estados Unidos foram o estagio avancado de regulacdo das
industrias de rede e os altos custos de leitura. J& no Brasil, foram as pressdes da
sociedade oriundas do lado da demanda em favor da individualizagcdo dos consumos
que tém viabilizado instalagbes de sistemas de medicdo remota prediais pelos
condominios dos edificios. (VENANCIO, ILHA E OLIVEIRA ,2008

Figura 2.1: Evolugéo da leitura de medidores
FONTE: (VENANCIO, ILHA E OLIVEIRA ,2008)
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Outra vantagem das novas tecnologias tem sido a possibilidade do uso de tarifas
flexiveis que variam de acordo com os perfis de consumo. Segundo a Environment
Agency (2008), o entendimento e a modelagem do comportamento dos consumidores

em face de suas respostas as mudancas das estruturas tarifarias sao ferramentas
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essenciais para a obtencdo dos beneficios oriundos das praticas de gestdo de

consumo.

A referida entidade destaca o fato de que as tarifas flexiveis estdao se tornando uma
ferramenta importante para gestao pelo lado da demanda da energia e que possuem
também enorme potencial para uso na distribuicdo de agua. A medicao individualizada
em conjunto com uma estrutura tarifaria flexivel, incentiva investimentos em medidas
favoraveis a racionalizagao do uso da agua (GREATER LONDON AUTHORITY, 2008).

Nos anos noventa e na década atual, as reestruturacées nos mercados das industrias
de rede em todo o0 mundo estdo abrindo um novo mercado para os sistemas de leitura

automatica de medidores (medigdo avangada).

Na Europa, por exemplo, hd um consenso de que embora estes sistemas possuam um
custo inicial de implementacdo maior do que os sistemas de leitura de medidores
tradicionais, os mesmos trazem vantagens ao longo do tempo, devido a sua maior

adaptabilidade a novas sistematicas de comercializacao.

Lima e Navas (2012), ao abordar o tema da medicdo avancada, enfatizam o papel que
as regras regulatérias possuem no sentido de propiciar aos consumidores a percepcao
de valor dos insumos das concessionarias, melhorar as relacdes entre as partes

envolvidas e obter ganhos econémicos.

Por outro lado, face ao novo cenario competitivo que aflora nos mercados das nacoes
mais desenvolvidas, existe uma tendéncia dos fabricantes de medidores aumentarem o
seu escopo de atuagdo, passando de meros fornecedores de equipamentos a
provedores de solucdes integradas, nas quais poderiam ser incorporados servicos de
leitura de medidores o fornecimento e manutencédo dos mesmos, etc. Com o aumento
da eficiéncia empresarial e da competitividade, criou-se uma tendéncia de se reduzirem
as periodicidades entre leituras dos medidores e as novas tecnologias dos sistemas de
automacao sao uma excelente ferramenta, ndo apenas para viabilizar a leitura
propriamente dita mas também no sentido de oferecer um servico de melhor qualidade
aos consumidores, constituindo-se, assim, em um diferencial a mais (BHURE,2007).

Cada vez mais se sente a falta da inexisténcia de perfis de consumo do consumidor.
Sistemas de automacao para a leitura de medidores podem ser acoplados a outras

21



funcionalidades inerentes a automacao predial e a seguranca, tais como, detectores de
vazamento e de monéxido de carbono, melhorando as condi¢gdes de segurangca do
imovel e agregando valor ao servigo oferecido (distribuicdo de agua, eletricidade e gas)
e ao edificio propriamente dito.

Um outro agente incentivador de mudancgas passou a vigorar a partir da década de 80
com a introducdo de um novo conceito relacionado a forma de se projetar e construir
edificios com o surgimento dos denominados edificios de alta tecnologia ou edificios
Inteligentes. Essencialmente os edificios de alta tecnologia compreendem
caracteristicas como (NETO, 1994)

e realizacao de controle e gerenciamento por meio de um ou varios computadores
interligados;

e integracdo dos varios servicos oferecidos por intermédio de redes de
comunicacao;

e disponibilidade de servicos oferecidos pelas novas tecnologias de informacéo e;

e incorporacao de recursos com o objetivo de propiciar seguranga em todos 0s

niveis, eficacia, economia de energia e comodidade aos seus moradores.

O aparecimento desta nova filosofia de construir e projetar estdo intimamente
relacionado a necessidade de uma administragdo eficaz de energia e agua, uma vez

gue é grande a busca pela eficiéncia no uso desses recursos no mundo desenvolvido.

O setor de edificagdes, segundo Neto (1994), é o terceiro maior consumidor de energia

nos paises integrantes do chamado primeiro mundo.

Segundo Oliveira (2007), é de conhecimento geral que existe no Brasil potencial para
reducao do desperdicio nas edificacdes, tanto de energia, como de agua. A medicao
individualizada possui um papel fundamental neste aspecto, pois 0 seu uso tende a

diminuir os desperdicios.
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2.4 Os PROVEDORES DE SERVICOS DE MEDICAO - MSP

Nao existe em ambito internacional uma definicdo acerca do conceito de provedor de
servico de medicao. Basicamente, trata-se da terceirizacdo de parte da cadeia das
atividades envolvidas com a medicdo e implica em uma reengenharia na
comercializacao dos servicos das concessionarias no segmento residencial, afetando

profundamente todos os envolvidos.

A Figura 2.2 retrata a operacionalizacdo das atividades relacionadas ao parque de
medidores de uma concessiondria (gas, eletricidade, agua). Trata-se da denominada
cadeia de medicdo, a qual abrange a aquisicao, instalacao, leitura e manutencdo dos
medidores, o0 envio de dados para o faturamento, o faturamento propriamente dito e
ainda a determinacao as perdas técnicas, as quais consistem basicamente na apuracao
das diferencas entre os montantes de energia ou agua que sdo comprados e vendidos

nas redes das concessionarias.

No modelo tradicional, as empresas de rede arcam com todas estas atividades,
situacao esta que vem sendo praticada na maioria dos paises desde o inicio do século
XIX. Trata-se de um modelo tipico de empresas que atuam em condicées de monopélio
territorial e de servigo publico com forte grau de integracao.

Figura 2.2: Cadeia das atividades de medi¢do de uma concessionaria.
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A Figura 2.3 ilustra uma possibilidade de delineamento das atividades do provedor de
medicdo que passaria a absorver parte das atividades da cadeia de medicéo.
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Figura 2.3: Provedor de servicos de medicao
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2.4.1 Os provedores de servicos de medicao nos Estados Unidos

Os Estados Unidos passaram por um processo de grandes mudancas nas
regulamentagdes das empresas de rede nos ultimos 20 anos, havendo neste periodo a
introducéo da acao de forgcas competitivas no mercado.

A agéncia reguladora de energia Federal Energy Regulatory Commission - FERC é
considerada em ambito mundial como sendo a percussora nas novas doutrinas
regulatérias que transformaram os mercados das empresas de rede de todo o mundo.
O marco histoérico destas transformacgdes foi a publicacdo da famosa ordem 636 de
1992 que instituiu os denominados “unbundle services” (correspondem em portugués
ao conceito de acesso as redes por parte de terceiros) os quais revolucionaram a

industria do gas canalizado em todo o mundo (FERC, 2006).

A regulamentacao das atividades de medicao naquele pais, segundo Lee (2008), varia,
de estado para estado.
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Para o caso da distribuicdo de agua, por exemplo, os custos da individualizagdo das
medi¢cdes sdo na maioria dos casos repassados aos moradores. O estado da Flérida,
por exemplo, permite a transferéncia da cobranca da agua para a administracao de um
condominio podendo o mesmo cobrar taxas de servicos para tal atividade
(CALIFORNIA APARTMENT ASSOCIATION, 2005).

Segundo Reynolds (2005), o governo americano esta interessado em aumentar a
transferéncia dos custos relativos aos servigos das concessionarias para a populacao
em geral, principalmente em localidades em que ha incentivos as questdes ambientais
para a racionalizacdo dos consumos (green effect) As novas tecnologias de medicao
possibilitaram a criacdo das denominadas “Read-Bill-Collect’ (RBC) que séao

essencialmente empresas dedicadas a servicos de medicao.

De acordo com o referido autor, o proprietario de um imével de um condominio ao fazer
um investimento na individualizagdo da medig¢édo, tem um periodo de retorno médio de
18 meses, incluindo-se o custo dos medidores e do sistema de medicao remota para
leitura. Outro aspecto interessante citado pelo autor é a valorizagdo da propriedade, a
qual chega a ser de cerca de dez vezes o0 montante gasto na individualizacao e também
o fato de existir cerca de 2.500.00 usuarios utilizando os servicos dos Meter Services
Provider - MSP ja em 2005.

2.4.2 Os provedores de servicos de medicao no Reino Unido

O Reino Unido, embora tenha comecado o processo de regulamentacao das empresas
de rede ap6s os Estados Unidos, parece ser o mais avancado em termos de

regulamentacdo no ambito do usuario final.

A agéncia reguladora atual dos mercados de gés e eletricidade é o Office of Gas and
Eletricity Markets — OFGEM, OFGEM (2003), que ¢é resultado da fusdo das agéncias
reguladoras de gas e eletricidade, antes separadas. O OFGEM estabelece e estuda
continuamente sistematicas administrativas avancadas para a gestdo do parque de
instrumentos de medicdo das concessionarias. Ao contrario dos outros paises, a
criacdo dos provedores de servicos de medicdo tem sido um processo planejado
minuciosamente por este agente, partindo, assim do lado da oferta para o da demanda.
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Segundo o OFGEM (2003), é fundamental a introducdo de competitividade nas
atividades ligadas aos parques de instrumentos de medi¢do, no sentido de assegurar
os interesses dos seus consumidores. Os pilares basicos desta filosofia de
regulamentacao séo:

e possibilidade de escolha do provedor de medicédo pelos consumidores;

e incentivo a inovagdes tecnoldgicas na medicdo, como por exemplo a leitura
remota e os sistemas de pré-pagamento;

e reducao de custos;

e aumento continuo dos requisitos de qualidade para os servicos de medi¢ao;

e transferéncia da propriedade dos medidores para o provedor de servigcos de
medicao.

Entre as modalidades de provedores de servicos de medicdo existentes no Reino
Unido, segundo OFGEM (2005), coexistem a empresa de gestdo de ativos de
medidores (Meter Asset Management - MAM) e a figura da empresa proprietaria dos
instrumentos de medicao (MAP).

De acordo com o OFGEM (2005), denomina-se empresa de gestdo de ativos de
medidores, doravante simplesmente denominada de MAM, a entidade que realiza a
gestao de um portfélio de medidores, contratada pelo seu cliente. Esta modalidade de

empresa executa servigos, tais como:

e projetar e instalar sistemas e instrumentos de medigéo;

e controlar programas de substituicdo de medidores;

e executar atividades ligadas aos medidores em geral;

e gerir a aquisicdo de medidores;

e realizar as leituras de medidores (no Reino Unido esta atividade tanto pode ser
realizada pela MAM como também pelas agéncias de leitura de medidores -
“Meter Reading Agencies”) e;

e constituir-se em um agente de informacdes relativas a transferéncia de custddia.

A MAM é responsavel por assegurar que o projeto, instalacdo, comissionamento e

manutencdo sejam executados por pessoal qualificado e em conformidade com as
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normas vigentes. Pode subcontratar atividades, porém sem abrir mao das suas

responsabilidades.

A propriedade do ativo do parque de instrumentos de medi¢ao é, em principio, do MAP,
funcdo esta que pode também ser incorporada pela MAM. A regulacao inglesa separa
as duas modalidades de servicos para efeitos contratuais e de implementacado de
metodologias de aumento de eficiéncia na gestdo destes ativos e incentivos a

investimentos.

Outro coadjuvante que possui papel importante na gestdo da medicao de insumos no
Reino Unido é o agente de inspecao de sistemas de medi¢cdo. De acordo com OFGEM
(2000), o mesmo se constitui em uma pessoa, companhia ou organizagdo designada
pelo consumidor que realiza a inspecao de sistemas de medicéo (residenciais ou nao)

de acordo com as normas e regulamentos vigentes.

No contexto de regulacdo de empresas de rede no Reino Unido, as concessionarias
possuem a obrigacao legal de realizar a inspecédo dos medidores e suas instalacées no
maximo a cada dois anos e o consumidor, por sua vez, tem o direito de escolher o
agente de inspecao, desde que 0 mesmo possua capacitacao técnica comprovada. O

escopo desta inspecdo abrange, entre outros:

e |eitura do medidor;
e coleta de evidéncias de fraude;
e deteccdo de vazamentos nas proximidades do medidor;

e avaliagéao fisica da instalagao;

De acordo com a OFGEM (2003), somente com a utilizagdo do mesmo provedor de
servicos de medicao para a eletricidade e o gas tem sido possivel a instalacao de
medidores e sistemas de medicao com a utilizacdo de tecnologias avangadas, obtendo-
-se reducdo de custos em relagdo as metodologias tradicionais e ganhos ambientais
oriundos da reducdo do consumo de energia e reducdo das emissoes de didxido de

carbono.
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2.4.3 Os provedores de servicos de medicao na Australia

A Australia possui uma das estruturas regulatérias das mais avangadas do mundo
sendo também um exemplo de aplicacdo do conceito de “unbundle metering services”

que fundamenta a criacao dos provedores de servicos de medicao.

Segundo Centrica (2007), o “Ministerial Council on Energy’ sinalizou que objetivando a
obtencdo de economias de escala e de escopo, bem como a utilizacdo de tecnologias
avancadas para as medicoes de consumo se fez necessaria a criacdo de empresas

independentes para a realizagdo de servigos correlatos.

Um exemplo de provedor de servicos de medicdo na Austrélia € a empresa AMRS, a
qual vem executando ha mais de trinta anos uma série de servicos ligados a medicao,
tais como leitura de medidores e a gestao do consumo de agua. (AMRS, 2008) A AMRS
instala sistemas de medicao remota sendo responsavel também pela manutencéao dos
mesmos e gestdo de dados para o faturamento. Ao contrario do Reino Unido, a

propriedade dos medidores nao é do provedor de servicos de medicao.

2.4.4 Os provedores de servicos de medicao em outros paises

De acordo com Reynolds (2005), a individualizacdo das medicbes e a criagdo dos
provedores de servicos de medicdo avancaram consideravelmente nos ultimos anos em

todo o mundo, como por exemplo na Europa Ocidental, Leste Europeu e Oriente Médio.

Na Franga, por exemplo, foram criados subsidios para esta modalidade de empresa. A
China esta aplicando o conceito de multi-utility para a medicdo dos consumos em
condominios verticais de grande porte. Em Israel estdo sendo implementadas medi¢des
individualizadas de agua e eletricidade em fazendas comunitarias “Kibbutzim’.
(REYNOLDS,2005).

2.5 A MEDICAO DOS INSUMOS NO BRASIL

Conforme descrito em 2.2.1, 0 processo de regulamentacdo das empresas de rede no
Brasil é ainda incipiente e, na maioria dos casos, sequer possui regulagao econdémica

definida no &mbito do usuario final.
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Neste cenario torna-se dificil o surgimento da figura do provedor de servicos de
medicdo de forma planejada, em alinhamento com as doutrinas regulatérias, como

ocorreu no Reino Unido e na Australia, por exemplo.

No entanto, existe no pais uma grande pressdo para a individualizacdo da medicao de
agua e de gas e também de legislagdes locais que prescrevem a individualizagdo do

consumo de agua para possibilitar a racionalizagdo do seu uso deste insumo.

As pressodes para a individualizagdo levaram a criacao de empresas bastante similares
a figura dos provedores de servigos de medicao existentes no cenario internacional, as
quais nao somente adaptam as instalacdes para a individualizagdo (caso da distribuicao
de agua), como também efetuam a gestdo dos dados de medicdo (dgua e gas

canalizado).

Estas empresas, usualmente contratadas pelas administracbes dos condominios dos

edificios se proliferaram, principalmente na cidade de Sao Paulo.

O Quadro 2.1 apresenta os aspectos ligados a gestdo da medicdo dos insumos, no
caso a existéncia do provedor de medicdo, o uso do conceito multi-utility e a

propriedade do medidor, em alguns paises pesquisados na revisdo bibliografica e no

Brasil.
Quadro 2-1: Aspectos da gestdao da medicdo em alguns paises
Pais Estégio de regulacao Conceito multi-utility | Propriedade do
Empresas de | Existéncia de provedores medidor ()
rede de servigos de medicédo
Estados Unidos | Avangado Existe em nivel estadual Existe Provedor
Reino Unido Avancado Existe em nivel federal Existe Provedor
Austrélia Avancado Existe em nivel estadual Existe Concessionaria
Brasil Incipiente N&o existe N&o existe @ Provedor
NOTAS:

(1) Esta avaliagdo foi feita baseada em observagdes dos casos mais usuais, ja que ndo foram
localizadas referéncias bibliograficas a respeito

(2) Embora ndo exista o conceito de “multi-utility” no Brasil, algumas empresas de medicao tiram proveito
de economias de escopo por meio, por exemplo, do compartilhamento de uma estrutura comum em
sistemas de medigdo remota para insumos como agua e gas.
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Verifica-se que as empresas de individualizagdo no Brasil e os fornecedores de
sistemas de medicao remota estao totalmente a parte de qualquer doutrina regulatéria.

A sua operacgao se assemelha a de uma prestadora de servigos de uma administragao
de condominios ou de uma subcontratada da construcdo civil, uma forma arcaica de
constituicdo de empresa, geralmente caracterizada por instabilidades de mercado e
mas condi¢des de trabalho.

Esta situacdo se confronta com o que ocorre no Reino Unido, onde os provedores de
medicdo sao verdadeiros agentes dos grandes mercados das empresas de rede,
muitas vezes multinacionais que vém se expandindo para varios paises, como € o

esperado para o caso do Leste Europeu, por exemplo.

Ao que tudo indica, no Brasil ainda ndo se visualizou o potencial desta modalidade de
negécio, passivel de gerar riguezas que poderiam ser usadas para, por exemplo,
expandir as redes de gas canalizado.

Outro uso poderia ser na fomentacdo de politicas de racionalizacdo do consumo de

agua.

A viabilizacao de tecnologias avancadas de medicao, que decorreriam da atuacédo dos
provedores de servicos de medicdo se constitui em uma excelente ferramenta para a
aplicacao de politicas de modicidade tarifaria e obtencao dos consequientes ganhos de
eficiéncia.

Em alguns paises com mercados consolidados das empresas de rede, os provedores
de servicos de medi¢do foram criados pelo lado da oferta como é o caso do Reino
Unido. No entanto, a criacdo deste agente pode ser feita também pelo lado da
demanda.

Para exemplificar, no que se refere a comparagdes com outros paises, nos Estados
Unidos, a California Apartment Association , criou o regulamento denominado “Ultility
Water Submeters - Steps to Compliance For the Rental Housing Industry” , o qual
estabelece requisitos para os provedores de servicos de medicdo e os instrumentos

usados. Cabe colocar que a esta entidade é privada e representa os interesses de
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proprietarios e administradores de cerca de 795.000 iméveis (CALIFORNIA
APARTMENT ASSOCIATION, 2005).

Ja no Canada, no Estado de Ontario, o 6rgao regulador local, a Ontario Energy Board
criou o “Smart Sub-Metering Code” que, entre outros pontos, estabelece aspectos
contratuais entre os condominios e os provedores de servicos de medicao, requisitos
técnicos para os sistemas de medicao avangada, requisitos para validacdo da medicao,
estimativas de consumo para o caso de mal funcionamento do sistema, fornecimento de
dados de medicdo aos condbminos, tratamento de reclamacdes, etc. (ONTARIO
ENERGY BOARD, 2008).

No Brasil existem iniciativas que sinalizam um inicio de percepc¢ao da sociedade para a
existéncia desta necessidade de mercado. Neste sentido, destaca-se a Nota Técnica N°
RTM/02/2009 da ARSESP, relativa a reforma tarifaria do gas canalizado do estado de
Séo Paulo.

Segundo a ARSESP (2009), a atividade de medicdo para o caso do gas canalizado,
continuara ainda sob a responsabilidade da distribuidora, ja que por ora esta possui 0s
ativos e o conhecimento para a sua operagao. No entanto, o documento faz alusdo ao
fato de que esta tarefa pode vir a ser futuramente um servigo regulado ou desregulado

e, até mesmo aberto a concorréncia.

Esta assertiva se coaduna com as modernas doutrinas regulatérias e com uma visao de
futuro para o Brasil acerca das potencialidades a serem exploradas relacionados a
arranjos empresariais ligados as medicbes de insumos e criagdo do provedor de

servicos de medicao nos moldes praticados no primeiro mundo.

Outro avanco importante que se observa na gestdo da medicdo avangada em outros
paises, como por exemplo, o Reuno Unido, é a implantacao do comodato do sistema de
medicao.

No Brasil, o comodato de sistema de medigcéo é passivel de ser inicializado pelo lado da
demanda, modificando-se os contratos atuais de implantacdo de sistemas de medicao
remota nos edificios de apartamentos. Ao invés de se cobrar um montante pela
instalacao do sistema e posteriormente cobrar uma taxa para manutengéao, como hoje é

feito, passaria a se cobrar um valor por leitura de consumo, sendo os ativos inerentes
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aos medidores e sistema de medi¢cdo remota instalados no edificio em regime de
comodato, permanecendo a sua posse com a empresa prestadora do servico.
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3 TECNOLOGIAS PARA MEDICAO AVANCADA

A transposicdo de paradigmas que caracteriza a implementacdo das doutrinas
regulatérias modernas nas empresas rede , bem como o advento de novas tecnologias,
estdo trazendo para o mercado, em ambito mundial, novas modalidades de medicao
para os insumos. Termos como, medi¢cdo avancada (“advanced metering”), medicao
inteligente (“smart metering’), infra-estrutura para a medicdo avancada (AMI) passam
fazer parte do jargdo internacional. N&o existe uma definicdo clara que permita

identificar a exata abrangéncia dos mesmos.

De acordo com a definicdo de medicdo avancada da FERC (2006) apresentada no
capitulo 1, qualquer sistema de leitura remota de medidores, ou mesmo algumas
modalidades de sistemas de pré-pagamento se enquadram no conceito de medicao
avancada.

A definicao apresentada tem sido contestada por alguns coadjuvantes de mercado por
ser considerada simplista e abranger sistemas de coleta de leituras considerados ja
relativamente antigos no mercado e desprovidos das funcionalidades atualmente
disponiveis (ITRON, 2010),

Segundo a ITRON (2010), o conceito de medicdo avangada deve incorporar também a
gestdo do consumo pelo lado da demanda e os programas de conservagao (energia e
agua). De acordo com a referida fonte esta empresa, um sistema de medicao

avancada incorpora tipicamente os seguintes componentes:

e Medidores;

e Banco de dados;

e Funcionalidades para a incorporacao de tarifas variaveis e/ou flexiveis para a
implantacédo de programas de conservacao;
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e Meio fisico de comunicacao para acesso remoto;
e Software aplicativo de gestao e outros;

e Qutros.

A conotacédo do termo medicdo avancada €, portanto bastante ampla e controvertida,
apesar da mesma ser uma realidade em todo o mundo. A mesma pode abranger os
aspectos tecnolégicos, e também os aspectos de gestdo ligados a medicdo de
consumo e a regulacdo das empresas de rede. Para efeitos de simplificacdo desta
pesquisa, os sistemas de pré-pagamento foram enquadrados como sendo sistemas de
medicdo avancada embora este fato possa vir a ser questionada em funcado da
modalidade de tecnologia por eles utilizada.

A possibilidade de o consumidor realizar a gestdo de consumo se constitui em uma das
principais vantagens dos sistemas de medicdo avancada segundo (OFGEM, 2010) .

Os sistemas de medicdo remota tipicamente usados no Brasil se enquadram no
conceito de medi¢cao avangada da FERC (2008).

A seguir sdo descritas algumas tecnologias que se enquadram no conceito de medicao
avancada e que estdo sendo utilizadas ou que tenham potencial para tal.

3.1 MEDICAO REMOTA COM CABEAMENTO COMO MEIO FiSICO

A medicdo remota com cabeamento como meio fisico foi a primeira tecnologia de
medicdo avangada a ser utilizada no Brasil, o que ocorreu na década de 90 e por
iniciativa dos préprios condominios (lado da demanda). Trata-se de uma tecnologia
tipica da automacao industrial que foi transportada para a automacao predial (Figura
3.1).

Um dos problemas desta tecnologia é o fato dos hidrébmetros e medidores de gas nao
serem providos de interfaces digitais e sim de geradores de pulsos tipo reed-swhich.
Este fato faz com que os sistemas de medicdo remota venham a possuir uma grande
quantidade de cabos, o que dificulta a instalacdo e operacdao dos sistemas,
principalmente quando se trata de edificios antigos.
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Figura 3.1: Sistema de medicao remota com cabeamento como meio fisico
Fonte: (LAO,2010)
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A ABNT (2010) classifica os sistemas de medicdo remota (Figura 3.2) de acordo as
arquiteturas das suas redes de comunicagcdo de dados, as quais podem ser
constituidas tanto por linhas de comunicacao digital (meio fisico entre dispositivos que
permite o trafego de informacdées na forma de dados binarios organizados por
intermédio de protocolos digitais), como por linhas de variaveis discretas (meio fisico
entre dispositivos que permitem o trafego de sinais discretos na forma de dados
binarios discretos simples) ou ainda ambas. A seguir sdo descritas, resumidamente,

estas trés classificagdes :

a) SMR 1: sistema que utiliza predominantemente linhas variaveis discretas
(pulsos) para a transmissdo de dados, sem o uso de protocolos de

comunicacao;

b) SMR 2 :sistema que utiliza predominantemente linhas de comunicagédo digital

para a transmissao de dados (figura 3.3);

c) SMR 3 : sistema que utiliza tanto linhas de variaveis discretas (pulsos) sem o uso
de protocolos de comunicagdo, como também linhas de comunicacgéo digital.
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Figura 3.2: Classificacdo dos sistemas de medicao remota
Fonte: Adaptado de ABNT(2010)
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Figura 3.3: Sistemas de medicao remota SMR 2
Fonte: Adaptado de ELSTER-INSTROMET (2006)
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O uso dos cartdes de entrada e saida (E/S - circuito eletrbnico que converte sinais
discretos como, por exemplo, os sinais oriundos de geradores de pulsos de medidores
em informacéo digital) faz com que se possam construir sistemas de medigdo remota
com cabeamento como meio fisico que se enquadrem em todas as trés modalidades.
Esta sistematica de classificacdo acabou por ser estendida também para outros
sistemas usados atualmente, tais como o PLC e a base de radio freqiéncia que se

enquadram em algumas dessas classificacoes.

A principal vantagem dos sistemas com cabeamento como meio fisico é o fato de
poderem ser constituidos por equipamentos de automacado disponiveis no mercado

nacional.

Esta caracteristica possibilitou a criacdo do mercado da medicao remota para edificios
residenciais no Brasil, uma vez que as outras tecnologias disponiveis eram importadas
e caras. A sua principal desvantagem é o fato de possuir quantidades consideraveis de
instalacbes cabeadas o que requer mais adaptacdes nos imdveis para a sua
implantacdo, quando comparadas com outras tecnologias. Outro problema, que
também decorre da maior quantidade de fios e cabos, é o fato de ser mais suscetivel de
ser afetada por descargas atmosféricas.
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3.2 MEDICAO REMOTA com PLC cOMO MEIO FisSICO

O PLC (“Power Line Communications”), segundo Selander (2006), se constitui em uma
tecnologia de comunicacdo baseada no uso de sinais elétricos por meio da rede de

energia (figura 3.4).

Figura 3.4: Sistema de medicdo remota com PLC como meio fisico
Fonte: MOBIX (2010)
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Segundo a Mobix (2010), esta tecnologia esta ganhando popularidade crescente em

]

todo o mundo por propiciar instalagdes simples, e reducédo de custos por intermédio do
aproveitamento da rede elétrica existente.

A tecnologia PLC tem despertado o interesse para 0 uso em uma gama variada de
servicos, tais como a internet, a automacao predial e particularmente a leitura de
medidores, uma vez que praticamente todos os consumidores estdo conectados a

redes elétricas.

A Figura 3.5 ilustra um diagrama de blocos da tecnologia PLC tanto para a transmissao
como para a recepcao das informacoes. Basicamente, segundo Al_Zobi (2008), ele é
constituido por cinco blocos:

e fonte/destinacao de dados;

e conversao paralelo/serial e vice-versa;

e modulador/demodulador com oscilador de frequéncia;
e circuito de interface e;

e rede elétrica.
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Figura 3.5: Diagrama de blocos da tecnologia PLC.
Fonte: Adaptado de Al_Zobi (2008)
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O principio do PLC, segundo Selander (2006) é o conceito de modulacdo em
multicamadas de maneira que o canal de transmissado (neste caso a linha de energia
elétrica) é subdividido em uma gama de subcanais independentes. Este procedimento
permite a transmissao dos sinais, a qual pode ser dar por :

e modulagdo em amplitude na qual o canal € subdividido em subcanais com
diferentes amplitudes e ;
e modulagdo em frequéncia na qual o canal é subdividido em subcanais com

diferentes freqiiéncias.

Segundo Al Zobi (2008), a tecnologia PLC possui vantagens se comparadas com 0s
sistemas cabeados e a base de radiofrequéncia (RF) uma vez que se utilizam da infra-
estrutura ja existente nas edificacbes e mais seguros que a RF no que se refere a

interferéncias intencionais nas comunicacgoes.

Em contrapartida este sistema é mais suscetivel de ser afetado por interferéncias
acidentais tais como os ruidos provenientes de aparelhos eletrodomésticos o que acaba
impondo restricoes de comunicagdes em algumas bandas de frequéncias. Selander
(2006) destaca, contudo, que atualmente existem recursos que a mitigacdo destes

problemas tipicos tais como, por exemplo, a retransmissao dos sinais
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3.3 MEDICAO REMOTA COM RADIOFREQUENCIA (RF)

O uso da radiofreqiiéncia como meio fisico para a transmissao dados de leituras de
medidores vem ocorrendo desde a década de 80, principalmente nos Estados Unidos.

Existem muitas tecnologias no mercado para esta finalidade, porém todas tém em
comum a necessidade de acoplar aos medidores o mbédulo denominado
Encoder/Reciever/Transmiter — ERT — que agrega as fun¢des de codificacdo dos sinais
correspondentes aos pulsos dos medidores, recepcao e transmissao de sinais mediante
requisicao (VENANCIO, J, ILHA, M; OLIVEIRA, 2009).

Esta tecnologia tem como caracteristica principal a possibilidade de se enviar e receber
informacdes sem a necessidade de passagem de cabos, reduzindo os custos de
implantacédo e agilizando a instalacdo em campo. A figura 3.6 apresenta um esquema
tipico de um sistema de medicao remota por RF.

Figura 3.6: Sistema de medicao remota com a transmissao de dados por RF
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Os sistemas de medi¢cédo remota por radiofreqiiéncia podem ser classificados, de acordo

com a sua arquitetura de rede, em:

e sistema PN (Portable Network): sistema de pequeno porte que incorpora um
coletor de dados portatil usado por um leiturista;
e sistema MAMR (Mobile AMR Solution): sistema que incorpora veiculos para a

leitura dos medidores (em média 15.000 leituras/dia/veiculo);



e sistema AMR fixo com radio: sistema de grande porte para a leitura de

medidores na concessionaria.

No Brasil, em funcéo das peculiaridades locais citadas, o sistema que tem se viabilizado
€ o PN, o qual foi ilustrado na figura 3.6. Este sistema, muitas vezes referenciado
apenas como tecnologia “sem fio” (wireless), merece destaque entre os citados, pela

simplicidade e facilidade de implantacéao.

Alguns requisitos devem ser analisados quando do emprego de sistemas por RF. A
freqUéncia de transmissao, a intensidade de campo e a poténcia irradiada, por exemplo,

sao parametros importantes para a eficiéncia do sistema a ser implantado.

A escolha e implementacao destes sistemas deve passar por uma analise minuciosa e
especificacdes coerentes com o sistema predial projetado. Aspectos arquitetbnicos do
edificio e distancias envolvidas entre os equipamentos devem ser analisados,

garantindo boa comunicagéo dos dados.

A escolha e especificacdo dos equipamentos devem levar em consideracdo baixas
emissoes de radiacdo. A ANATEL apresenta regras especificas para os sistemas por
RF, as quais devem ser seguidas por ocasido da sua implantacdo. A Resolugéo
365/2004 (ANATEL, 2004) permite a verificacdo da correlagdo entre as grandezas
apresentadas anteriormente e os limites de emissao dos equipamentos constituintes de

um sistema de medicao remota, denominados como equipamentos de radiagao restrita.

A principal vantagem da tecnologia de medicdo remota a base de RF € o fato de a
mesma requerer normalmente menos intervengdes no edificio para a sua implantagao,
0 que é de grande valia principalmente em prédios habitados (VENANCIO, ILHA E
OLIVEIRA, 2008)

Algumas das suas desvantagens sao :

e maior custo, o que ocorre principalmente quando se faz necessaria a instalagao
de repetidores ao longo dos andares do edificio;

* necessidade de troca de baterias e;

e a instalacdo do dispositivo indicador local para as leituras, em local de livre
acesso do edificio, requerida pela NBR 15806 (ABNT,2010) , fica dificultada com
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esta tecnologia, tendo em vista que 0 mesmo nao é contemplado no sistemas a
base de RF importados que sdo comercializados no Brasil. A adaptacdo do
mesmo acaba por ser dispendiosa.

3.4 SISTEMAS DE PRE-PAGAMENTO

Os sistemas de pré-pagamento para a medicao e tarifagdo de insumos nao sao de uso
recente, porém, face as tecnologias empregadas atualmente, os mesmos foram aqui
considerados como enquadrados no conceito de medicao avancada.

As primeiras aplicacbes de sistemas pré-pagos de medicao foram feitas no Reino Unido
nas décadas iniciais do século XX, pela empresa distribuidora de gas. (FORD, 2006).

Os sistemas de pré-pagamento usavam inicialmente moedas, tal como os telefones da
época (figura 3.7). Este sistema, no entanto era bastante vulneravel a fraudes. Para se
ter uma idéia, segundo Williams e Fitzpatrick (1992), no més de setembro de 1991
dentre os 577.000 medidores de pré-pagamento com o uso de insercdo de moedas
instalado no Reino Unido, 10.743 foram de alguma forma violados. Nesta ocasiao
chegou-se a estudar uma modalidade de cartdo mecéanico para substituir as moedas,
mas esta alternativa foi logo descartada devido a dificuldades técnicas e operacionais.

Com o avanco da eletronica e da tecnologia dos instrumentos microprocessados, 0 uso
do cartao eletrénico se tornou uma realidade eminente.

Figura 3.7: Medidor pré-pago com uso de moedas em 1920
Fonte: (FORD,2006)
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Segundo a ABS (2005), os consumidores de sistemas pré-pagos de energia elétrica e
gas chegaram a ser um pouco mais da metade dos instalados, 58 % e 52 %,
respectivamente, por volta de 1950 no Reino Unido. Na metade da década de 70 do
século XX, esta modalidade declinou para, pouco depois, na metade dos anos 80,
voltar a crescer devido a varios fatores que voltaram a impulsionar a pré-venda, como,

por exemplo:

e desenvolvimento de novos sistemas eletronicos e de informatica;

e aumento da inadimpléncia de consumidores;

e possibilidade de oferta de servicos diferenciados, que permitissem autocontrole
ao cliente e;

e aplicacbes especificas, como por exemplo, em iméveis de aluguel.

No inicio dos anos de 1990 a introducdo de medigdo pré-paga para eletricidade na
Africa do Sul foi bastante incentivada. Existe algum tipo de sistema pré-pago de
medicao para gas, agua ou energia elétrica em paises de todos os continentes, dentre
0s quais podem ser citados, Reino Unido, Franca, Bélgica, Alemanha, Espanha,
Suécia, Noruega, Portugal, Austria, Republica Tcheca, Hungria, Roménia, Turquia, Ira,
Africa do Sul, Mogcambique, Namibia, Gabdo, Zambia, india, Malésia, etc. (ABS, 2005).

A Figura 3.8 ilustra um medidor de agua acoplado a um sistema de pré-pagamento.

Figura 3.8: Medidor pré-pago para agua
Fonte: Wasion (2008)

As modalidades de sistemas de pré-pagamento sdo apresentadas a seguir (ABS,2005):
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3.4.1 Sistemas de pré-pagamento com cartoes eletrénicos simples

Trata-se do uso de um cartdo eletrénico simples que é descartado apds o seu uso tal
como nos orelhdes com aparelhos telefénicos do Brasil. A vantagem principal deste
sistema € a facilidade de se estabelecerem pontos de venda (exemplos: bancas de

jornal, supermercados, farmacias).

As desvantagens estao relacionadas a falta de seguranca deste sistema, susceptivel de
falsificacbes e a inexisténcia de controle por parte das concessionarias no seu uso,
impossibilitando assim o estabelecimento por exemplo dos perfis de consumo e a
implementagéo de sistematicas tarifarias avangadas.

3.4.2 Sistemas de pré-pagamento com cartoes eletronicos reaproveitaveis

Neste caso o consumidor procede a recarga do cartdo em algum local concebido para
esta finalidade. A vantagem principal deste sistema é o estabelecimento de uma
comunicacao entre a concessionaria € o0 consumidor por ocasiao da recarga do cartao,
possibilitando desta forma o reajuste da tarifa. A desvantagem principal é a
necessidade do consumidor se dirigir a um posto de carga para poder viabilizar o

primeiro consumo.

3.4.3 Sistemas de pré-pagamento com “pseudo cartoes”

Neste caso, quando o consumidor se dirige a um ponto de venda, e faz determinada
aquisicao de um insumo (exemplo montante de agua) € gerado um cédigo que, por sua
vez, é digitado no seu medidor e possibilita a liberacdo do montante correspondente do

insumo em questao.

A vantagem principal deste sistema € a dispensa do uso dos cartées. Em uma
emergéncia, o consumidor pode negociar com a concessionaria pelo telefone a
liberacdo de determinada quantidade de insumo. A desvantagem é a complexidade do

controle deste sistema.

Basicamente, um sistema de pré-pagamento ndo se utiliza do sistema classico de
emissao de contas para os consumidores, no qual o pagamento do insumo ocorre apds

a ocorréncia do consumo do bem em questdo. Um exemplo tipico sdo as maquinas de
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venda automatica de refrigerantes ou os postos de gasolina para abastecimento de
carros, uma vez que neles o pagamento do insumo ocorre antes do uso da energia pelo

veiculo.

A questao crucial, segundo Schulze, (1997), é que ninguém reclama quando falta
combustivel para o veiculo ou ndo tem dinheiro para comprar um refrigerante, mas, no
entanto, o corte de um insumo, como por exemplo, a agua ou o0 gas, € bastante
problematico. A necessidade das contas relativas aos insumos propiciarem grandes
recursos para a captacdo do mesmo, transporte e distribuicio nem sempre é
visualizada pelo pubico. No entanto, sistemas de pré-pagamento trazem grandes

vantagens.

O principal beneficio do uso de sistemas de pré-pagamento para as concessionarias €
a antecipacdo do pagamento. Outras vantagens decorrentes da utilizacdo desta
tecnologia sdo as economias resultantes da eliminagdo dos custos de emissdo de

contas e postagem das mesmas pelo correio € leituras dos medidores (Schulze, 1997).

Existem muitas modalidades de sistemas de pré-pagamento e a sua implementagao
ndo necessita obrigatoriamente de cartdes eletrdnicos especificos. E viavel a venda do
insumo por meio de simples telefonemas, uso da internet, ou por meio de cartées de
crédito comuns para pagamento, sendo que neste caso fornecido um numero para ser
digitado em um teclado acoplado aos medidores, de tal forma que os mesmos liberem
uma determinada quantidade de insumo.

Uma das principais vantagens desse sistema € a transparéncia das medicdes ja que se
estabelece de forma visivel uma relagdo entre o pagamento e o consumo do insumo e
que tem gerado como consequiéncia uma melhoria das relacées dos consumidores com

as concessionarias (Schulze, 1997).

De acordo com Prepaid meters (2010), os sistemas de pré-pagamento se constituem
em uma excelente solugao para condominios de edificios, entre outras aplicagdes como

no comercio e na industria (Figura 3.9).

Neste sistema, os créditos podem ser efetuados por meio de interfaces com a internet,
telefones celulares (SMS) ou ainda por intermédio de venda de cartdes no préprio local,

sendo que os medidores podem ser removidos de um imével para outro. Séo
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tipicamente usados como medidores secundarios para a individualizacdo das medi¢des
em condominios providos de um medidor coletivo (Prepaid meters ,2010),.

O sistema possui um concentrador que se comunica com os medidores e as valvulas de
acionamento remoto por meio de ondas de radio, permitindo a liberacdo de montantes
dos insumos por meio da venda antecipada dos créditos.

Segundo Prepaid Meters (2010), o numero limite de dispositivos conectados em cada
concentrador é cem entre medidores e valvulas. O sistema possui, dentre outros, os

seguintes recursos:

e display que faculta a visualizagdo das operacoes;

e rotina de testes para as valvulas de acionamento remoto;
e visualizag&o de perfis de consumo;

e geracao de alarmes no caso de vazamentos e ;

e possibilidade de coleta de historico de dados de consumo.

Figura 3.9: Sistema de pré-pagamento operado pelo condominio
Fonte: adaptado de SPARX (2010)
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No Brasil, ja houve interesse por esta modalidade de sistema de pré-pagamento, uma
vez que um prototipo foi feito para uso com medidores de gas e com instrumentos
fabricados no Brasil, conforme ilustrado na Figura 3.10 (CTGAS,2006) .
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Figura 3.10: Sistema de pré-pagamento para medidores de gas
Fonte: CTGAS (2006)
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A sociedade brasileira tem demonstrado aceitagdo pelo uso de sistemas de pré-
pagamento. Dentre outros aspectos, estes sistemas facultam uma maior transparéncia
a medicdo e evitam a inadimpléncia, que é uma questdo preocupante para 0s
condominios dos edificios. Contudo, para o uso exclusivo do condominio ha a
necessidade de se elucidar um ponto polémico no Brasil, que é a legalidade do corte
por parte de uma administracdo de um condominio.

Segundo Gouvéa (2006), a individualizagdo da medicdo de agua e gas com
possibilidade de interrupcédo do fornecimento nos casos de inadimpléncia € legal desde
que conste na convengdo do condominio; no entanto, trata-se de um assunto
controvertido, principalmente no caso da distribuicado da agua, nao existindo consenso
entre os especialistas. Segundo Carvalho (2004), o corte de agua é ilegal, uma vez que

a agua é insumo essencial a vida e ndo pode ser cortada.
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3.5 REDES DE SENSORES SEM FIO

As redes de sensores sem fio (RSSF) sédo constituidas por conjuntos de dispositivos
com capacidade de “sentir” o ambiente, executar processamento local e se comunicar.
Trata-se de uma tecnologia revolucionaria que pode ser aplicada a multiplas funcdes
como, por exemplo, ao monitoramento de edificios que detectam e corrigem defeitos
estruturais, ao uso de bdias que alertam os banhistas acerca de contaminacdo das
aguas, ao uso de robbs-sensores € a0 monitoramento de ambientes contaminados.
(MARGGI, 2008).

Entre as diversas tecnologias utilizadas para redes de sensores sem fio, umas das que
tem tido grande destaque é o Zigbee. Trata-se de uma linguagem universal que permite
a comunicacdo de dispositivos, ainda que bastante diferenciados, aplicaveis a

atividades humanas pessoais e empresariais usuais (HEILE, 2012).

Segundo Sitton (2008) a Elster Integrated Solutions (EIS), um dos maiores provedores
de infraestrutura do mundo para o fornecimento de sistemas de medi¢cdo avancada,
demonstrou recentemente a interoperabilidade do protocolo Zigbee em aplicagdes para
tarifacdo de consumos em medidores de agua, eletricidade e gas. As caracteristicas de
flexibilidade e baixo consumo de energia do mesmo possibilitam uma excelente
ferramenta para a leitura de medidores mesmo em areas rurais ou com pouca

densidade demografica.

Basicamente, uma rede de sensores sem fio (RSSF) é composta por um grande
namero de sensores que podem ser aleatoriamente distribuidos ao longo de uma area
geografica. Os sensores sdo constituidos por fonte de energia, unidade de

sensoriamento, memoria e processador.

Para o caso do uso de uma RSSF em medicoes de empresas de rede, cada sensor é
acoplado a um medidor. O que diferencia a tecnologia de uma rede de sensores sem fio
de um sistema de medicdo remota comum a base de RF é a capacidade de auto-
organizacao na rede (MARGGI, 2008).
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Os nés individualmente possuem capacidade computacional e baixo consumo de
energia e realizam tarefas complexas por meio de um esfor¢co colaborativo entre os
mesmos. Uma das suas caracteristicas marcantes € o fato da tipologia da rede ser
dindmica e ndo estavel, como no caso dos sistemas de medicao remota a base de RF
tipicamente instalado em edificios de apartamentos no Brasil (tipologia tipo estrela).

Os n6s de uma RSSF podem ser descartados, perdidos ou sairem de servico por
diferentes razbes como falta de energia, ataques a seguranca, falhas nos componentes
e falhas de comunicagcdo. Em uma RSFF a coleta de informagdes na regiao, nao é
realizada considerando um né unico. Tal fato € uma vantagem, pois podem ocorrer
dificuldades de acesso aos nds sensores ocasionadas, por exemplo, por bateria sem

energia e acidentes.

Para exemplificar, a Figura 3.11 ilustra um roteamento de rede tipico de uma RSSF.
Nesta aplicagéo, sensores sem fio sédo instalados na selva e com o objetivo de rastrear
a existéncia de animais de quatro patas e obtencdo de outras informacdes correlatas
(interesse).

Figura 3.11: Exemplo didatico do roteamento de uma rede RSSF
Fonte: MARGGI (2008)
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Inicialmente (fase 1), o sorvedouro declara seu interesse a rede. Na fase posterior, os
nés se comunicam por diferentes caminhos e sinalizam a existéncia ou nao do interesse
em questao. Na ultima fase estabelece-se um caminho prioritario para a transmissao de

todos os dados requeridos do evento em questdao (MARGGI, 2008).

Uma rede de sensores sem fio € basicamente um sistema que se adapta a aplicagao
em questdo, e, que, portanto, é passivel de executar fungbes complexas ligadas a
medic&do avancgada.

As Figuras 3.12. e 3.13 ilustram exemplos de aplicagdo do Zigbee em uma

concessionaria da Califérnia ,Estados Unidos.

Figura 3.12: Projeto de AMR baseado em Zigbee — Gestao de energia em uma residéncia
Fonte: HODGES (2009)
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Figura 3.13 : Projeto de AMR baseado em Zigbee — Gestédo de energia em edificacdo comercial
Fonte: HODGES (2009)

Trata-se de um projeto de medicdo que permitira a utilizacdo de sistematicas
avancadas de regulamentacdo de empresas de rede tais como a tarifagdo diferenciada.
Este projeto engloba a substituicdo e instalacdo de 5 milhdes de medidores de
eletricidade com interfaces Zigbee em consumidores residenciais, comerciais e

industriais.

A infraestrutura a ser instalada prevé a futura adesao dos medidores de agua e gas. O
projeto prevé interfaces com funcionalidades inerentes a automacao predial e medicao
dos aparelhos residenciais de consumo. O mesmo permitira a economia de um
montante significativo de energia devida a tarifacdo a maior no horario de pico
(HODGES, 2009).

Muitas empresas de rede nos paises desenvolvidos estudam a possibilidade de integrar
conceitos inerentes a medicdo avancada e a automacao predial. Algumas vantagens
merecem destaque (HEILE, 2010)

e facilita a aplicacdo do conceito de multi-utility (exemplo: uso da mesma infra-
estrutura de medicao para agua, eletricidade de gas);

e versatilidade em funcéo do uso das baterias;

o facilidade de obtencao de curvas de demanda e dados historicos de consumo ou

em tempo real;
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e maior flexibilidade para a execucao de funcdes inerentes a medi¢cdo avangada
tais como, por exemplo, a atuacdo de diversos provedores de servicos de
medicdo, a implementagéo de sistemas tarifarios complexos com tarifas varaveis
e a utilizacdo do medidor com um gateway de um sistema de automacao predial;

e faculta a existéncia de funcbes de auditoria de medicao;

e possibilidade de estabelecimento de subsistemas de leitura de medidores, e;

e possui caracteristicas de seguranca (Exemplo encriptacdo de dados que se
coadunam com as exigéncias legais para tarifacdo de consumos (metrologia

legal).

As desvantagens estao relacionadas ao seu alto custo e necessidade de economia de
escala para sua viabilizacao, o que dificultaria seu uso para um sistema de medicéao
remota tipico de um edificio de apartamentos no Brasil em fungdo da quantidade

reduzida de nés.
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4 METODO DA PESQUISA

Gil (2002) destaca que a pesquisa, além de se constituir em um procedimento racional
e sistematico que visa fornecer respostas a problemas propostos, € também necessaria
quando a informacdo disponivel se encontra em tal estado de desordem, que néao
possa ser adequadamente relacionada ao problema. O estagio atual do tema da
implantacdo de tecnologias e metodologias de gestdo da medicdo avancada no Brasil

enquadra-se na ultima afirmativa.

A pesquisa se desenvolve mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a
utilizagdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos. Pode ser

classificada, do ponto de vista de abordagem do problema, em (Marques, 2006):

e quantitativa: considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir
em numeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer o
uso de recursos e de técnicas estatisticas (porcentagem, média, moda, mediana,
desvio-padrao, coeficiente de correlacao, analise de regressao, etc.

e qualitativa: considera que ha uma relacdo dinamica entre 0 mundo real € o
sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito que nao pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos
fenbmenos e a atribuicdo de significados sédo basicas no processo de pesquisa
qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural & a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento
chave; é descritiva; os pesquisadores tendem a analisar seus dados
indutivamente. O processo e seu significado sao os focos principais de
abordagem.
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Para o tema em questao, optou-se por proceder a busca de respostas as questdes de
pesquisa por meio de uma abordagem com caracteristicas predominantemente
qualitativas. As razdes desta escolha foi o fato da medicdo avangada se constituir em
um assunto ainda incipiente no Brasil e existir dificuldades em se encontrar fontes
bibliograficas pertinentes, cenarios passiveis de observagdes sistematicas, coleta de
registros de escalas de mensuracao e métricas de desempenho de aceitacao geral.

O método cientifico utilizado para a construcdo de um modelo I6gico de investigacédo é
o hipotético-dedutivo. Marques (2006) destaca que esse modelo é caracterizado pelo
fato da investigagéo cientifica se desenvolver em fungéo da necessidade de construcao
e teste de uma possivel resposta ou solugao para um problema existente.

Gil (1989) enfatiza que neste método cientifico, 0 pesquisador alcanca um conjunto de
postulados que governam os fenémenos pelos quais estdo interessados, por meio de
uma combinacéo de observagdes cuidadosas, habeis antecipagdes e intuicao cientifica;
dai ele deduz as consequéncias observaveis; a seqguir, verifica as consequiéncias por
meio de experimentacao e, desta forma, refuta os postulados, substituindo-os, quando
necessario, por outros e assim sucessivamente. Argumenta ainda que, apesar do
método hipotético-dedutivo estar ligado a experimentagdo, a mesma nem sempre
acontece durante a pesquisa, o que é o caso deste trabalho, tendo em vista a natureza

do tema.

Para a coleta de dados foram utilizadas pesquisas documentais, aliadas a experiéncia
pessoal e subjetiva do autor para a constru¢cdo do conhecimento no que se refere a
identificagdo de possiveis ganhos de eficiéncia relacionados a regulacao e sistematicas
de comercializacdo de servicos de individualizagao de consumos. A caréncia de fontes
capazes de fornecer respostas adequadas as questdes desta pesquisa em quantidade
suficiente foi compensada pelas entrevistas semipadronizadas conduzidas junto a
profissionais com atuacdo de destaque em empresas operadoras de sistemas de
medicdo remota e servicos de individualizacdo e gestdao de consumos em edificios, e

representantes de concessionarias de agua e gas.

A Figura 4.1 ilustra o método de pesquisa adotado para o desenvolvimento do presente
trabalho.
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Figura 4.1: Fluxograma geral do método de pesquisa
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4.1 PESQUISA DOCUMENTAL

Marques (2006) define pesquisa documental como um tipo de pesquisa que consiste
em exame e analise de documentos. Gil (2002) destaca o fato de que a pesquisa
documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica, porém, a diferenca essencial

entre ambas esta na natureza das fontes.

Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuigbes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser

reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Na pesquisa bibliografica as fontes sao constituidas, sobretudo por material impresso

localizado nas bibliotecas; na pesquisa documental, as fontes s&do muito mais
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diversificadas e dispersas, incluindo aquelas que jamais receberam nenhum tratamento

analitico.

A palavra “documentos”, neste caso, deve ser entendida de uma forma ampla, incluindo
0s materiais escritos (por exemplo, jornais, revistas, diarios, obras literarias, cientificas e
técnicas, cartas, memorandos, relatorios), as estatisticas (que produzem um registro
ordenado e regular de varios aspectos da vida de determinada sociedade) e os
elementos iconograficos (como, por exemplo, sinais, grafismos, imagens, fotografias,
filmes). Tais documentos sao considerados “primarios” quando produzidos por pessoas
que vivenciaram diretamente o evento que esta sendo estudado, ou “secundarios”,
quando coletados por pessoas que nao estavam presentes por ocasido da sua

ocorréncia.

Godoy (1995) destaca que algumas dificuldades cercam as pesquisas de carater

documental, tais como:

e o fato de muitos dos documentos ndo terem sido produzidos para o propdsito em
questao;

e a questdo de alguns documentos ndo se constituirem em amostras
representativas do fendbmeno em estudo e nao possibilitarem a obtencao de
dados vélidos e confiaveis;

e falta de um formato padréao e;

e complexidade da codificacdo das informacdes neles contidas, etc.

A autora recomenda a utilizagdo de andlise de conteudo, a qual basicamente consiste
de um conjunto de técnicas de andlise para a obtencdo por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicdes de producao/recepcao destas mensagens.

A figura 5.2 apresenta um fluxograma da pesquisa documental realizada, a qual

envolveu:

e busca de documentos pertinentes: artigos, normas, regulamentos, noticias,teses,

etc. e;
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Na sequencia, foi efetuada a exploracédo e selecdo das inovagodes ligadas a medigcéao
avancada para pesquisa, sendo que esta etapa envolveu a leitura dos documentos
selecionados, codificacdo, classificacdo e categorizacdo para a identificacdo dos

pré-analise:

interpretacéo e a preparacao formal do material.

Consistiu em uma fase de organizacdo e que envolveu uma leitura dos
documentos que foram submetidos a analise, a escolha deles, a formulacao das

hipbteses e/ou objetivos, a elaboragcdo dos indicadores que orientariam a

Figura 4.2: Fluxograma da pesquisa documental realizada
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ganhos de eficiéncia ligados a individualizacdo de consumos praticados em outra

paises que poderiam vir a ser utilizados no Brasil.

Para a validacdo da pesquisa documental foram utilizadas técnicas de andlise de
conteudo. Para tal, os mesmos foram condensados em padrdes, tendéncias ou
relagdes implicitas por meio da analise de materiais de naturezas diversas, que ainda
nao receberam um tratamento analitico, buscando-se interpreta¢cdes comuns de forma a
validar tais resultados. As inovagdes escolhidas foram posteriormente validadas por

meio das entrevistas semipadronizadas.

A partir disso, foram delineadas as categorias analiticas para pesquisa, por meio de um
modelo fechado, ou seja, aquele no qual o pesquisador decide a priori categorias,
apoiando-se em um ponto de vista tedrico e que posteriormente submetido a prova da

realidade.

Acredita-se que este procedimento seja o mais adequado para esta pesquisa em
funcdo dos seus objetivos e do conhecimento do pesquisador acerca da area em

estudo.

4.2 [ENTREVISTAS SEMIPADRONIZADAS

Esta etapa envolveu a realizacdo de entrevistas, as quais foram conduzidas de forma
espontanea, para validar e avaliar a possibilidade de implementacao das inovagdes
escolhidas por meio da pesquisa documental. Para tal, foram selecionados
respondentes oriundos de dois grupos: 0 primeiro pertencente as empresas operadoras
de sistemas de medicdo remota e servicos de individualizacdo e gestdo de consumos

em edificios, e 0 segundo a representantes de concessionarias de agua e gas.

O fluxograma da Figura 4.3 ilustra o processo de preparo, condugao e validagdo das

entrevistas semipadronizadas.
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Figura 4.3: Fluxograma — entrevistas semipadronizadas
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A idéia foi a de que a natureza das entrevistas permitisse a indagacao de respondentes
chaves sobre os fatos em questao e a coleta de opiniées sobre as inovagcdes propostas,
de tal maneira que viessem a sugerir novas fontes nas quais pudessem ser buscadas

evidéncias adicionais.

Segundo Flick (2007), a entrevista semipadronizada se constitui em uma ferramenta
adequada para uso quando os entrevistados possuem uma reserva de conhecimento
sobre o topico em estudo. Destaca ainda, que este tipo de entrevista se constitui em
uma alternativa de pesquisa de grande interesse em funcao de que é mais provavel que
os pontos de vista dos sujeitos entrevistados sejam expressos em uma situacdo de
entrevista com um planejamento relativamente aberto, do que em um questionario
padronizado.
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Vale ressaltar que estd se lidando com um assunto incipiente e cuja reserva de
conhecimento encontra-se ainda concentrada em um numero reduzido de pessoas que

atuam direta ou indiretamente no setor.

Segundo Flick (2007), a entrevista semipadronizada que se constitui em um método de
pesquisa usado primodialmente para a reconstrucdo de teorias subjetivas. O autor
destaca que o termo “teoria subjetiva” esta relacionado ao fato do entrevistado possuir
vasto conhecimento sobre determinado assunto, porém nem sempre explicito. Cabe ao
persquisador a articulagdo dos mesmos, a reconstrucao dos seus conteldos e a sua
validacao por meio de recursos metodoldgicos.

O desafio desta pesquisa foi, portanto, o de captar esta valiosa reserva de
conhecimento que possuem os diversos coadjuvantes atuantes no mercado, tais como
empresas operadoras de sistemas de medicdo remota e servigos de individualizagao e
gestao de insumos em edificios e representantes de concessionarias de agua e gas, de
maneira a sistematiza-los, possibilitando assim o seu uso neste trabalho e futura

disseminagao para estudos posteriores.
A aplicacdo deste método ocorreu em trés etapas:

e realizagdo da primeira entrevista (formulacao de questées por meio de um roteiro
previamente estruturado) e tratamento dos dados levantados;

e realizacdo da segunda entrevista: o conteludo obtido na primeira entrevista foi
analisado, sendo que o0s enunciados essenciais do entrevistado foram
apresentados a ele graficamente na forma do conceitos, para revisdo e
consolidacdo. O periodo de tempo entre a primeira e segunda entrevista nao
execedeu 10 dias corridos. Desta forma, foi feita uma avaliacdo quanto aos
conteudos, isto €, a validagdo comunicativa dos enunciados pelo entrevistado
(técnica de disposicao dos conteldos) e;

e selecao dos demais entrevistados

Conforme destacado anteriormente, para a realizagdo das entrevistas
semipadronizadas, tendo em vista a abrangéncia do tema e o0s coadjuvantes
envolvidos, foram delineados os grupos relativos a area de atuacao profissional dos

entrevistados:
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e empresas operadoras de sistemas de medicdo remota e servicos de
individualizacao e gestao de consumos em edificios € ;

e representantes de concessionarias de agua e gas.

A pesquisa se limitou a area da grande Sao Paulo e Campinas e a selecao dos
entrevistados dentro de cada grupo citado seguiu uma amostragem teérica, a qual, ao
contrario da estatistica, alinha-se com os fundamentos das pesquisas qualitativas.

Segundo Glazer e Strauss apud Flick (2007), a mesma é assim definida :

“Amostragem tedrica é o processo de coleta de dados para a geracao de
teoria por meio do qual o analista coleta, codifica e analisa
conjuntamente seus dados, decidindo quais dados coletar a seguir e
onde encontra-los, a fim de desenvolver sua teoria quando esta surgir.”

Flick (2007), destaca que nesta abordagem, a representabilidade de uma amostra, nao
€ garantida nem pela amostragem aleatéria, nem pela estratificacdo, mas sim pela

selecdo de grupos de acordo com critérios pré-estabelecidos.

A utilizacao deste tipo de instrumento de pesquisa (entrevista) impde a construcédo de
um guia com as linhas orientadoras das tematicas que se pretende estudar, servindo de
“fio-condutor” ao investigador.

A guia preliminar de entrevista foi validada por meio de um pré-teste realizado com um

entrevistado.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos entrevistados e seguiram um
roteiro pré-definido pela guia.

Foram previstas trés modalidades de questdes, feitas sequencialmente de maneira a
buscar a reconstrucao subjetiva das reservas de conhecimento dos entrevistados:
e questdes abertas, ocasido em que o entrevistado expde livremente suas idéias
gerais sobre o tema;
e questdes controladas pela teoria e direcionadas diretamente as questdes da
pesquisa e;
e questdes confrontativas feitas com o objetivo de reexaminar os conceitos

expostos.
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Os dados foram coletados por meio gravacdo em audio. Teve-se como premissa,
durante a realizacdo das entrevistas, dar liberdade aos entrevistados para se
expressarem livremente, por meio da escuta ativa, sendo que intervengdes no sentido
de elucidar as questdes basicas da pesquisa e quando necessario, introduzir questdes

complementares e/ou confrontativas, tendo em vista vista a clarificagdo de conceitos.

Como forma de salvaguardar os direitos da pessoa, foi inicialmente proporcionada a
informacédo essencial acerca do estudo aos participantes, de modo a que pudessem
proceder a um consentimento livre e tendo também sido colocado o compromisso de
nao identificar nem o profissional e nem a empresa em que ele atua, o que determinou

a necessidade trabalhar e codificar os dados.

A validacdo de cada entrevista foi feita por meio da técnica de disposicao dos
conteudos, na qual sdo apresentados aos entrevistados, em um segundo encontro, os
conceitos expressos em uma forma gréafica para revisdo e consolidacado. Para tal, apos
a audicdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas e com isto se obteve os

subsidios necessarios para elaborar a codificagao e interpretacao.

Desta forma, foi feita uma avaliacdo quanto aos conteldos, isto &, a validagao
comunicativa dos enunciados pelo entrevistado através da Técnica de Disposicdo de
Estrutura — (TDE). As TDE realizadas por ocasido das diversas entrevistas séo
apresentadas no Apéndice B.

Segundo Coehen, Manion e Morrison (2005), a fidegnidade de uma pesquisa esta
relacionada a exatiddo, porém para o caso de uma pesquisa qualitativa, ela ndo é
factivel de ser mensurada como ocorre, por exemplo, na metrologia legal. Alguns
recursos utilizados nesse trabalho por ocasido da conducdo as entrevistas,
considerando que foram identificados dois grupos de entrevistados, foram:

e equivaléncia de conceitos expostos por um mesmo entrevistado por meio da
formulacdo de perguntas diferentes acerca de um mesmo topico. As
modalidades de questdes formuladas facilitaram a aplicacdo deste recurso, como
por exemplo as perguntas confrontativas e;

e estabilidade de consisténcia das respostas entre entrevistados de um mesmo
grupo. A partir das comparacdes entre 0s conceitos expressos pelos dois grupos
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de entrevistados e da revisdo da literatura foi possivel encontrar sustentacdo e

subsidios para a validacao dos dados emergentes.

Outro recurso utilizado foi a triangulagao (Figura 4.4) no sentido de unir trés escalas
diferentes para medir o mesmo constructo e como estratégia para acrescentar rigor,

amplitude e profundidade a investigacao (Flick, 2007).

Coehen, Manion e Morrison (2005), destacam que este recurso de validacdo se
caracteriza pela abordagem multimetodocional de um problema em contraste com a
linear. A oportunidade para a realizacdo da triangulagcdo nesta pesquisa surgiu por
intermédio da obtencdo de dados oriundos de duas catagorias distintas de
respondentes.

A forma de triangulacdo utilizada nesta pesquisa foi a denominada triangulacdo de
tempo (COEHEN, MANION e MORRISON, 2005), a qual se caracteriza como a
obtencédo de sinergia dos dados obtidos de diferentes grupos de respondentes. Durante
a codificacdo dos dados foram, portanto, realizados cortes transversais entre 0s
conceitos expostos pelas duas categorias de entrevistados.

\

ENTREVISTAS ENTREVISTAS
CONCESSIONARIAS OPERADORES

Figura 4.4 : Triangulacao

PESQUISA
DOCUMENTAL

A interpretacdo dos dados é o cerne da pesquisa qualitativa (FLICK, 2007). Para tal foi
utilizado nesse trabalho a metodologia conhecida como codificacao teérica. De acordo
com o referido autor, os dados coletados nas entrevistas, necessitam ser fragmentados,
contextualizados e, em conjunto, reintegrados de novas maneiras. Este processo é

realizado em trés etapas que sdo as codificacoes aberta, axial e seletiva.

A codificagdo aberta tem como finalidade expressar os dados coletados na norma de
conceitos. Desta forma as expressbes anotadas nas TDE das entrevistas sao
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separadas uma das outras de acordo com o0s conceitos que elas representam
agrupados nas categorias analiticas estabelecidas anteriormente. Os dados oriundos
da condificacdo aberta foram elaboradas de maneira a identificar em separado o0s
grupos dos representantes de concessionarias de agua e gas e das empresas
operadoras de sistemas de medicao remota e servicos de individualizacdo e gestdo de
consumos em edificios visando propiciar a validacdo através da estabilidade de

consisténcia das respostas entre entrevistados de um mesmo grupo.

Na codificacdo axial, as categorias oriundas da codificagdo aberta sdo aprimoradas,
agrupadas estabelecendo-se as relagdes entre elas, procurando-se identificar relacdes
entre os fendbnemos e os conceitos. Nesta etapa é que séo construidas as unidades de

analise, a partir de sua compreensao dos contelidos expressos pelos entrevistados.

Trata-se do processo de relacionar subcategorias a uma categoria, sendo um processo
complexo de pensamento indutivo e dedutivo que envolve varias etapas (FLICK, 2007).
O referido autor destaca o conceito de paradigma da codificacdo, que faculta a
identificacdo de relacdes possiveis entre fenbnemos, suas causas e consequencias e

os conceitos implicitos.

Na codificacdo seletiva, que é uma continuidade da codificagdo axial, porem em um
nivel mais elevado, se formulam teorias por meio da interpretacdo e do contraste dos
dados obtidos. Este procedimento é encerrado no momento em que se atinge a
saturacao teodrica, ou seja, quando um avango na codificacdo e/ou um enriquecimento

de determinada categoria ndo mais proporciona novos conhecimentos (FLICK, 2007).

No decorrer deste processo, as questdes iniciais desta pesquisa foram confrontadas
com os dados inferidos nas categorias analiticas e axiais, a partir da utilizagdo de
partes e relacdes do paradigma das codificagdes, analisado e buscando obter padroes
nos quais as mesmas pudessem ser respondidas. Isto faculta a formulacéo de teorias a
partir da interpretacdo e da confrontacédo dos dados obtidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentadas inicialmente as inovacdées do sistema de medicao
avancada (categorias analiticas) selecionadas com base na pesquisa documental,

assim como os critérios adotados para a sua selecgéo.

Na sequéncia, sdo apresentadas as guias das questdes formuladas para as entrevistas
semipadronizadas e a sistematica da sua codificacdo, seguido dos resultados obtidos
com a sua aplicagcdo, os quais foram confrontados com a pesquisa documental

realizada.

5.1 SELECAO DAS INOVACOES DO SISTEMA DE MEDICAO AVANCADA

Para a selecdo das inovagdes objeto dessa pesquisa partiu-se da premissa de que o
Brasil se encontra em um estagio incipiente de regulacdo das suas concessionarias € o0
arcabouco regulatorio existente dificulta a implantagdo de tecnologias de medicao

avancada.

Levou-se em consideracdo, também, a existéncia de viabilidade de mercado ja
comprovada da modalidade praticada de medi¢cao avang¢ada no Brasil, que € a medicao
remota gerida pelos condominios dos edificios, a qual se assemelha a uma medigéo

secundaria ou “submetering™.

A partir disso, os critérios utilizados para a referida selecao foram:

2 Observagdo: No Brasil a drea de saneamento costuma usar o termo submedigdo com um significado diferente do termo
“submetering” aqui colocado. O uso do termo submedi¢cdo como sendo a incapacidade de um determinado hidrémetro de medir com
exatiddo quando submetido a vazdes extremamente baixas ndo é adequado, pois além de se confundir com uma terminologia
consagrada internacionalmente, ndo faz parte do vocabulario usual de metrologia.
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e desconsideracao de sistematicas de gestao atreladas a doutrinas regulatérias
geradas por entidades governamentais, como € o caso do provedor de servicos
de medicdo existente no Reino Unido;

e desconsideracdo de tecnologias recentes e ainda de elevado custo, como por
exemplo redes de sensores sem fio com protocolo Zigbee;

e alinhamento com o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade
Industrial (SINMETRO), de maneira a possibilitar um suporte normativo e
regulatério por parte da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e do
Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO). Entende-se que no Brasil a
elaboragdo de normas e regulamentos é factivel mediante a existéncia de
anseios da sociedade, oriundos do lado da demanda da cadeia de suprimento
dos insumos agua e gas, o que de fato tem ocorrido, haja visto os documentos

recentemente produzidos.

A partir do exposto, foram selecionadas as seguintes inovagdes para o

desenvolvimento da pesquisa em campo, as quais sao descritas nos itens seguintes:

e comodato do sistema de medicao: transferéncia da propriedade dos instrumentos
de medi¢do das concessionarias para outras empresas;

e criacdo da figura do provedor de servicos de medicao;

e criacdo do agente de inspec¢ao de sistemas de medicéo;

e uso de sistemas de pré-pagamento operados por condominios;

e meio de transmissao de dados para a medi¢cdo remota no ambito do edificio.

Estes tépicos ndo sdo necessariamente excludentes, sendo na maioria das vezes

complementares, particularmente os dois primeiros.

A principal inovagéo identificada, ou seja, o delineamento do escopo do provedor de
servicos de medicao esta relacionada diretamente a todas demais, Embora no Brasil,
existam empresas que, de forma incipiente prestam servigcos correlatos (exemplo:

empresas de individualizagdes de consumos de agua), a sua importancia para o
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mercado de empresas de rede ainda nao foi percebida. Muitas vezes se confundem

estas empresas com as subempreiteiras da construcao civil.

Internacionalmente, segundo Gowans (2009), a figura do provedor de servicos de
medicao tende a ser reconhecida como um agente importantissimo para a promog¢ao de
ganhos de eficiéncia para a distribuicdo de agua, gas canalizado e eletricidade, o qual
pode atuar tanto a partir do lado da oferta como da demanda.

5.2 ENTREVISTAS

Foram entrevistadas 14 profissionais que trabalham em concessionarias (duas
concessionarias de agua e uma de gas canalizado) e em operadoras de servicos de
medicdo, conforme caracterizado no Quadro 5.1. Vale destacar que quatro
entrevistados, além de atuarem no pais, possuem também experiéncia e conhecimento

deste mercado em &mbito internacional.

Quadro 5-1: Caracterizacao dos entrevistados

EMPRESA GRUPO ENTREVISTADO CARGO TEMPO DE EXPERIENCIA
ATUACAO | INTERNACIONAL
NA AREA
(anos)
A A1 Gerente 30 Nao
A2 Analista 20 Nao
B1 Gerente 15 Nao
B Concessionaria (C) B2 Gerente 10 Sim
B3 Gerente 10 N&o
c C1 Gerente 20 N&o
C2 Analista 20 Nao
D D1 Supervisor 15 Sim
D2 Supervisor 15 Sim
D D3 Gerente 25 Sim
E Operadora (OP) E1 Diretor 15 N&o
E2 Diretor 15 Nao
F F1 Analista 10 Nao
G G1 Gerente 15 N&o

A Figura 5.1 apresenta um exemplo do fluxograma elaborado para as respostas de um

dos entrevistados. Os demais fluxogramas sao apresentados no Apéndice B. Os
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quadros 5.2 e 5.3 apresentam os guias das questbes elaboradas para as entrevistas
em cada categoria selecionada.

Figura 5.1: Exemplo de fluxograma com a codificacao das respostas (entrevistado A-1)

"U'antagans:

= Agilizagao do
faturamento

- Reducao da
inadimpléncia

INDIVIDUALIZAGAO PREPAGAMENTO PREPAGAMENTO
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MEDIGAO —T——
DE SISTEMAS DE AVANCADA - v NTA
SisTEM : |§> ¢ é}: ATUAL
j Necessidade de:

= dlterar limite de
propriedade

= Promover auto-leitura;

= fAlterar perodicidade da
leitura prosencial (Ex 1

para 6 meses)
CRIACAD DO MSP FATURAR MEDIDORES
| DE TERCEIROS
Risco da:
= Detericragio da quailidade -
dos servigos
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Quadro 5-2: Guia das questoes para a entrevista semipadronizada - Operadores de sistemas de medicao remota e servigos de
individualizacao e gestdao de consumos em edificios

TEMA DA QUESTAO

QUESTOES ABERTAS

QUESTOES CONTROLADAS PELA TEORIA E
DIRECIONADAS PARA AS HIPOTESES

Transferéncia da propriedade dos instrumentos
de medicdo das concessionarias para outras
empresas

Vocé considera adequado o atual sistema de
administragdo dos medidores de gas e
hidrémetros praticos pela sua empresa?

Vocé acha vidvel que a empresa que faga as leituras dos
medidores seja também a proprietaria dos medidores e/ou
sistemas de medigdo remota?

A qualidade das tecnologias de medi¢do remota
em uso

Que meio de transmissao de dados sua
empresa aplica para a medigéo remota?

Qual é o melhor meio de transmisséo de dados segundo o seu
ponto de vista?

Viabilidade da criag@o do provedor de servigos de
medic&o do Brasil.

O que vocé acha da idéia (apos explicagéo)

Vocé considera que a sua empresa opera em bases técnicas
e regulatérias adequadas?

Criagdo do agente de inspecdo de sistemas de
medicdo

Vocé considera que sua empresa opera em
nases técnicas adequadas no que tange a:
e Solucionamento de pendéncias
de medigao;
e Exatiddo da medicdo
e Selagem da medigéo

Vocé acha boa a idéia da criagdo do agente de inspegao de
sistemas de medicéo?

Viabilidade de introdu¢do de sistemas de pré-
pagamento administrados pelos condominios de
edificios.

O que vocé acha dos sistemas de pré-
pagamento em geral? (Exemplo: telefone
celular pré-pago)

Vocé é a favor do uso de sistemas de pré-pagamento
administrados pelos condominios de edificios para os insumos
agua e gas?
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Quadro 5-3: Guia das questdes para a entrevista semipadronizada - Representantes de concessionarias

de agua e gas

TEMA DA QUESTAO

QUESTOES ABERTAS

QUESTOES CONTROLADAS PELA TEORIA E
DIRECIONADAS PARA AS HIPOTESES

Transferéncia da propriedade dos
instrumentos de medigéo das
concessionarias para outras empresas

Vocé considera adequado o atual sistema de
administracdo dos medidores de gés ou
hidrémetros praticos pela sua empresa?

Vocé acha vidvel que a transferéncia da propriedade dos
instrumentos de medigao para uma empresa especializada na
gestéo de medidores?

A qualidade das tecnologias de
medicdo remota em uso

Que meio de transmiss&o de dados sua empresa
aplica para a medicéo remota?

Qual é o melhor meio de transmissao de dados segundo o seu
ponto de vista?

Viabilidade da criagao do provedor de
servigos de medic&o do Brasil.

As doutrinas regulatérias atuais existentes no Brasil
para a concessao da sua empresa sdo adequadas
a gestdo do parque de instrumentos de medi¢éo?

Vocé considera viavel a criagédo no Brasil do provedor de
servigos de medigéo?

Criagao do agente de inspecao de
sistemas de medigao

Vocé considera que seus clientes estao satisfeitos
com a qualidade da medicao praticada por sua
concessionaria?

Vocé considera viavel a criagdo no Brasil do agente de inspecao
de sistemas de medigéo?

Viabilidade de introdugao de sistemas
de pré-pagamento administrados pelos
condominios de edificios.

O que voce acha dos sistemas de prépagamento
em geral? (Exemplo telefone celular pré-pago)

Vocé é a favor do uso de sistemas de pré-pagamento
administrados pelos condominios de edificios para os insumos
agua e gas?
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5.3 COMODATO DO SISTEMA DE MEDICAO E VIABILIDADE DE CRIAGAO DO
PROVEDOR DE SERVICOS DE MEDICAO NO BRASIL

Os Quadros 5.4 e 5.5 apresentam, respectivamente, as respostas obtidas para as

questdes relacionadas com as categorias comodato do sistema de medicdo e

viabilidade de criacdo do provedor de servicos de medicdo no Brasil. Estas duas

categorias foram analisadas em conjunto porque estao fortemente correlacionadas.

Quadro 5-4: Resumo codificado das entrevistas — Categoria Comodato do sistema de medicao

CONOTAGAO DE ENTREVISTADOS
SENTIDO DETALHAMENTO COM ESTE TIPO
DETECTADA DE RESPOSTA

c OoP
E CONTRA Estes profissionais entendem que a propriedade de A1
INOVACAO qualquer instrumento de medicao deva ser de

propriedade da concessionaria demonstrando
rejeicdo a idéia apesar de compreendé-la.

E PARCJALMENTE Estes profissionais entendem que a propriedade de | A2,B1, | D1,D3,
FAVORAVEL A quaisquer sistemas de medigdo avangada (por B2,C1, | E1,E2,
INOVACAO exemplo a medigao remota) possam pertencer a C2 F1

outro coadjuvante que ndo a concessionaria, e
serem por ela utilizados para operagdes ligadas ao
faturamento. No entanto, estas pessoas séo da
opinido de que os medidores de gas e hidrdmetros
devam necessariamente pertencerem as
concessionarias e por ela serem administrados e

’ ' ‘ operados.
E FAVORAVEL A Estes profissionais entendem que a propriedade de B3 D2,G1
INOVACAO qualquer instrumento de medigao néo necessite ser

das concessionarias. As mesma poderiam utilizar
instrumentos de terceiros para as operagdes de
faturamento (inclusive hidrémetros e medidores de

gas)
NAO FOI CAPTADA A | Estes profissionais demonstram n&o possuir a
POSICAO DO compreensdo do sentido expresso na idéia ou néo
ENTREVISTADO forneceram respostas conclusivas

Nota:C — concessionaria  OP — operadora de servigos de medicdo
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servicos de medicéo no Brasil

Quadro 5-5: Resumo codificado das entrevistas — Categoria viabilidade da criacdo do provedor de

CONOTAGAO DE ENTREVISTADOS
SENTIDO DETALHAMENTO COM ESTE TIPO
DETECTADA DE RESPOSTA
c OoP

E CONTRAA Estes profissionais demonstram compreens&o do A1,A2 D2,D3
INOVACAO conceito de provedor de servicos de medigéo,

porém entendem que a criagdo desta entidade nos

moldes do OFGEM na Inglatrerra e de maneira

estruturada seja inviavel no Brasil na atualidade
E PARCIALMENTE Estes profissionais demonstram compreensdo ao B2,C1, D1,ET1,
FAVORAVEL A conceito de provedor de servigos de medicao, C2, E2,F1,
INOVACAO porém entendem que a criagdo desta entidade de G1

maneira estruturada seja factivel no Brasil de forma

parcial e limitada
E FAVORAVEL A Estes profissionais demonstram compreensao ao B3 -
INOVACAO conceito de provedor de servigos de medicdo, e

entendem que a criagao desta entidade de maneira

estruturada seja viavel no Brasil
NAO FOI CAPTADA A | Estes profissionais demonstram n&o possuir a B1 -
POSICAO DO compreens&o do conceito de provedor de servigos
ENTREVISTADO de medicéo .

Nota:C — concessionaria  OP — operadora de servigos de medigao

Como se pode observar nos quadros 5.4 e 5.5, nesta primeira fase da codificacao das
respostas, houve uma tendéncia de neutralidade, no que tange as conotacbes de
sentido detectadas. Isto vem a comprovar, conforme previsto na metodologia, que se
faz necesséario aprofundamento da analise do discurso dos entrevistados para a

obtencéo de inferéncias mais conclusivas, o que foi realizado nos paragrafos seguintes.

De uma maneira geral, os profissionais representantes das concessionarias cuja
experiéncia profissional € fundamentada na realidade brasileira (a maioria), tenderam a
rejeitar a transferéncia de propriedade do medidor propriamente dito da concessionaria

para outros coajuvantes, por recearem que estas empresas ndo possuam capacitacio
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técnica e gerencial para realizar as operagdes necessarias inerentes ao ciclo de vida do

medidor, tais como aquisicdo, manutencao, calibracao e verificacdo perioddica.

Estes profissionais, no entanto, foram favoraveis a que os sistemas de medicao
avancada, tais como a medicdo remota, vissem a ser de propriedade e instalacao de
outros provedores, por se tratar de algo novo e pelo fato de ndo ser factivel a sua

aquisicao e operacao pelas concessionarias.

Profissionais que, além da vivéncia no Brasil, possuem conhecimento da realidade
existente em paises que se encontram em estagio avancado de regulacao das suas
empresas de rede (C3 e D2), tenderam a defender um modelo de operacao similar ao
da Inglaterra (OFGEM), no qual o provedor de servicos de medicao € proprietario do

medidor (além da medi¢do avancada, se for o caso).

Percebe-se, pelas respostas desses profissionais, o “fascinio” pela implantagcdo do
conceito de “multi-utility”’, porém os mesmos ressaltaram que isto somente seria viavel
com grande vontade politica e avancos significativos na regulacdo das empresas de
rede no ambito do usuario final. Embora para esta pequena parcela dos entrevistados a
idéia do medidor ser de propriedade do provedor de servicos de medicdo (como um
comodato) tenha sido bem vista, 0s mesmos reconheceram que a regulamentag¢do nao
abrange esta modalidade de servigcos e isso impediria a sua implementagdo em curto

prazo com 0S necessarios requisitos de qualidade.

Por sua vez, os representantes dos operadores dos servicos de medicdo, cuja
experiéncia profissional € fundamentada na realidade brasileira e vivenciaram a
realidade do dia a dia dos condominios de edificios também tenderam a rejeitar a
transferéncia de propriedade do medidor propriamente dito da concessionaria para

outros coajuvantes.

Uma das justificativas apresentadas foi que o mercado da medicao de insumos de agua
e gas ainda ndo possui a escala suficiente para viabilizar este neg6cio (0 medidor se
transformaria em um comodato). Na atualidade, na grande maioria dos casos, O

condominio paga os medidores usados nas individualizacoes.
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Outros pontos ressaltados nesse discurso foram a necessidade da presenca da
concessionaria para realizar o corte e o provimento a infraestrutura necessaria para as

operagOes dos medidores inerentes a metrologia legal.

Para exemplificar, o entrevistado F1 (ver sistematica de codificacdo no Apéndice A)
enumerou varias situacdes por ele vivenciadas, nas quais o consumidor declarou, por
ocasiao de alguma pendéncia de medi¢ao ou reclamacao: “Eu quero a presenca de um

representante da concessionaria aqui’.

Todos os entrevistados entenderam que sistemas de medicdo avancada, tais como a
medicao remota, possam ser de propriedade e instalacdo de outros provedores, por se
tratar de algo novo e, também, pelo fato de ndo ser factivel a sua aquisicao e operacao
pelas concessionarias. Contudo, foram favoraveis a presenca das concessionarias nos

edificios, para o seu estimulo e sinergia com os consumidores.

Outros pontos importantes que dificultam a retirada da propriedade do medidor da
concessionaria e que foram abordados nos documentos consultados foram a
possibilidade de corte do fornecimento e necessidade de atendimento as exigéncias da
supervisao metrolédgica legal do INMETRO.

A grande parcela de rejeicdo ao comodato do sistema de medicao pode ser motivada
pelo fato de que os entrevistados, em sua maioria, tém experiéncia profissional
fundamentada na realidade brasileira, na qual as empresas de rede atuam de maneira
conservadora na qual ndo sao aplicadas doutrinas regulatérias avancadas.

Todas as respostas dos entrevistados que suportam as consideracées anteriores sao
apresentadas no Apéndice A.
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Figura 5.2: Motivos pelos quais os entrevistados nao sao favoraveis a transferéncia da
propriedade do medidor por grupo de entrevistados

Regulacéo, normalizacéo e regras _—‘
Garantia _—‘

Inspecéo/qualidade _—‘

Escala _

Assessoriatécnica _—‘
Fraudes/adulteracdes _—‘

Viabilidade econdmica

Transparéncia/aceitacéo pelos usuarios _

0 40 80 120

% dos entrevistados contrarios a medida

Operadores m Concessionarias

Ao longo do detalhamento da analise do conteddo das entrevistas foram criadas as
seguintes subcategorias para comodato do sistema de medicdo: transparéncia da
medicdo e aceitacdo pelos usuarios, viabilidade econémica, economia de escala,
fraudes e adulteracdes, necessidade de assessoria técnica, inspecao e controle de
qualidade; garantia e regulagao; normalizagao e regras em geral.
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As opinides dos entrevistados foram entdo agrupadas em funcédo dessas subcategorias
em trés classificagdes principais (Quadro 5.6):

e Aceitavel: significa que o entrevistado entende que o aspecto caracterizado pela
subcategoria possa ser aceito pelo mercado atual;

¢ Problematico: significa que o entrevistado entende que o aspecto caracterizado
pela subcategoria ndo possa ser aceito pelo mercado atual sem que sejam
implementadas medidas mitigadoras e;

* Nao comprovada: significa que se fazem necessarios estudos minuciosos para

a obtencao de uma posicao acerca do aspecto caracterizado pela subcategoria.

Um ponto que ficou claro logo nas primeiras entrevistas foi o fato de que a transferéncia
da propriedade dos instrumentos de medicao possui abordagens distintas: ela é aceita
para os sistemas de medicdao remota, contudo, é rejeitada para os medidores de gas e
hidrémetros.

Todos os entrevistados do grupo de operadores se manifestaram contrarios a retirada
da propriedade dos medidores das concessionarias. Varios foram os motivos alegados

para este posicionamento, conforme apresentado na Figura 5.2.

Entre estes motivos destacam-se o risco de deterioracao da qualidade e transparéncia
da medicdo, em funcdo principalmente das atividades relacionadas a supervisao

metroldgica legal .

A necessidade de assessoria técnica acerca da medicao para o caso dos condominios
e também a existéncia de regulacédo, normalizacéo , regras, e garantia constituem-se
também em questdes essenciais nesta discussdo e foram pontos destacados pelos

entrevistados.

Outro ponto destacado nas entrevistas referente a entrada de outros coadjvantes
proprietarios de instrumentos de medicao (operadores e/ou condominios) € o risco de
fraudes.

No confronto das respostas dos dois grupos de entrevistados (operadores e
concessionarias), observa-se que as asserpetivas inferidas foram evidenciadas em

maior namero no primeiro grupo. Este fato foi interpretado por esta pesquisa como
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sendo uma consequéncia do seu maior envolvimento com a gestao de instrumentos de

medicdo em pequena escala e como tal mais susceptivel se serem afetados pelas

dificuldades inerentes.

Quadro 5-6: Opinides dos entrevistados dentro de cada subcategoria do comodato do sistema de

medicao
Entrevistado
A/ B/B/B/C/C|D/DD E
Categoria Sub-categoria Opinido 2/1(2)3/1/2(1]2]3 2
Medidor ou Transparéncia da medi¢do | Problematico
hidrémetro e aceitagao pelos usuarios
Viabilidade econdmica e Néo
escala comprovada
Fraudes e adulteragdes Problematico
Necessidade de Problemético
assessoria técnica
Economia de escala Problematico
Inspegéo e controle de Problemético
qualidade
Garantia Problematico
Regulacéo, normalizagdo | Problematico
e regras
Transparéncia da medi¢do | Aceitavel, se
e aceitagdo pelos usuarios | existir o
medidor
principal ou
Medic&o remota coletivo
Viabilidade econdmica e Aceitavel
escala
Fraudes e adulteragbes Aceitavel, se
existir o
medidor
principal ou
coletivo
Necessidade de Problematico
assessoria técnica
Economia de escala Aceitavel
Inspecéo e controle de Problematico
qualidade
Garantia Problematico
Regulagéo, normalizagdo | Problematico
e regras

Quanto a transferéncia de propriedade dos sistemas de medicao remota (figuras 5.3 e
5.4)

diferente, em fungdo da mesma se constituir em um agente novo no mercado e o fato

a abordagem da dimensao propriedade do instrumento de medicédo tendeu a ser
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de nado ser abrangida pelas atividades inerentes a supervisdo metrologica legal. Embora
existam também existam dificuldades na sua implementacéao (figura 5.3), esta pesquisa
sinalizou, em funcdo dos depoimentos dos entrevistados, o fato da viabilidade se

constituir em um fato consumado.

Tambem aqui se observou que as asserpetivas inferidas sdo mais evidenciadas no
grupo dos operadores, o que foi interpretado por esta pesquisa como sendo uma
consequéncia da sua vivéncia com a operagcao de sistemas de medicao contratados

pelos condominios.

Figura 5.3: Motivos pelos quais os entrevistados nao sao favoraveis a transferéncia da
propriedade do sistema de medicdo remota por grupo de entrevistados

Regulagio, normalizacdo e sem regras
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Figura 5.4: Motivos pelos quais os entrevistados sao favoraveis a transferéncia da propriedade do

medidor por grupo de entrevistados
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A Figura 5.5 ilustra o processo de codificacdo da categoria comodato do sistema de
medicdo e as relagcdes entre os diversos fen6bnemos envolvidos, suas causas e

consequéncias.

A analise de conteldo elaborada por meio dos recortes das entrevistas corrobora a
premissa de que ndo seria recomendavel a retirada da posse dos medidores pelas
concessionarias a curto prazo no pais, porém, tal conclusdo ndo se aplica a medicao

avancada (e nem a medicao remota). .

Do confronto com os resultados da analise documental, verificou-se que o discurso de
ambos os grupos de entrevistados corrobora com a argumentacdo apresentada no
capitulo 2 acerca do estagio de regulamentagcdo das empresas de rede no Brasil, o qual
€ ainda incipiente, dificultando o compartilhamento de uma infraestrutura de medicéo

dos insumos agua, gas e eletricidade, no que se refere a operagdao dos medidores.
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Estas interpretacbes sao fundamentais e foram levadas em consideracdo na
interpretacdo da categoria de criacdo de provedor de servicos de medi¢ao; servem de
premissas para o seu estudo e inferéncia de dados para a busca de propostas para a
obtencdo de ganhos de eficiéncia e minimizacdo de problemas operacionais e
administrativos relacionados com a comercializacdo de servigos de individualizacao de

consumaos.

Figura 5.5: Codificacdao da categoria Comodato do sistema de medicao

CONDICAO CAUSAL FENOMENO
(CATEGORIA)

Implementacio no Brasil do
conceito de provedor de ) i
servigos de medigao nos Tirar a propriedade do

moldes preconizados pelo medidor/hidrometro da
OFGEM (Reino Unido). concessionaria.

Necessidade de regulagao
avancada e fiscalizagao;

v

» Atuagéo eficaz do
INMETRO;

» Maturidade do mercado; . =
> Fraude: » Conﬁang_a f|a populagdo
» Viabilidade econémica; nas med_lgot’as. daz .
» Suporte técnico e garantia concesslonarias de agua e
: gas.
CONSEQUENCIA

ESTRATEGIAS

A transferéncia da
propriedade do medidor a
curto prazo sem os requisitos
necessarios nao é viavel.

» Profunda mudanga de
paradigmas nas doutrinas
regulatoérias.

No que tange a criacdo do provedor de servicos de medicdo, conforme visto no capitulo
2, existem atualmente no Brasil varias empresas atuantes na prestacao de servigos
ligados a individualizagdo de consumos. Tomando como base a reserva de
conhecimento dos entrevistados que militam direta ou indiretamente com esta atividade,

foram identificadas as subcategorias discriminadas no Quadro 5.7.
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Quadro 5-7 Opinides dos entrevistados dentro de cada subcategoria da criacao do provedor de
servicos de medicao no Brasil

Entrevistado
Sub-categoria Opiniao AlA/B/B/B|C/|C/DDDE|EFG
112/1]2]3(1]2]1/2[3]1/2]1]1
Qualidade dos servigos Problemética
Normalizag&o e regras Problematica
Fiscalizagdo dos servigos Problemética
Viabilidade econdmica Aceitavel
Regulagéo dos servigos ligados a Problematica
medicao nas empresas de rede
Corte e interfaces com as Problemética
concessionarias

As figuras 5.6 € 5.7 permitem uma melhor visualizacdo dos conceitos expressos pelos

entrevistados em termos de percentuais de respostas.
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Figura 5.6: Motivos pelos quais os entrevistados nao sao favoraveis a criacdao do provedor de
servicos de medicao por grupo de entrevistados
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Figura 5.7: Motivos pelos quais os entrevistados sao favoraveis a criacao do provedor de servigos

de medicao no Brasil por grupo de entrevistados

Viabilidade econdémica

0 40 80 120
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No confronto das respostas dos dois grupos de entrevistados (concessionarias e
operadores), observa-se também aqui a ndo existéncia de contradicbes acentuadas (o
que contribui para a validagdo da pesquisa) e o fato de que as asserpetivas inferidas
terem sido evidenciadas em maior nimero no Utimo grupo. Isto foi intrepretado como
decorréncia do fato do mesmo estar ligado diretamente ao mercado, principalmente no
que tange aos quesitos viabilidade econbémica (favoravel) e interfaces com as

concessionarias (desfavoravel).

A necessidade de normalizacdo, regras e de garantia, a necessidade de regulacédo das
empresas de rede, de fiscalizacdo das atividades, o corte e as interfaces com as

concessionarias foram também pontos de destaque.

A existéncia de pontos desfavoraveis em maior numero no grupo dos operadores foi
interpretada por esta pesquisa como sendo decorréncia dos problemas atuais
existentes e da necessidade de estruturacdo desta atividade. A sua viabilidade
econdmica, o que suporta sua criacao foi considerada favoravel, principalmente pelo

grupo que diretamente envolvido no ramo.

Todas as respostas dos entrevistados que suportam as consideracdes anteriores sao
apresentadas no Apéndice A.
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A Figura 5.8 ilustra o processo de codificacdo da categoria criagdo de provedor de
servicos de medicdo no Brasil e as relagdes entre os diversos fenbnemos envolvidos,

com as respectivas causas e consequéncias.

Figura 5.8: Codificacao da categoria criacao do provedor de servicos de medicdo no Brasil

CONDIGAO CAUSAL FENOMENO
(CATEGORIA)
Aumentar escala de
individualizagdes de agua e Estruturar o conceito de
gas nos edificios de provedor de servigos de
apartamentos na grande Sao medigdo no contexto do
Paulo e adjacéncias. Brasil com regras definidas
SUBCATEGORIAS CONTEXTO
> Regulagio e normas; » Auséncia de regras e
» Fiscalizacdo e controle controle de qualidade;
» Corte e interfaces com as # Indefinicoes (em gde parte
concessionarias dos casos) das fronteiras
» Viabilidade econémica concessionaria e provedor
CONSEQUENCIA
ESTRATEGIAS

A estruturacao desta
modalidade de atividade
parece ter potencial de

fomentar as individualizacoes
em edificios de apartamentos

» Criar regras, regulamentos
» Definir escopo de atuacao.
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A anadlise de conteudo elaborada por meio dos recortes das entrevistas para esta
categoria analitica corrobora o fato destacado na pesquisa documental de que esta
atividade empresarial surgiu, de maneira nao planejada e desprovida de normalizacéao,
regulamentacao e de métricas de controle.

Nao ha duvidas quanto a existéncia de um mercado em potencial para este ramo de
negocio, haja vista o numero de empresas atualmente existentes. Os depoimentos dos
entrevistados parecem indicar que existe uma potencialidade de crescimento deste
mercado, e de melhoria da qualidade dos servigos, a partir do momento em que
existirem regras claras acerca do ser escopo de atuacao na cadeia de suprimento do

insumo em questao (agua e gas).

Existem indefinicoes das fronteiras entre os papéis desempenhados pelos provedores e
concessionarias e também espagos abertos para a obtencdo de ganhos por meio de
parcerias.

Foi evidenciado através das entrevistas semipadronizadas a auséncia de confianca do
publico nos servicos prestados pelas empresas de individualizacdo e fornecimento de
sistemas de medicao remota, 0 que se constitui em uma barreira para a transferéncia

de atividades tipicamente executadas pelas concessionarias para outros coadjuvantes.

5.4 CRIAGCAO DO AGENTE DE INSPECAO DE SISTEMAS DE MEDICAO NO BRASIL

O Quadro 5.8 apresenta as respostas obtidas para as questées relacionadas com a
categoria criagao do agente de inspecao de sistemas de medi¢do no Brasil.
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sistemas de medicao no Brasil

Quadro 5-8: Resumo codificado das entrevistas — Categoria criacdo do agente de inspecao de

CONOTAGAO DE ENTREVISTADOS
SENTIDO DETALHAMENTO COM ESTE TIPO
DETECTADA DE RESPOSTA
c oP
E CONTRA Estes profissionais demonstram compreenséo ao A2
INOVACAO conceito de agente de inspecéo de sistemas de
medigao, porém entendem que a cria¢do desta
modalidade profissional de maneira estruturada
seja inviavel e desnecessaria no Brasil na
atualidade
E PARCIALMENTE Estes profissionais demonstram compreens&o ao C1,C2 F1
FAVORAVEL A conceito de agente de inspecao de sistemas de
INOVACAO medicdo, porém entendem que a cria¢do desta
profissional de maneira estruturada seja factivel no
Brasil de forma parcial e limitada para ndo haver
sobreposicdo com as atividades ineterntes a
metrologia legal
E FAVORAVEL A Estes profissionais demonstram compreens&o ao A1B1, | D1,D2,
INOVACAO conceito de agente de inspegéo de sistemas de B2,B3 | D3, E1,
medigao, e entendem que a criagéo desta E2,G1
modalidade profissional de maneira estruturada
seja viavel no Brasil
NAO FOI CAPTADA A | Estes profissionais demosntram n&o possuir a -
POSICAO DO compreens&o do conceito ou ndo forneceram
ENTREVISTADO respostas conclusivas

Nota:C — concessionaria  OP — operadora de servigos de medicao

Esta categoria se constitui em complemento e desdobramento das duas anteriores.
Conforme visto na pesquisa documental, ela se constitui em um dos pilares para a
criagdo do provedor de servicos de medicdo de forma estruturada e passivel de
auditagem é o controle de qualidade dos servigos prestados por este coadjuvante.
Neste sentido, foi pesquisada a viabilidade da criacdo do agente de inspecdo de
sistemas de medi¢do na realidade brasileira atual, a luz do que ocorre na Inglaterra e
com o intuito de prover ao mercado uma fiscalizacdo independente e isenta de conflitos
de interesse.
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A maioria dos representantes das concessionarias é favoravel a criacdo do agente de
inspecdo, em funcdo da necessidade de neutralidade para sanar pendéncias da

medi¢cdo de maneira sistematica.

Uma minoria defende o argumento de que esta atividade deva ser exclusiva da
concessionaria (B1 e B2). Observa-se, no entanto, tanto pelo discurso destas pessoas
como pelas perguntas confrontativas, uma vivéncia profissional em empresas de rede

tipicamente estatais e com atuacdo em monopdlio sem regulamentagéao.

Por sua vez, os representantes dos operadores de servicos de medicdo defenderam
com bastante énfase a existéncia do agente de inspecédo. Destacaram que a mesma ja
€ realizada regularmente nas empresas em que atuam, ndo por desejo destas, € sim
como uma decorréncia imprescindivel das necessidades do mercado. Eles destacaram
que a contratacdo da execucao, operacdo € manutengdo de um sistema de medigao
remota em um edificio se constituem em atividades técnicas especializadas e que a
administracdo dos condominios ndo possui normalmente capacitacdo técnica para

desempenhar esta fun¢ao de inspecgao.

Os entrevistados entendem que a existéncia de uma terceira parte, de carater neutro,
que realizasse a inspecao de sistemas de medicdo e que saneasse pendéncias de

medicdo viria a fortalecer este mercado como um todo.

Na transcricdo das entrevistas e codificacdo, foram identificadas as subcategorias
discriminadas no Quadro 5.9 e também ilustradas na figura 5.9.

Quadro 5-9: Opinides dos entrevistados dentro de cada subcategoria da criacao do agente de
inspecao de sistemas de medicado no Brasil

Entrevistado
Sub-categoria Opinido A/A|B/B/B|C/C DD D EEFG
112111213 1]2{1]2|3|1]2]1]|1

Demanda de mercado para sua
criacdo dentro da realidade Aceitavel
brasileira
Viabilidade econdmica Problematica
Qualidade dois servigos prestados Problematica
pelo agente de inspecdo
Conflito com as atividades inerentes Problematica

a supervisdo metrolégica legal
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O primeiro aspecto analisado junto aos entrevistados foi a oportunidade da sua criacéo
no contexto atual. Conforme podemos observar no quadro 5.9, cem por cento dos
entrevistados de ambos o0s grupos identificarem uma demanda de mercado para sua
criacdo dentro da realidade brasileira no sentido de contribuir para a resolucao de
problemas existentes.

Apesar da posicao favoravel a criacao do agente de inpecédo de sistemas de medicao,
quase todos questionaram a viabilidade econdmica da existéncia de uma empresa com
foco nesta atividade, por n&o existir economia de escala no mercado atual da
distribuicdo dos insumos agua e gas. Este aspecto € significativamente mais marcante
no grupo dos operadores que possui contato mais direto com questédo e as dificuldades
de viabilizacdo no mercado de uma empresa com foco Unico nesta atividade (figura
5.9). A maioria é da opiniao que a mesma talvez seja factivel para alguns segmentos da
populacdo que pagariam por este servico (este servico ja € cobrado nas empresas em
gue atuam) e/ou por meio da incorporacao de outras atividades ao escopo de servigcos
deste agente, tais como, por exemplo, a inspecao das instalacoes hidraulicas e de gas

canalizado.
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Figura 5.9: Motivos pelos quais os entrevistados nao sao favoraveis a criacdao do agente de

inspecao de servicos de medicao por grupo de entrevistados
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Outros pontos destacados foram a possibilidade de conflito com as atividades inerentes

a supervisao metrologica legal e qualidade dos servigcos prestados pelo agente de

inspecao

Os depoimentos dos entrevistados se encontram no Apéndice A.

Do confronto com os resultados da analise documental, verificou-se que o discurso de

ambos os grupos de entrevistados indica que os mesmos séo favoraveis a criacao do

agente de inspecao de sistemas de medicdo. Isso corrobora a argumentacao

apresentada nos capitulos 2 e 3 acerca do aumento da complexidade dos sistemas de

medicao e a necessidade de aprimoramento das sistematicas de gestao dos mesmos.

A viabilidade real desta modalidade de atividade empresarial no Brasil, no entanto, ndo

foi comprovada ainda por meio destas ferramentas de pesquisa.
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A Figura 5.10 ilustra o processo de codificacdo dessa categoria € as relagdes entre os

diversos fendnemos envolvidos, suas causas e consequéncias.

Figura 5.10: Codificacao da categoria criacao do agente de inspecao de sistemas de medicao.

CONDIGOES CASUAIS FENﬁMENO
» Fiscalizar de servigos de (CATEGOR|A)

medigao e sanar
problemas e conflitos de

interesse; Criar a atividade empresarial
» Criar meios para denominada Agente de
introducio de novas inspecgao de sistemas de
modalidades de servigos medicédo
SUBCATEGORIAS CONTEXTO
> Demanda para a sua Esta atividade vem sido
criacao; executada pelo préprio
»> Viabilidade econdmica; provedor de servigos de
» Conflito com a metrologia medicdo a pedido dos seus
legal clientes
> Controle de qualidade
CONSEQUENCIA
ESTRATEGIAS A estruturacio desta
modalidade de atividade
Criar modus operandis para a parece ter potencial para
sua criagao e sustentacao indiretamente fomentar
individualizagoes em edificios
de apartamentos

A analise de conteldo elaborada por meio dos recortes das entrevistas para esta
categoria indica a possibilidade de criacdo desta atividade empresarial, desde que se
estruture a forma de atuacao, de maneira a viabilizar a sua criagdo de forma sustentavel

economicamente.
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Cabe colocar que no Reino Unido este servico sobrevive agregado a outros, conforme
visto na pesquisa documental (capitulo 2). As questdes inerentes ao seu controle de
qualidade e conflitos potenciais com a metrologia legal teriam que ser equacionadas

dentro do contexto brasileiro.

5.5 INTRODUCAO DE SISTEMAS DE PRE-PAGAMENTO ADMINISTRADOS PELOS
CONDOMINIOS

O Quadro 5.10 apresenta as respostas obtidas para as questdes relacionadas para a

categoria introducao de sistemas de pré-pagamento administrados pelos condominios.
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Quadro 5-10: Resumo codificado das entrevistas — categoria viabilidade de introducéao de
sistemas de pré-pagamento administrados pelos condominios no Brasil

CONOTAGAO DE ENTREVISTADOS
SENTIDO DETALHAMENTO COM ESTE TIPO
DETECTADA DE RESPOSTA
c oP
E CONTRAA Estes profissionais demonstram compreensdo ao - D1,D2,D
INOVACAO conceito , porem entendem que esta modalidade de 3,
servigo seja inviavel no Brasil na atualidade E1,E2G
1
E PARCIALMENTE Estes profissionais demosntram compreensdo ao A1, A2, F1
FAVORAVEL A conceito, porém entendem que a criagao desta B1, B2,
INOVACAO modalidade de servigo seja de implantagao dificil B3,Cle
face a necessidade de controle da medi¢éo dos C2
insumos pelas concessionarias. Haveria por
exemplo que se equacionar o controle dos
consumos das areas comuns as quais ndo seria
providas de medidores de pré-pagamento e
portanto dificultariam um balago de massas com um
medidor coletivo
E FAVORAVEL A Estes profissionais demonstram compreensao ao -
INOVACAO conceito, e entedendem que a criagdo deste
madalidade de servigo seja factivel sem grandes
dificuldades operacionais.
NAO FOI CAPTADA A | Estes profissionais demonstram n&o possuir a -
POSICAO DO compreens&o do conceito ou ndo emitiram uma
ENTREVISTADO opinido conclusiva

Nota:C — concessionaria  OP — operadora de servigos de medicao

A maioria dos representantes das concessionarias concordaram, em um primeiro
momento, com o uso de sistemas pré-pagos em geral (ndo especificamente para os
condominios), pois consideram que seria vantajoso sob o ponto de vista da
concessionaria, em funcao do fato de se propiciar uma ferramenta para individualizacao
totalmente custeada pelos condominios, sendo que caberia a concessionaria somente a

instalacao e operagéao do medidor principal ou coletivo.

92



Estes profissionais partiram do principio de que o mercado se organizaria de maneira
para que as empresas oferecessem todo o suporte necessario para o funcionamento

dos sistemas de pré-pagamento.

Embora nao declarado e registrado, € notéria a falta de vivéncia acerca do tema,
simplesmente devido a inexisténcia destes sistemas no Brasil nos setores de

distribuicdo de agua e gas.

Os representantes dos provedores de servigcos de medicao, por sua vez, sdo quase que
por unanimidade contrarios a idéia, principalmente por alegarem, face a sua experiéncia
no atendimento dos consumidores, que 0s mesmos nao aceitariam estes instrumentos
de medicao, em funcédo do condominio ser o operador do sistema (venda de cartdes), o

que poderia comprometer a transparéncia da medicao.

Os entrevistados com vivéncia nesta modalidade de instrumentos no exterior ressaltam
que a implantacdo destes sistemas somente € viavel em grande escala e que um
projeto ndo poderia ser implantado com sucesso sob a gestdo unica de um condominio

tipico de um edificio brasileiro.

Outro ponto levantado pelos entrevistados foi a duvida quanto a legalidade do sistema
no que tange ao corte do fornecimento. De maneira geral, os dados coletados
sinalizaram varios obstaculos para a implantacdo de sistemas de pré-pagamento

geridos pelos condominios nos setores de agua e gas na atualidade brasileira.

Na transcricdo das entrevistas e codificacdo, foram identificadas as subcategorias
discriminadas no quadro 5.11 e figura 5.9 0 que permitiu esclarecimento da questéo.

Quadro 5-11: Opinides dos entrevistados dentro de cada subcategoria da introdugéao de sistemas
de pré-pagamento administrados pelos condominios no Brasil

Entrevistado
Sub-categoria Opiniao AlAB B BIC/CIDD D E|EFG
112(1]2[3(1]2{1[2]3[1]2]1]1
Operagao ,Imqnutengao, assisténcia Problematica
e suporte técnico
Viabilidade técnico-econdmica Problemética
Legalidade de operagédo Problemética
Transparéncia da medi¢do Problematica
Fiscalizacdo da atividade Problemética
Estrutura de tarifagéo Problemética
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A Figura 5.11 ilustra os percentuais das razbes da desfavorabilidade da introdugéo de
sistemas de pré-pagamento administrados pelos condominios por grupo de

entervistados.

Figura 5.11: Motivos pelos quais os entrevistados nao sao favoraveis a introducao de sistemas de
pré-pagamento administrados pelos condominios no Brasil por grupo de entrevistados

Estrutura de tarifacéo

Fiscalizacdo da atividade

Transparéncia da medicéo

|
Legalid ade de operagéo _—‘

Viabilidade técnico-econdmica

Operacéo, manutencéo, assisténciae
suporte técnico

0 40 80 120

% dos entrevistados contrarios a medida

Operadores m Concessionarias

A questao mais relevante que foi identificada por ocasido da conducéo das entrevistas,
particularmente por entrevistados com alguma familiaridade com o assunto, foi a
questao da infraestrutura necessaria para operagdo, manutencao, assisténcia e suporte

técnico.



Outros pontos merecedores de destaque foram a viabilidade econémica de
implantacéo, a legalidade de um sistema de pré-pagamento a ser operado pelo
condominio, face ao fato do sistema indiretamente propiciar o corte do fornecimento do

insumo e politica de tarifacao e fiscalizacao da atividade.

Embora todas as respostas tenham sido todas desfavoraveis, foram identificados
percentuais contrastantes entre os dois grupos de entrevistados. Os entrevistados que
militam diretamente com conddminos e sindicos destacaram, com maior énfase, a
transparéncia da medicao e a possibilidade de duvidas e conflitos em fungcao do fato do
sistema ser operado pelos condominios. J& o0s entrevistados do grupo das
concessionarias ndo deram tanto destaque a questdao da tarifacdo em funcdo de
apontarem algumas vantagens que o sistema poderia propiciar, tal como a contribuicao
para o uso racional da agua e a possibilidade da concessionaria criar contratos de
demanda com reducao de tarifas (figura 5.11).

Confrontando os resultados obtidos com a pesquisa documental, verificou-se que o
discurso do grupo de entrevistados no sentido de se exigir grande escala para
implementacdo de sistemas de pré-pagamento, particularmente no que tange a
realizacdo de campanhas para divulgacdo do sistema e conseqiéncia propiciar
transparéncia as medicoes vem de encontro ao que foi evidenciado na pesquisa

documental, com base na experiéncia internacional

Todas as respostas dos entrevistados que suportam as consideracdes anteriores sao
apresentadas no Apéndice A.

A Figura 5.12 ilustra o processo de codificagdo da categoria Introducédo de sistemas de
pré-pagamento administrados pelos condominios e as relagdes entre os diversos

fenbnemos envolvidos, suas causas e conseqléncias.
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Figura 5.12: Introducéo de sistemas de pré-pagamento administrados pelos condominios.

- FENOMENO
CONDICAO CAUSAL
¢ (CATEGORIA)
Criar meios para o uso de o
uma eficaz ferramenta para Introduzir sistemas de
individualizagao dos insumos medigdo Ppre-pagos no Brasil
4 . em particular os operados
gua e gas e
pelos condominios
SUBCATEGORIAS CONTEXTO
» Operagao; Esta tecnologia nao é
» Viabilidade econdémica; aplicada no Brasil em escala
» Legalidade para 0s insumos agua e gas
» Transparéncia da medigao; (somente alguns protétipos
> Fiscalizagao e qualidade realizados)
CONSEQUENCIA
ESTRATEGIAS

O uso desta tecnologia no
Brasil para os insumos agua
e gas em escala razoavel
parece nao ser viavel no
momento

Criar modus operandis para a
sua criacao e sustentacao

A analise de conteudo elaborada por intermédio dos recortes das entrevistas para esta
categoria analitica sinaliza que mesmo os sistemas de pré-pagamento operados pelos
condominios atuais, ao contrario dos medidores pré-pagos que utilizavam moedas, se
constituem em sistemas complexos e que exigem escala para serem viaveis, 0 que so

seria possivel no Brasil através de planos governamentais.
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Outro ponto que cabe destacar é que mesmo no mercado de energia elétrica, que €
sabidamente mais avancado em termos de tecnologia de medicdo e estagio de
regulamentacdo das empresas de rede, esta solucdo se encontra restrita a nichos de
mercado. Ha também barreiras legais, principalmente quanto a possibilidade de corte,
que se constitui em assunto polémico e indefinido no Brasil conforme a revisdo da

literatura.

5.6 MEIO DE TRANSMISSAO DE DADOS DA MEDICAO REMOTA NO AMBITO DO
EDIFiCIO

O Quadro 5.12 apresenta as respostas obtidas para as questdes relacionadas para a
categoria meio de transmissao de dados para a medi¢cao remota no ambito do edificio.
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medicao remota no ambito do edificio

Quadro 5-12: Resumo codificado das entrevistas — Categoria : Meio de transmisséo de dados para

CONOTAGAO DE DETALHAMENTO ENTREVISTADOS
SENTIDO COM ESTE TIPO
DETECTADA DE RESPOSTA
c oP
Estes profissionais entendem que devam ser B1, D1,D2,
o utilizadas somente tecnologias a base de RF, com B2,C1 D3,
SO RADIO topologias de rede tradicionais do tipo estrela E1,E2,
FREQUENCIA (RF) F1
Estes profissionais entendem que devam ser A2, B3, G1
RF, POWER LINE utilizadas todas as tecnologias (RF, PLC e RF), C2
COMMUNICATION E dependendo das condiges locais. Destacam que a
SISTEMAS CABEADOS | qualidade do distema depende principalmente da
qualidade de gestdo
Estes profissionais descartam o uso de todas as -
tecnologias existentes para a medigéo remota
NENHUMA
Estes profissionais demosntram ndo possulir a A1
compreensao do sentido expresso na idéia ou nédo
NAO FOI ~ forneceram respostas conclusivas
CAPTADA A POSIGAO
DO ENTREVISTADO

Nota:C — concessionaria  OP — operadora de servigos de medicdo

Os representantes das concessionarias que ligados a medicdo para faturamento
(transferéncia de custddia) entendem que a radiofrequéncia (RF) seja o melhor meio de
comunicacao atual, em funcdo da facilidade de instalacdo e do menor numero de
interferéncias. Além disso, consideram que a questdo da troca de baterias é
administravel e que deva ser feita em conjunto com um programa de verficacao

periddica nos medidores.

Os profissionais que visualizam também a implantacdo de programas de gestdo de
demanda sao favoraveis a coexisténcia de outras tecnologias tais como os sistemas

cabeados e a base de “Power Line Communication’.
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Por sua vez, os representantes dos provedores de servicos de medicao sdo quase que
por unanimidade favoraveis aos sistemas a base de RF pela facilidade de operagéo.

Na transcricdo das entrevistas e codificacdo, foram identificadas as subcategorias

discriminadas no Quadro 5.13 .

Quadro 5-13: Opinides dos entrevistados dentro de cada subcategoria do meio de transmissao de
dados para a medicao remota no ambito de edificio

Entrevistado
Sub-categoria Opiniao AAB B BC/CIDDDEEFG
112(1]2|3]1[2[1]2

w
-
N
-
-

Sao fundamentais para o
Aspectos de gestéo desempenho de sistemas de
medicado remota

Aspectos de tecnologia
usada para a transmisséo
de dados

Externalidades oriundas de | S&o imprescindiveis para
componentes secundarios | nortear as qualidade dos

da medicéo remota sistemas de medicdo remota

Preferéncia destacada para
0 uso da radiofreqiiéncia

A figura 5.13 ilustra os principais aspectos identificados, expressos em porcentagem,
ligados a importdncia do meio de transmissdo de dados utilizados na medigédo

avancada
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Figura 5.13: Aspectos relevantes ligados ao meio de transmissao de dados utilizado pelo sistema

de medicao remota no ambito dos edificios identificados por grupo de entrevistados

Regulagdo, normalizacéo e regras _—‘
Importancia das externalidades
oriundas de componentes secundarios _—‘
damedicdo remota
Preferéncia destacada paraocusoda
radiofreqiéncia
Importancia dos aspectos de gestéo ——‘

0 40 80 120

% das que realgaram o aspecto em questéo porgrupo de
entrevistados

Operadores m Concessionarias

Observa-se na figura 5.13 que uma parte representativa dos entrevistados sugere que a
questao tecnoldgica nao é tao relevante, sendo que o mais importante sdo os aspectos
de qualidade e gestdo; ou possuem reservas quanto ao uso generalizado de RF e
descarte das demais tecnologias, tendo em vista principalmente o fato de que este meio
de transmissao exige o uso de baterias que necessitam ser trocadas apos determinado
periodo de tempo, conforme atestam os depoimentos constantes no Apéndice A.

A grande maioria dos entrevistados, no entanto, possui a convicdo de que 0s sistemas
de medi¢do remota a base de RF adequam-se melhor as condi¢des brasileiras.

Alguns entrevistados destacaram existéncia de externalidades que afetam
negativamente o desempenho dos sistemas de medigcdo remota existente e que

necessitam de ac¢des de melhoria .

100



Em todas as asserptivas feitas, destaca-se a maior énfase dada pelo grupo dos
operadores, cuja causa foi interpretada por esta pesquisa como sendo a maior
familiarizacdo com os problemas atuais de operacédo dos sistemas de medicdo remota

existentes.

A Figura 5.14 ilustra o processo de codificacdo da categoria meio de transmissao de
dados para medicdo remota no ambito do edificio e as relagdes entre os diversos

fenbnemos envolvidos, suas causas e conseqléncias.
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Figura 5.14: Meio de transmissao de dados para medi¢do remota no ambito do edificio.

CONDICAO CAUSAL FENOMENO
(CATEGORIA)
Sistemas de medigdo remota Identificagio da tecnologia
locais dos edificios sdo mais adequada para
utilizados para transmissao de dados a nivel
individualizagdo de do edificio na realidade
consumos de agua e gas brasileira atual.
SUBCATEGORIAS CONTEXTO
7 Regulagdo e normas;
» Fiscalizacao e controle » Auséncia de regras e
» Corte e interfaces com as controle de qualidade;
concessionarias » Davidas e discussoes
» Viabilidade econdmica acerca das tecnologias

A tecnolologia a base de
radio frequéncia parece ser a

» Meio de transmissao de g s
mais indicada no memento

dados; .. .
> Gestio: mas é primordial que se
T considerem outros aspectos,
» Externalidades de cunho . - ~
U tais como gestédo de operagao

e externalidades.

A anadlise de conteudo elaborada por meio dos recortes das entrevistas para esta
categoria indica que hoje existe uma tendéncia marcante para o uso da radio-
frequéncia. Do confronto dos resultados obtidos em campo com o referencial
documental pesquisado, verificou-se que as respostas fornecidas vém de encontro as
pesquisas documentais no que tange a crescente implantacdo e aprimoramento de

sistemas wireless.
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Entende-se, porém, que esta assertiva deva ser encarada com reservas, tendo em vista
a dinamica da evolucao tecnoldgica atual e que outras tecnologias ndo devam ser
descartadas.

Verifica-se ainda que a qualidade das tecnologias da medi¢cdo em uso dependem muito
mais da qualidade da gestdo (0o que remete as trés primeiras categorias analiticas

pesquisadas) e das externalidades aqui observadas.

Todas as respostas dos entrevistados que suportam as consideracdes anteriores sao
apresentadas no Apéndice A.

5.7 DiscussAo

A questao da regulacao das empresas de rede soma-se as caracteristicas urbanisticas
e construtivas das cidades brasileiras, somente comparaveis a algumas cidades
asiaticas, diferentes das européias e norte americanas. No Brasil, conforme foi
abordado na pesquisa bibliografica, o estagio da regulacdo das concessionarias é
insipiente , enquanto que, ao contrario da Europa e Estados Unidos, existe nas grandes
cidades uma forte tendéncia para a verticalizac¢ao.

A oferta de tecnologias de ponta de grande valor agregado porém idealizadas para
modelos regulatérios maduros tais como aqueles exercidos pelo FERC3, OFGEM4,
OFWATS5, etc. tende a ndo ter sucesso. Esta pesquisa sinaliza o fato de que
instalacdes protoétipo ou estudos de caso restritos a uma edificacdo ou determinada
area com a finalidade de demonstracado técnica do produto (Exemplo: experimentos
com medidores pré-pagos), tenham contribuigdo muito limitada para o fomento das
individualizacbes, senao for idealizado um modelo de gestdo adequado.

Varios entrevistados clamaram pela auséncia de regulamentos e métricas de controle,
visando o fortalecimento do mercado em que atuam. Suas empresas foram criadas por
uma demanada natural do mercado e nao por intermédio de uma acao organizada. Isto
contrasta com os paises em estagios avancados de regulacdao das empresas de rede,

8 FERC : Federal Energy Regulatory Commission
* OFGEM: Office of Gas and Eletricity Markets
® OFWAT : The Water Services Regulation Authority
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nos quais os provedores de servicos de medicdo foram criados por meio da
implantagcdo de conceitos béasicos da teoria de regulacdo dos monopdlios,
particularmente a separacédo das atividades naturalmente monopolistas das atividades

competitivas.

Por outro lado, quase todos os depoimentos dos entrevistados (Apéndice A) reportam
nao sé a auséncia de regulamentos como também as dificuldades de implementa-los
por meio de iniciativas governamentais, o que vem a corroborar o0 estagio insipiente de
regulacao das empresas de rede no Brasil evidenciado na pesquisa documental

apresentada no capitulo 2.

Diante das razdes expostas, infere-se que a obtencdo de ganhos de eficiéncia e
minimizacdo de problemas operacionais e administrativos relacionados com a
comercializacao de servigos de individualizagcdo de consumos com tecnologias de
medicao avangada possa ser obtida através de quatro modalidades de acgdes:

e aclOes visando a auto-regulacdo da sociedade no que se refere as atividades
praticadas pelas empresas de individualizagdes e fornecimento de sistemas de
medi¢do remota;

e gestdes do lado da demanda junto aos entes de regulacao técnica envolvidos
com a medicao dos consumos de agua e gas;

e gestdes junto as concessionarias de distribuicao de agua e gas brasileiras e;

e gestdes ligada aos 6rgaos reguladores das empresas de rede.

No que se refere as interfaces com as concessionarias, concluiu-se que a questao da
transferéncia de propriedade dos medidores de gas e hidrébmetros destas para qualquer
outro coadjuvante € complicada em funcao da inexisténcia de economia de escala e do
fato dela afetar a da medicao e as atividades de supervisdo metrolégica dos medidores.

O delienamento do coadjuvante provedor de servicos de medicdo em bases
estruturadas poderia ser feito de maneira que as concessiondrias continuassem
responsaveis pela realizacdo da supervisdo metrolégica nesses instrumentos. Cabe
colocar que nao se trata de uma limitacdo econdmica, pois a realidade do mercado que
o consumidor esta disposto a pagar pela individualizacdo e pelos medidores. Se assim
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ndo o fosse, ndo existiriam tantas empresas de individualizagdo na area pesquisada.
Trata-se, assim do desconhecimento e falta de delineamento do escopo de um
coadjuvante atuante ja ha algum tempo no mercado brasileiro e que levou a
conceituados provedores de solugdes avancada no mundo se instalarem no Brasil.

De acordo com o OFGEM, 2010 é fundamental para eficiéncia da gestao dos parques
de instrumentos de medicdo a introducdo de competividade. As razdes para tal
decorrem do fato da administracao tradicional do patrimdnio referente aos parques de
instrumentos de medicdo é extremamente cara e ineficiente Esta ineficiéncia esta
presente tanto nas industrias de rede, devido ao seu custo de operagdo e manutencao
como também nos fabricantes de medidores, devido a sazonalidade e incertezas deste

mercado.

Ha visivelmente um desalinhamento entre estes dois coadjuvantes no que se relaciona
ao custo de aquisicdo de medidores e outros instrumentos utilizados na medicao,
custos de manutencdo e calibracdo, criacdo de produtos com vida util longa e a

oportunidade de adogao de novas tecnologias.

No que se refere as interfaces com as agéncias reguladoras estaduais das
concessionarias de agua e gas, as mesmas poderiam se aproximar da realidade do
mercado e prever em seus mecanismos de controle e regulacdo das concessionarias
modalidades de contratacdo de comercializacdo de servicos de distribuicdo que
contemplassem a existéncia de provedores de servicos de medicao.

Outro ponto com o qual as agéncias reguladoras poderiam colaborar na estruturacao
da atividade desta modalidade de negdcio seria no credenciamento do agente de
inspecao de instrumentos de medicdo (conforme categoria de pesquisa delienada) de
maneira a possibilitar a atuacao de profisisonais autbnomos.

Desta forma, seria viabilizada e a atuacdo desta categoria profissional mesmo nao
existindo economia de escala para tal e que fecharia o ciclo de acbes para a
estuturacdo do coadjuvante provedor de servicos de medigcdo em bases estruturadas.

Cabe colocar que na ARSESP, ja existe um sistema de credenciamento de peritos de
medicao (ARSESP, 2012), bastando que se estenda o seu escopo de atuacdo de
maneira a abranger esta nova modalidade de negdcio.
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No que tange aos aspectos inerentes as modalidades tecnoldgica inerentes a medicéao
avancada existentes e que venham a ser disponibilizadas no futuro, foi evidenciado

pelas entrevistas semipadronizadas que este ndo se constitui em um ponto relevante.

A questao essencial é a criagdo da modalidade empresarial provedor de servicos de
medicdo em bases estruturadas ao nivel da aplicacdo de métricas de controle e que
exista por parte dos consumidores confianga e transparéncia das medicées.

Em havendo normalizacdo e regulagao, o proprio mercado sabera escolher a melhor
alternativa, uma vez que tera que atender a requisitos de qualidade e viabilidade
econbmica ao longo do seu ciclo de vida.

No momento ja se evidencia uma preferéncia por sistemas de medigcdo remota a base
de RF, mas tal fato pode vir a mudar em funcéao da dinamica de mercado e dos avangos
tecnoldgicos.

Também foi constatado que iniciativas ligadas a sistemas de pré-pagamento teriam
poucas chances de sucesso nos mercados de distribuicdo de agua e gas, e somente se
viabilizariam projetos de grande escala, talvez estimulados por subsidios ou politicas de

governo.

Acredita-se que seria muito mais factivel que projetos desta envergadura ocorressem
no mercado de energia elétrica, em face de sua magnitude, universalizacao e estagio

regulatério.

A figura 5.15 ilustra uma abordagem sistémica dos principais aspectos identificados
nesta pesquisa nas suas varias categorias analiticas que serviram de base para a
proposicao das diretrizes para implementacao da medicdo avangada no Brasil, as quais

sao apresentadas no Capitulo 6.
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6 DIRETRIZES PARA AIMPLEMENTAGCAO DA
MEDICAO AVANCADA

Ancorados nos resultados obtidos nesta pesquisa foi possivel visualizar um potencial
significativo para a implementacdo de tecnologias avancadas inerentes a medicao
avancada, mas o0 mesmo estd atrelado a desorganizacdo do mercado e
desalinhamentos entre seus principais coadjuvantes tais como as empresas de
individualizacdo dos consumos de agua e gas, as concessionarias destes servicos, as

agéncias reguladoras e o INMETRO.

Para romper com os paradigmas atuais, € importante a conscientizagcdo e o

desenvolvimento de agdes de pessoas-chave ligadas a este mercado.

As principais acbes propostas estdo vinculadas a quatro linhas mestras: (a) criacao do
coadjuvante provedor de servicos de medicdo em bases normativas e regulatérias
estruturadas (b) criagcdo do agente de inspegao de sistemas de medigao, (c) sistematica
de supervisdo metrolégica para medidores de gas e hidrémetros, que nao sejam de
propriedade das concessionarias e (d) opcbes tecnoldgicas. Estas etapas nédo sao

estanques, ao contrario, existem muitas sobreposicdes entre elas.

6.1 CRIACAO DO PROVEDOR DE SERVICOS DE MEDICAO EM BASES NORMATIVAS E
REGULATORIAS ESTRUTURADAS

A existéncia de varias empresas ativas no mercado nacional, parte delas

representantes de provedores atuantes em paises em estagios avancados de
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regulacdo das suas empresas de rede, sinaliza a existéncia de uma viabilidade
potencial para a utilizacao de tecnologias de medicdo avang¢ada no pais.

O contexto brasileiro €, no entanto, bastante peculiar, pois ao contrario dos outros
paises, nao foi o custo de leitura e nem as iniciaticas regulatérias que conduziram a sua

existéncia.

Observou-se nesta pesquisa que em rarissimos casos a implantacdo da medicao
avangada ocorreu por iniciativa das concessionarias. A grande maioria dos sistemas de
medicdo remota existentes nos edificios de apartamentos foi implementada por
iniciativas pontuais oriundas das administragdes dos edificios de apartamentos.

Os resultados das entrevistas semipadronizadas sinalizaram que o principal ponto
favoravel ao fomento desta atividade tem sido a sua viabilidade econémica, oriunda do
mercado imobiliario. Desta forma, tem sido este 0 mercado que comprovadamente tem

alavancado a implantacdo da medicao avancada no Brasil

No entanto, quase todos os demais aspectos desta atividade, tais como a qualidade
dos servicos, a normalizacao e as regras, a fiscalizacdo dos servicos, corte e interfaces
com as concessionarias foram considerados como problematicos e dificultadores do
seu sucesso e sustentabilidade econdmica. Diante do exposto, fica evidente a falta de

métricas de controle neste mercado.

Conforme revisdao da literatura, a atividade que pode dar suporte a este anseio da
comunidade por maior qualidade das medi¢cées é a Tecnologia Industrial Basica (TIB).
Dentre as suas varias fungoes, considerando a natureza das atividades prestadas pelas
atuais empresas de individualizacao e fornecimento de sistemas de medicao remota, a

parece ser a mais factivel.

Nao foram identificadas no Brasil, no ambito das agéncias regulatérias atuantes nos
setores de distribuicdo de agua e gas incentivos ou agcdes governamentais a programas
de implementacdo da medicdo avancada, o que diculta a elaboracdo de regulamentos

técnicos especificos em curto prazo.
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Por outro lado foi sinalizado nas entrevistas semipadronizadas, em especial as
realizadas no grupo dos profissionais das operadoras de servicos de medicao a

inexisténcia de definicdo de escopo de atuacao e de métricas de controle.

A auto-regulacdo através da normalizacdo técnica parece ser uma acao factivel em
curto prazo. Por ser voluntaria e acessivel a qualquer setor da sociedade, pode ser a
resposta a parte das lacunas apontadas. A mesma nao s6 pode propiciar esta
contribuicao, como também pode abrir caminho para atuacao das agéncias reguladoras
das empresas de rede e do INMETRO. A elaboracdo de normas da ABNT também
pode vir a se constituir em etapa para a regulacéo futura, uma vez que regulamentos

podem ser elaborados com citagdo as mesmas, o que € bastante comum no Brasil.

6.2 CRIACAO DO AGENTE DE INSPECAO DE SISTEMAS DE MEDICAO

As entrevistas semipadronizadas apontaram para a necessidade de fiscalizacao dos
servicos prestados pelas operadoras de servicos de medicdo e saneamento de
problemas de medicéo e conflitos de interesse se constituem em um pontos relevantes

para o sucesso desta atividade.

Percebeu-se nos depoimentos dos entrevistados dos operadores de servicos de
medicao (vide Apéndice A) a auséncia de confianca do publico nos servigos prestados
por estas empresas, 0 que se constitui em uma barreira para a transferéncia de

atividades tipicamente executadas pelas concessionarias para outros coadjuvantes.

Conforme visto na revisdo da literatura, um dos seus pilares do macrosistema
constituido pela tecnologia industrial basica € a avaliacdo da conformidade. A existéncia
isolada de uma norma técnica contendo métricas de controle para os servicos

prestados pelas operadoras de servicos ndo assegura a sua qualidade

A criacao de um coadjuvante similar ao agente de inspecao de sistema de medig¢éao por
meio da Coordenacédo Geral de Acreditacdo (Cgcre) se apresenta como uma alternativa
interessante para a minimizacao do efeito dos obstaculos diante do contexto brasileiro.
Trata-se de um processo de carater voluntario (apesar de ser gerido pelo INMETRO —
orgao regulador) e que pode ser inicializado através de solicitagcdo de determinado setor
da sociedade ou empresa a este érgao.
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Vale ressaltar que a atividade de acreditacdo pode ser feita com a utilizacdo de
avaliadores externos credenciados pelo INMETRO, selecionados por meio de edital,

com base nos critérios de qualificacao e experiéncia determinados no mesmo.

Este processo ndao depende da existéncia de economia de escala, o que viria a ser uma
dificuldade para a sua implementacao. Avaliadores e auditores que ja atuam no sistema
brasileiro de avaliagdo da conformidade poderiam incorporar a funcdo de avaliadores
dos servicos das operadoras de servicos de medicdo com a devida capacitacao e

treinamento.

6.3 SISTEMATICA DE SUPERVISAO METROLOGICA DOS MEDIDORES DE GAS E
HIDROMETROS QUE NAO SEJAM DE PROPRIEDADE DAS CONCESSIONARIAS

Na revisao da literatura foi descrita a supervisao metrologica legal da maneira como ela
€ atualmente praticada no Brasil, verificou-se que a mesma ¢é relativamente atuante
para medidores de gas e hidrémetros. No entanto, no mundo em geral, e no Brasil em

particular, ela é inexistente ou insipiente para sistemas de medi¢do avancada.

Ja nas entrevistas semipadronizadas, ficou latente para a grande maioria dos
entrevistados que a retirada da posse pelas concessionarias dos medidores de gas e
hidrémetros é desaconselhavel, o que nao ocorre com os sistemas de medicao
avancada, uma vez que viria a interromper uma atividade ja existente e que possui a

confianga e aceitacdo do mercado.

Diante do exposto, esta pesquisa aponta como uma das diretrizes para a
implementacdo da medicdo avancada, uma sistematica de atuagdo das empresas
operadoras de servicos de medicdo na qual esteja a seu encargo a operacdao dos
sistemas de medicdo avancada, ficando no entanto a supervisdo metroldgica legal dos
medidores de gas e hidrémetros sob responsabilidade das concessionarias.

Tal fato implica em mudancas nas sistematicas de atuagao atuais, uma vez que torna
necessario que as concessionarias reconhecam a atividade das operadoras de servicos

de medicdo e atuem como catalizadores da mesma. Surgiria, no entanto, a
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oportunidade das mesmas obterem economias de escopo, a exemplo do que ocorre em
paises com estagios avancados de regulacédo das suas industrias de rede (vide revisao
da literatura) e como conseqiiéncia contribuir no fomento da implementacdo da

medicao avancada no Brasil.

6.4 OPCOES TECNOLOGICAS

Esta pesquisa sinaliza como diretriz para o fomento da medicdo avangada, no que
tange as suas opcgdes tecnoldgicas, o uso de opcoes relativamente simples e passiveis

de serem implementadas em pequena escala.

Cabe colocar que a implantacdo da medi¢cdo remota no Brasil ocorreu com o uso de
tecnologias bastante simples (sistemas cabeados), oriundas da automacéao industrial,

conforme revisao da literatura.

Neste sentido, foi sinalizado de forma marcante nas entrevistas semipadronizadas a
opcao por sistemas de medicdo remota a base de radio-frequéncia de pequeno porte,
que incorpora um coletor de dados portatil usado por um leiturista (sistema PN -
Portable Network).

Esta pesquisa abordou diretamente a utilizacdo de sistemas de pré-pagamento, o qual
tem sido objeto de muitas discussoes.

Questdes administrativas ja apontadas, inerentes as dificuldades de gestao de sistemas
de medicdo avancada e ao fato de que, no Brasil, a implantacdo da medi¢cdo avancada
foi fomentada pelo mercado imobiliario dificultam a implantacdo dos sistemas tipicos de
pré-pagamento.

Esses sistemas exigem escala de aplicagdo, conforme verificado na pesquisa
documental. Projetos de grande escala até poderiam se viabilizar, porém exigiriam

apoio governamental e subsidios.

Investigou-se também o uso de sistemas de pré-pagamento operados pelos

condominios, a exemplo do que ocorre na Africa do Sul de forma incipiente, e que
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exigem escala consideravelmente menor do que os sistemas de pré-pagamento

tradicionais.

No entanto, as conclusbes das analises da entrevistas semipadronizadas indicaram
que estes sistemas nao seriam indicados para o contexto do mercado imobiliario
brasileiro, em funcdo de razbes ja apontadas anteriormente na discussdo dos

resultados.
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7

CONCLUSOES

As principais conclusdes desta pesquisa foram:

Para que uma determinada tecnologia de medi¢do avangada tenha sucesso néo
apenas na sua implementagdo, mas principalmente na sua sustentabilidade ao
longo de todo o seu ciclo de vida, ha que se construir um modelo de gestéao
sustentavel, que leve em conta todas estas interfaces locais, coimo, por exemplo,
a regulacao das empresas de rede, o mercado imobiliario, a realidade econémica

do pais, etc.;

O fortalecimento, estruturacdo e qualificacdo técnica das empresas que
atuamente prestam servicos de individualizagcdo de consumos e fornecem
sistemas de medicdo remota, as quais denominaremos de provedores de
servicos de medicao (conforme categoria analitica de pesquisa), se constitui no
aspecto mais relevante e crucial para o fomento e sustentabilidade do uso de
sistemas de medicao avancada;

Também foi apontada por esta pesquisa dentro do modelo proposto de criagao
do provedor de servicos de medicdo a necessidade de uma figura neutra, com
reconhecida capacitacdo técnica e que dé o necessario suporte o mercado,
como por exemplo, no que tange ao solucionamento de pendéncias de medicao.
Esta figura foi denominada por esta pesquisa como agente de inspecdo de
sistemas de medicao;

As concessionarias poderiam tirar proveito da existéncia no mercado de servicos
de individualizagdo com o uso da medicao remota e auferir os beneficios do fato
do consumidor estar disposto e arcar com o0s investimentos marginais em

medicdo, mas para tal, pecisaria reconhecer a atividade do provedor de servigos
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de medicdo e adaptar suas rotinas admistrativas de maneira a contemplar a
existéncia deste novo parceiro;

Apesar do fato desta pesquisa apontar o coadjuvante provedor de servicos de
medicdo como sendo um agente fundamental para a introducao de sistemas de
medicdo avancada, foi identificado o fato de que a operacdo das atividades e
supervisao metrolégica dos medidores de gas e hidrébmetros deva continuar a
encargo das concessionarias;

Esta pesquisa sinalizou o fato de que sistemas de pré-pagamento s6 sao
factiveis no Brasil, se forem implementados através de acbées de grande porte e
necessariamente através de programas governamentais;

No que se refere as opcdes tecnoldgicas foi identificada a preferéncia pelo uso
de tecnologias simples e robustas e que cuja implementacdo ndao ocasione
impactos significativos aos edificios de apartamentos. Um exemplo € o uso de
sistemas de medic&o remota a base de radio-frequéncia.

As propostas apresentadas por esta pesquisa para a obtencao de ganhos de eficiéncia

e minimizagdo de problemas operacionais e administrativos relacionados a

implementacdo de servicos de individualizagdo de consumos com tecnologias de

medicdo avancada, em especial a medicdo remota esta vinculada a quatro linhas

mestras: (a) criacdo do coadjuvante provedor de servicos de medicdo em bases

normativas e regulatérias estruturadas (b) criacdo do agente de inspecao de sistemas

de medicdo, (c) sistematica de supervisdo metrolégica para medidores de gas e

hidrémetros, que nao sejam de propriedade das concessionarias e (d) opcoes

tecnoldgicas. Elas possibilitam uma série de vantagens tais como:

alinhamento dos objetivos comerciais das concessionarias de servigcos publicos
com os grandes grupos fabricantes de medidores e instrumentos de medigao.
Exemplificando, a durabilidade dos medidores e a reducdo dos custos de
instalacdo dos mesmos passaria a ser interesse comum de ambas as partes. A

opcao relativa ao uso de uma nova tecnologia s6 ocorreria de fato mediante a
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perspectiva de obtencao de ganhos e ninguém melhor do que o vendedor desta
tecnologia (no caso o fornecedor de medidores e sistemas de medicao
avancada) para fazer esta avaliacdo, até porque seriam dele os riscos do
negécio;

e aumento da eficiéncia global decorrente do fato dos fornecedores de medidores
e sistemas de medicdo avancada serem mais bem preparados do que as
concessionarias para gerir as operacoes relacionadas com os instrumentos de
medicao, tais como a calibracdo e a manutencéo;

e estes fornecedores transformados em provedores de servigos de medicao teriam
a possibilidade de melhor planificar as suas atividades, ja que teriam um contrato
permanente cuja receita seria auferida por intermédio de um percentual aplicado
as contas de agua e gas. Hoje a venda de um instrumento de medicédo é uma
atividade sanzonal sujeita as leis do mercado e a concorréncia o que implica na
impossibilidade de planejamento e, como conseqiiéncia, inseguranga e aumento
dos custos de aquisicdo e manutencao;

e introducao do conceito de automacao predial no edificio e;

e outras possibilidades de reducdo nos custos, tais como a carga tributaria
relacionada a aquisicao de medidores e sistemas de medicao remota, devido ao
fato do “provedor de servicos de medicao” ser o préprio fornecedor destes bens e
outras economias em funcédo de efeitos sinergisticos e custos de leituras de
medidores.

A pesquisa foi inovadora no sentido de que, ao contrario da grande maioria dos
trabalhos nacionais acerca do tema, a mesma se atém a aspectos de gestdo e ndo de

tecnologia.

Embora tenha havido uma sinalizacdo de que o meio de transmissdao de dados mais
adequado no ambito dos edificios de apartamentos seja a radio freqiiéncia, infere-se
que este aspecto ndo é o mais relevante para o fomento das individualizac6es de

consumos através da medicao avangada.
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Este estudo teve limitacbes, como por exemplo, o fato do consumidor final ndo ter sido
consultado, o que exigiria uma pesquisa quantitativa especifica e amostras
representivas. Apesar disto, o mesmo obteve resultados interessantes, no que
concerne a sugestao de praticas de gestao viaveis de serem implementadas e também
no sentido de desaconselhar a mera oferta isolada de tecnolologias alienigenas que
nao levem em conta as nuances brasileiras. Uma vez organizado, o préprio mercado

escolhera tecnologia mais viavel para determinado momento e aplicagao.

Como desenvolvimento futuro, esta investigacdo poderia ser continuada,
nomeadamente pelo estudo de amostras maiores, por mais tempo de investigacao e
pelo cruzamento destes resultados com outras areas, por exemplo, em pesquisas
quantitativas perante os consumidores finais. O foco principal de trabalhos futuros

deveria também se ater a aspectos de gestao.
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APENDICE A-TRANSCRICOES DAS
ENTREVISTAS SEMIPADRONIZADAS

Neste apéndice sdo apresentadas as transcricdbes das entrevistas separadas por
categoria analitica de pesquisa. Trata-se basicamente de respostas as perguntas
formuladas nos guias. Os entrevistados sao identificados por coédigos conforme
delineando na metodologia. O primero digito do cédigo é uma letra que foi escolhida por
ordem alfabética e que caracteriza a organizacdo na qual o entervistado atua. O
segundo digito € um numero que indica pela ordem o entrevistado da organizacdo em
questao.

A1 TRANSCRICOES DAS RESPOSTAS: CATEGORIA COMODADATO DO SISTEMA DE
MEDICAO

“Nao vejo vantagens em transferir a propriedade dos medidores para outro coadjuvante
a menos que haja beneficios palpaveis. Ainda assim, haveria que haver rigido controle e
procedimentos para esta agdo (A2)”;

e “Os fabricantes ndo estao hoje estruturados para atuarem como provedores de medig&o.
A criacdo de uma empresa intermediaria para tal poderia aumentar os custos. No Brasil
se correria um risco de criar mais um intermediario (D3);

e “Considero viavel a transferéncia de propriedade para medidores secundarios, desde
que exista um medidor principal pertencente a concessionaria. Considero adequado a
propriedade do instrumento de medicdo principal (Exemplo medidor principal ou
coletivo) pela concessionaria (B1),”

e “E invidvel a transferéncia do hidrémetro para outro coadjuvante no Brasil. Ndo haveria
como transferir esta responsabilidade (C1)”;

e “Considero adequado o atual sistema de administracdo dos medidores de gas ou
hidrémetros praticados pelas concessionariais, no qual elas sdo as proprietarias destes
instrumentos (D1 e D3)”;

e “O consumidor ‘pede” alguém da concessionaria. Os provedores de medicdo nao

conseguem representar a Concessionaria (F1)”;
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e “No modelo Proacqua ® usuério final confunde quem emite a conta final. O instrumento
de medicdo ndo é da SABESP. Gera confusdo. Embora tenha o nome da conta na
SABESP o medidor nédo é da SABESP (F1)”.

e “A propriedade dos instrumentos de medigcdo pelas concessionarias tem como
vantagem a reducdo de custos por ganho de escala. Em contrapartida, impossibilita a
obtengdo de outros ganhos econdmicos tais como ocorre na Inglaterra em agua e gas
nos modelos OFWAT e OFGEM® (B3)”:

e “Haveria receio em se investir nesta modalidade de negdcio face a instabilidade e riscos.
O medidor deixaria de ser uma commaodity. A vantagem seria acabar com o sistema de
compra pelo menor prego (D2)”;

e “Para transferir a propriedade dos medidores para outro coadjuvante ha que existir
estruturagdo, ganho de escala e ralagcdo custo-beneficio comprovada (B3)”;

e “A propriedade dos medidores pelos provedores, ndo funcionaria em pequena escala.
10000 (Dez mil) pontos, por exemplo seriam insuficientes para justificar o investimento
nos medidores, de tal forma que eles operassem em um regime de comodato (G1)”;

e “O problema que ocorre hoje € a aquisicdo dos hidrémetros mais baratos em fungdo dos
processos de licitacdo. Obviamente, comprar pelo menor preco sacrifica a qualidade
(C1)";

e “Um sistema similar ao praticado na Inglaterra no qual o medidor € propriedade do
provedor de servigos de medigcdo so seria viavel em grande escala (G1)”;

e “Poderia haver transferéncia de propriedade do medidor para outro coadjuvante se nao
existir aumento de custos. S0 é interressante se houver aumento de eficiéncia e criacao
de competicado (Ex: Reino Unido) (D3);

e “Um modelo baseado na venda de dados de medicao, para ser factivel, teriam que ter
regras claras. Entendo que para as concessiondrias seria melhor ter equipe propria. A
alternativa dos dados € mais cara e se justificaria somente se se evitassem perdas de
medigcdo. Enfatiza que a busca do prego baixo prejudica a qualidade de medigéo.
Haveria a necessidade de se criar modalidade tarifaria especifica (D1);

e “A transferéncia da propriedade dos medidores para outros coadjuvantes é viavel no
Brasil. Ha exemplos na America Latina. A privatizagdo contribui, a falta de recursos e a
necessidade de racionalizagcdo da agua incentivariam esta pratica (D2)”;

e “Embora seja favoravel que a propriedade dos medidores deva ser da concessionatria,
vejo espago para a transferéncia de propriedade em funcdo da ineficiéncia atual (D2)”;

e “O mercado paga todas as despesas para as individualizagbes, bastando que as
concessiondrias emitam as contas. A solugdo € a parceria entre os provedores e as
concessionarias (E1)”;

e “O mercado esta em preparacao e se aculturando e mudando rapidamente (E1°);

e “Acho em principio viavel a empresa comercializar os dados de medicdo, mas teria que
haver uma parceria entre provedor e concessionarias para suportar os custos Nao seria
uma agao a curto prazo. Ha que ter vontade politica (G1)”;

® PROAQUA: Programa de Competéncia Profissional em Engenharia de Sistemas Prediais
" OFWAT: The Water Services Regulation Authority
8 OFGEM: Office of Gas and Eletricity Markets
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“A construtora da garantia, por 5 anos, do imovel e ndo aceitaria estende-la para a
medicéo (E1)”;

“A propriedade dos instrumentos de medigcdo, mesmo a do medidor, poderia ser do
condominio (E1,E2)”;

“Apesar das barreiras, a criacdo do provedor de servicos de medicdo nos moldes da
Inglaterra é viavel desde que haja vontade politica (B3)".

“Para que esta propriedade venha a ser transferida para outros coadjuvantes teria que
haver regras rigidas de controle e haveria dificuldades para se caracterizar a garantia”
(D1);

“A contratacdo dos servicos de medicao (o terceiro enviaria a concessionaria os dados
de medicao) so seria viavel com multas e padrées de controle severos (B3)”;

“Entendo que o condémino necessita de assessoria para fazer o controle dos
hidrémetros e medigcéao remota (B2)’;

“A propriedade do hidrémetro por outro coadjuvante, em principio, traria riscos de
adulteracées. Haveria dificuldade de controle dos funcionarios de empresas proprietarias
dos medidores (B2)”;

“Julga que em funcdo possibilidade de fraude, a situagao atual traz mais segurancga. Os
fortes vinculos entre concessionarias e funcionarios diminuem os riscos de adulteracées
(B2)%

“O modelo atual somente pode ser alterado com mecanismos de controle e, ao meu ver,
somente a medicdo remota pode ser propredade de outro coadjuvante (nos moldes do
Proaqua). Neste caso, deve existir o medidor principal da concessionaria, podendo, ai
sim, existir hidrémetros secundarios e medicdo remota de propriedade do condominio.
Este é o melhor modelo para o Brasil, pois diminui os custos com a medigdo remota e o
medidor principal possibilita controle de fraudes (B2)”;

“A criacdo no Brasil do provedor de servicos de medicdo em moldes praticados no
exterior é viavel para a medicdo remota com atuacdo junto as concessionarias. Os
consumidores aceitariam este coadjuvante e os custos sdo suportaveis. Hoje a leitura ja
e terceirizada e este servigo funciona bem nos condominios (C1, C2)”;

“Ndo conheco o modelo da Inglaterra (OFWAT e OFGEM), mas entendo que a
transferéncia da propriedade do medidor para outro coadjuvante somente seria viavel
com controle muito rigido. Desconhece algo similar no Brasil. Ja para medigdo remota,
como ndo exista estrutura nas concessionarias, é e favoravel a transferéncia de
propriedade, mas ressalva que haveria piora da qualidade (C2)”;

“A propriedade da medicdo remota para terceiros, sendo os dados de medigdo
transferidos, é factivel . Ha, no entanto que haver controle de qualidade, pois tem havido
problemas (C1)”;

“O medidor deve ser da concessiondria, o que da credibilidade ao mercado. Ja a
medigcdo remota pode ser fornecida pelo mercado (F1)”.
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A2 TRANSCRICOES DAS RESPOSTAS: CATEGORIA CRIACAO DO PROVEDOR DE

SERVICOS DE MEDICAO NO BRASIL

“Tenho ressalvas quanto a criacdo do provedor de servicos de medicdo no sentido de
que ocorra queda de qualidade dos servicos desta acdo devido a questées de controle
da qualidade dos servigos (A1)”;

A contratacdo dos servicos de medicdo de maneira que o terceiro enviasse a
concessiondria os dados de medicao somente seria viavel com multas e padrées de
controle severos (B1).

“Entendo que existem muitos pontos de melhoria que poderiam ser feitos na
regulamentacgéo dos servigcos de medicdo e faturamento tais (A1, A2)”:

Leitura a cada 6 meses e cobranca dos demais por estimativa;

Regulagdo da auto-leitura;

Desestimulo a medigcao coletiva;

Mudanca do ponto de responsabilidade do medidor para a divisa do terreno;

O O O O

“A regulacdo de empresas de rede é incipiente no Brasil para o caso da agua (B2)”;

Deveria haver, no 6rgao regulador, uma camera técnica para discutir regulagcdo da
medi¢cdo com técnicos de todos os coadjuvantes envolvidos;

“Falta conhecimento técnico ao drgdo regulador, que faz deliberagbes que geral
aumento de custo sem beneficios compensaveis. Ha paternalismo no que se refere aos
fraudadores e puni¢ées brandas (B2)’;

“Entendo que o provedor de servicos de medicdo ndo poderia ser um player
independente como o é na Inglaterra. A fiscalizagdo seria complicada. E melhor que a
concessionaria fiscalize (B2)”;

“A regulagdo no Brasil € incipiente e precisa melhorar . Ha que se acabar com
paternalismo (protecao de inadimplentes). Tem que haver corte. Os setores de agua e
gas devem se espelhar no modelo elétrico (B3)’;

“A regulacdo das empresas de rede precisa ser modernizada para propiciar
investimentos em medi¢do. Ha poucos laboratorios (D1)”;

Né&o considero viavel a criacdo no Brasil do provedor de servicos de medicao para atuar
junto as concessionarias, como um player independente tendo em vista o estagio atual
da regulacdo das empresas de rede Teria que haver melhorias. (D1);

“Ha que haver uma evolugao da regulamentacao no Brasil, 0 que é um processo dificil.
O sistema tarifario é obsoleto e politico. Existem perdas no setor de saneamento na
ordem de 40% a 50%. Tarifas de agua baixas em relagdo a outras paises da America
latina (D2);

“A criacdo do provedor de servicos de medigdo no Brasil nos moldes do OFGEM e
OFWAT né&o é viavel no Brasil, haja visto a sistematica de regulagao atual (D3, F2)’;

“Exemplifico pontos de melhoria da regulagdo atual do Brasil tais como a criagdo da
multitarifa e as implantagbes da medigdo avangada, leitura ndo intrusiva e corte remoto.
(D3)”;
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“Ha pouco regulamentos e normas. As pessoas fazem o que querem com o cliente
(E1)

“No Brasil ha muita demora para que os reqgulamentos sejam elaborados (E1)”;

“Ha pontos de melhoria na regulagdo. Julgo que seria interessante a quebra dos
monopdlios, mas no momento ndo ha ambiente para tal. Diferente da elétrica, onde
existe o MAE (F1)”;

“A regulacdo da ARSESP é imperceptivel para o consumidor de agua. A regulagdo do
INMETRO ¢é muito forte, mais do que a da concessiondria (F1)”;

“Faltam normas e regulamentos e modus operandis para a operacdo dos provedores
atuais. Ha necessidade de regulamentagdo em todo o ciclo de vida desta modalidade de
servico (individualizacdao de consumos) Faltam métricas de controle para os servicos
(G1)".

“O INMETRO ha que entrar neste mercado, ja que o que importa é a confiabilidade da
medicéo (E1)”;

“Ha que haver um sistema de qualificagcdo como o do INMETRO (G1)”;

“Ha espaco para a criagdo de provedor de servigcos de medicdo em uma versao local
(E1)%

“O provedor de servigos de medicao que hoje atua no Brasil deveria ser acreditado pela
INMETRO ou outro érgdo que nio precisa ser a concessionaria. O consumidor aceitaria
(E2)";

“Proacqua exige contrato de manutencéo (E1)”;

“O corte, no entanto, deve ser feito pela concessionaria. Nossa empresa as vezes corta
mediante autorizagdo do condominio e nunca houve questionamentos (E2)”;

“Néo se justifica o corte em prédios de alto e médio padrdo (E1)’;

“A medigcao remota poderia ser regulamentada e o regulador deveria atuar neste sentido
O mesmo poderia atuar na estrutura de transmissao de dados da medicdo remota para
as concessionarias visando fomentar o conceito de multi-utility (B2)”;

“O usuario somente ndo quer pagar a conta do vizinho. Ele quer ser cliente da
concessonaria (F1)”;

“Os consumidores confiam mais nas concessionarias no que nos provedores (G1)’;

“Aprovo o conceito do provedor de medigdo, mas ha que haver adequagao na regulagdo
para reqular a questao da propriedade do medidor e permitir a sua atuacdo (E2)”;

“A cobrancga por servigos ndo é viavel hoje, mas possivel a médio prazo (G1)”;
“O mercado potencial é grande, porém o mercado efetivo ndo foi conquistado (G1)”;

“A concorréncia dificulta a viabilidade deste servico com qualidade A falta de
conhecimento faz o consumidor olhar sé o prego (G1)".
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A3 TRANSCRICOES DAS RESPOSTAS: CATEGORIA CRIACAO DO AGENTE DE

INSPECAO DE SISTEMAS DE MEDICAO NO BRASIL

“Considero viavel e oportuna a criagdo do agente de inspecdo de sistemas de medigdo
no Brasil. Ja existe demanda no mercado para tal e sua criacao seria benéfica para a
comunidade (A1, B3, E1,E2,G1)”;

“Considero que os clientes estao satisfeitos com a qualidade da medig&do praticada pelas
concessionarias. Considero também viavel a criacdo no Brasil do agente de inspe¢do de
sistemas de medigdo, até porque se trata de uma realidade consumada no mercado, ja
que a regulagdo da ARSESP abre a possibilidade do consumidor pedir inspeg¢do (B1)”;

“Considero adequado para locais desassistidos tanto para hidrémetros principalmente
para medicdo remota e em cidades menores com pouca estrutura (C2)”;

“Considero viavel pois o custo é pequeno. Depende de regulamentagdo (D1)”;

“Considero viavel pois o custo é pequeno. Ja existe no Chile para a medicdo de agua
(D2)’;

“A criacdo desta figura de forma que existisse uma sistematica de credenciamento e
normalizagdo desta atividade, contribuiria para agilizar a implementagdo da medigao
avangada no Brasil (D3);

“Propiciaria o equacionamento de pendéncias de medicdo. Somente 10% das
reclamagbes tem algum fundamento. O custo da prova é caro. Somente deveria pagar
quem ndo tem razdo (E1)”;

“Culpa-se geralmente o medidor pelos problemas, o que dificilmente ocorre (G1)”.

Interessante, mas inviavel por falta de escala como servico isolado. Talvez se
viabilizasse se executada por profissional autbnomo (F1, G1);

“O agente de inspecéo de servicos de medicdo poderia ser implantado de forma nao
explicita ao consumidor. Cinquenta pro cento dos consumidores aceitariam (E1,E2)”;

“Ter-se-ia que criar maneiras criativas para viabilizar custos. As proprias partes que
requisitam o perito poderiam arcar com os custos (D3)”;

“Para viabilizar estes servigos, teria que haver outros servigos agregados. Poderia ser
um auténomo mas custaria mais de R$100,00/inspe¢éo (E1)’;

“Viavel para classe média para cima. Teria que se expandir o servico para outras para
se viabilizar. Somente a medigdo nao justificaria a criagdo do agente e ter-se-ia que
agregar mais servicos (B2)”;

“Haveria resisténcia do consumidor em pagar o agente de inspecgéo. Os custos poderiam
ser divididos com a concessionarias pois haveria retorno para esta a longo prazo. (B3)’;

“O cliente n4o iria querer pagar e os custos teriam que ser divididos (B2)”;

“Seria confortavel para as empresas de individualizagdo atuais. Ha, no entanto o risco
da pessoa ndo conhecer o equipamento.Treinamento do agente seria um obstaculo
(G1)%

“Considero adequada a criagcdo do agente de inspeg¢ao para a medigdo remota, mas ndo
para os hidrémetros. O controle ha que ser legal (C1);
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N&o vejo vantagens imediatas, a menos que haja um novo modelo regulatorio. Na
situacdo atual n&o seria interessante (A2)”;

“Os clientes estdo satisfeitos com a qualidade da medigcdo praticada pelas
concessionarias (C1, C2)”.

A4 TRANSCRICOES DAS RESPOSTAS: CATEGORIA INTRODUCAO DE SISTEMAS DE

PRE-PAGAMENTO ADMINISTRADOS PELOS CONDOMINIOS NO BRASIL

“Entendo que a viabilidade da implantacdo de sistemas de prépagamento administrados
pelos condominios depende da relacao custo-beneficio e que a questao deva ser
estudada neste contexto, e se for o caso, a concessiondria e/ou provedores devam criar
estrutura de atendimento necessaria (A1)”;

“E possivel, porém teria que haver muitos controles. Poderiam haver fraudes. Teria que
ser um sistema proprio ou teceirizado sob supervisdo da concessionaria para evitar
fraudes. Hoje a inadimpléncia é baixa. Teria que haver um estudo de viabilidade
econbmica. (A2)”;

“As concessionarias brasileiras ndo estdo aptas a dar suporte para a gestdo de
sistemas de pré-pagamento. Teria haver uma empresa intermediaria que fizesse a
gestéao técnica dos mesmos (B1)”;

“Factivel em principio como alternativa a medicdo remota, desde que superados o0s
problemas operacionais. Excelente para baixa renda, porém € justamente a populagdo
que teria dificuldades de arcar com os custos de operacdo. Haveria que ter assessoria
especializada (B2)”;

“E possivel e interessante pois todos querem individualizagdo, mas teria que haver uma
empresa intermedidria que fizesse a gestdo técnica dos sistemas de pré-pagamento
(B3, C2)”;

“Os condominios ndo tem condi¢des de arcarem com a operagdo de gestao de sistemas
de prepagamento em fungdo da sua complexidade (D1, D2)”;

“Somente projetos de grande porte viabilizam a implantacdo de sistemas de
prepagamento (D2)”;

“No setor elétrico existem nichos para a implementagdo de sistemas de pré-pagamento
por parte da concessionaria, onde se justificam pela inadimpléncia e dificuldade de
leitura, mas jamais sera um mercado de massas (inadimpléncia) D3”;

“Quanto a sistemas de pré-pagamento operados pelo condominio, tenho duvidas
quanto a legalidade do sistema (revenda intermediaria) e quanto ao uso do pré-
pagamento para o rateio, pela dificuldade de gestéao. (D3,E2)”;

“A gestdo pelo condominio geraria duvidas entre condomininos. N&o haveria
transparéncia da medigdo. Haveria brigas e desconfiangas nos condominios na
conjuntura da cidade de Sdo Paulo. Ha desconfianga entre condéminos (E1,E2, G1)”;

“Nao sou favoravel a idéia e entendo que a concessiondria deve administrar o pré-
pagamento. Haveria problemas com as dareas comuns ndo hidrometradas. Nao haveria
controle (C1,E2)”;
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“Sistemas de pré-pagamento operados pelo condominio dariam muitos problemas. Teria
que haver um orgao para fiscalizar. Talvez seja factivel em fungdo do desejo de corte
(F1)’

“Sou favoravel aos sistemas de pré-pagamento implantados pelas concessionarias.
Para tal, haveria que se criar uma modalidade tarifaria especifica. Seria o caso de
programas sociais subsidiados (D1);

“Contribuiria para a racionalizagdo da dgua e seria bom para pessoas que moram SO
(C2)%

“Uma das vantagens do pré-pagamento em geral e a possibilidade da concessionaria
criar contratos de demanda firme com redug&o de tarifas. Para tal o regulador teria que
criar regras basicas para este contrato com parametros técnicos (B2)".

A5 TRANSCRICOES DAS RESPOSTAS DAS QUESTOES INTERENTES A CATEGORIA A

QUALIDADE DAS TECNOLOGIAS DE MEDICAO REMOTA EM USO

“O sucesso da medigcdo remota ndo depende da tecnologia e sim da qualidade do
sistema (A2, B3,G1)”;

“Espera-se que as baterias durem 5 anos de acordo com as perspectivas dadas pelos
fornecedores, mas ainda ndo ha experiéncia suficiente em funcao da insipiéncia do tema
(B1)%

“Deve haver exigéncias quanto a durabilidade das baterias (C1, C2)”;

‘A bateria pode ser sim um problema. Ha uma dificuldade enorme em entrar nos
apartamentos. E importante ter documentacées e contratos detalhados. Dificil entrar no
apartamentos e trocar baterias (G1)”;

“O melhor meio de transmissao de dados para a medicao remota é a RF. Espera-se que
a vida dutil das baterias seja compativel com a dos hidrémetros, o que pode ser
gerenciado (B1,B2, F1,G1)”;

“PLC tem dado problemas (B2, F1,G1)”;

“O melhor meio de transmissao de dados para a medigdo remota é a RF (C1, C2, D1,
D2,D3,E1, E2,F1)”;

“Os geradores de pulsos dos hidrémetros possuem bateria, portanto teremos qua
administrar esta questao (C2)”;

“Hoje é possivel se fazer gestdo de consumo com sistemas de medigdo remota a base
de RF (D1)”;

“A tecnologia superou os principais problemas com as baterias que hoje duram 10 anos
(D2,D3, E2, F1)”;

“RF é a melhor alternativa para a medigdo remota para tarifagdo. Para o caso do load
profile ha dificuldades (D2)”;

“E melhor gerir o descarte de baterias do que faltar agua (D2)”;
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“Conheco sistemas de medicdo remota que operam por RF instalados ha oito anos e
meio nos quais jamais se fez necessaria a troca das baterias (E1)”;

“Sistemas de medicdo remota cabeados a base de RS 485 apresentam problemas
relacionados a fraude, corte de cabos e climpagem. Sistemas a base de PLC nao sao
adequados para o Brasil em fungdo da baixa qualidade da energia (E1, F1)”;

“Ha que haver melhorias na saida pulsada dos medidores (F1)”;

“Os reedscwhichs dos medidores de gas perdem pulsos e dao problemas, mesmo sendo
os originais (G1)".
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APENDICE B - TDE DOS CONTEUDOS DOS
ENTREVISTADOS

As figuras B-2 em diante ilustarm as técnicas de disposicao de estrutura dos conteudos
expressos pelos entrevistados que foram utilizadas, tanto para a validacdo das
entrevistas como também para a codificacao seletiva desta pesquisa. A figura B1 ilustra
a agenda adotada

Figura B-1: Legenda utilizada para as TDEs
% CONDIGAO PROMOCIONAL E{> E%ﬁgﬁé&;ﬁf&ﬁﬁ”oc'om"

% CONDIGAO RETARDATIVA CZD INTERAGAO
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Figura B.2: TDE do entrevistado A-1

Vantagens:

- Agilizagao do
faturamento

- Redugdo da
inadimpléncia

INDIVIDUALIZAGAO PRE-PAGAMENTO PRE-PAGAMENTO
DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS) (CONDOMINIOS)

NI 4

MEDICAO

AGENTE DE INSPEGAO

DE SISTEMAS DE @ AVANCADA EM <.]‘7__— REGUL:#JTJAGAO
MEDIgRO SAO PAULO

Necessidade de:
- Alterar limite de
propriedade
! - Promover auto-leitura;
+ - Alterar periodicidade da

CONCESSIONARIA leitura presencial (Ex 1

. para 6 meses)
CRIACAO DO MSP FATURAR MEDIDORES

DE TERCEIROS

Risco de: j
- Deterioragéo da quailidade -

dos servigos

Figura B.3: TDE do entrevistado A-2

Vantagens:

- Agilizagédo do faturamento

- Redugao da inadimpléncia

- Risco de fraudes

- Teria que se viabilizar economicamente

INDIVIDUALIZAGAO PRE-PAGAMENTO PRE-PAGAMENTO
DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS) (CONDOMINIOS)

Y & ¥

MEDICAO ATUAL

MEDIGAO

AGENTE DE INSPEGAO

DE SISTEMAS DE % AVANCADA EM <_}7__— REGULAMENTAGAO
SAO PAULO

Necessidade de:

- Promover auto-leitura;

- Alterar periodicidade da
leitura presencial (Ex 1
para 6 meses)

CRIAGAO DO MSP ¢ yFATURAR MEDIDORES

DE TERCEIROS
Risco de: j r

- Deterioracdo da quailidade
dos servigos
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Figura B.4: TDE do entrevistado B-1

Vantagens:

- Agilizagao do
faturamento

- Redugao da
inadimpléncia

= Inviavel por ndo
possibilitar a medic¢éao
das areas comuns
faturamento

PRE-PAGAMENTO
(CONDOMINIOS)

£ R

REGULAMENTAGAQ
ATUAL

Necessidade ainda ser
lconstruida pois ndo existe a
nivel de regulagéo de
empresas de rede (so ha a
regulagio do INMETRO)

INDIVIDUALIZACAO PRE-PAGAMENTO
DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS)
[AGENTE DE INSPECAO| MEDICAO
DE SISTEMAS DE AVANCADA EM
MEDIZAO SAO PAULO
A<
NCESSIONARIA
CRIAGAO DO MSP <}:{> FATURAR MEDIDORES
DE TERCEIROS

- MSP viavel so para
medigéo remota. Todos os
medidores para
transferencia de custddia
devem pertencer as
concessionarias (risco de
deterioracao da qualidade)

Figura B.5: TDE do entrevistado B-2

7

Excelente para
concessionéarias
pequenas no interior

AGENTE DE INSPECAO

DE SISTEMAS DE
MEDIGAQ

da concessionaria)

- Viavel porem exige estudo e suporte especializado (hao

- Possibilita racionalizagao da agua

PRE-PAGAMENTO
(CONCESSIONARIAS)

N

PRE-PAGAMENTO

(CONDOMINIOS)

4

P

1

MEDICAO
AVANCADA EM
SAO PAULO

REGULAMENTAGAQ
ATUAL

<,IL,.:

CRIAGAO DO MSP

- MSP vidvel s6 para
medigdo remota. Os
medidores devem
pertencer as
concessionarias (risco de
deterioragao da qualidade)

H
=

NCESSIONARIA
FATURAR MEDIDORES
DE TERCEIROS

Somente é viavel com
rigidos padroes de
controle
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Figura B.6: TDE do entrevistado C-1

4

Vantagens:

- Agilizagdo do
faturamento

- Redugdo da
inadimpléncia

-Gestdo de consumo

INDIVIDUALIZAGAO PRE-PAGAMENTO
DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS)
[AGENTE DE INSPEGAO| A
DE SISTEMAS DE MEDIGAO
MEDICAO AVANCADA

NCESSIONARIA
CRIAGAODOMSP | y FATURAR MEDIDORES

DE TERCEIROS

NFE B

Risco de: 4

- Deterioragao da quailidade |
dos servigos se nao
existirern multas e rigidos

padrdes de controle

Figura B.7: TDE do entrevistado C-2

Vantagens:

- Redugao da
inadimpléncia

- Ideal para populagao de
baixa renda no Brasil

- Exige planejamento
rigoroso e empresa
gestora especializada.

- Nao seria viavel as
concessionarias

fazerem a gestao

PRE-PAGAMENTO
(CONDOMINIOS)

REGULAMENTAGAO
ATUAL

I- Deve ser mantida a
propriedade do medidor
principal

- 0 modelo de propriedade
de terceiros para
medidores secundarios é
viavel no Brasil (Proagua)

- Factivel e vantajoso para
populagao pobre desde
que tenha robustez.e

confiabilidade adequados
ao Brasil

- Ha que haver regulagao a
respeito

PRE-PAGAMENTO
(CONDOMINIOS)

INDIVIDUALIZAGAO PRE-PAGAMENTO
DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS)
AGENTE DE INSPECAO MED'GAO
DE SISTEMAS DE AVANCADA EM
MEDIGAQ SAO PAULO

- MSP viavel so para
medigdo remota. Todos os
medidores para
transferéncia de custodia
devem pertencer as
concessionarias (risco de
deterioragdo da qualidade)

- Deve operar nos moldes do
proacqua mas com
hidrémetros de prop. da
concessionaria

REGULAMENTACAO
ATUAL

CRIACAODO MSP ¢ y FATURAR MEDIDORES

CONCESSIONARIA

DE TERCEIROS
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- Necessidade de ser
construida pois nio existe
a nivel de regulagéo de
empresas de rede

- Deve regular a medigdo
avangada (ex
individualizacdes nos

moldes do proacqua)




Figura B.8: TDE do entrevistado C-3

L4

INDIVIDUALIZACAO
DOS CONSUMOS

DE SISTEMAS DE
MEDIGAO

AGENTE DE INSPECAQC S;

Vantagens:

- Bom para a populagio
Desvantagem

- Resisténcia das
concessionarias

PRE-PAGAMENTO

Il

- Exige planejamento
rigoroso e empresa
gestora especializada.

- N3o seria viavel as
concessionarias

fazerem a gestao

PRE-PAGAMENTO

(CONCESSIONARIAS) (CONDOMINIOS)
MEDICAO /L REGULAMENTAGAO
< AVANCADA \]— ATUAL

A

CRIAGAO DO MSP

- Favoravel em termos
gerais

- Deterioragao da guailidade |

dos servigos se nao

existirem padrdes de |

Figura B.9: TDE do entrevistado D-1

Melhoria geral na
medigao a baixo custo

1
AGENTE DE INSPECAO

DE SISTEMAS DE

4 JFATURAR MEDIDORES
DE TERCEIROS

NCESSIONARIA

Viavel mas limitado
mas seu incio teria que
ocorrer atraves de
nichos de mercado

PRE-PAGAMENTO

MEDIGAO

(CONCESSIONARIAS) {CONDOMINIOS)
MEDICAO — REGULAMENTAGAO
AVANCADA ATUAL

CRIAGAO DO MSP

CONCESSIONARIA
FATURAR MEDIDORES
DE TERCEIROS

{}

- Auséncia de regras e
padrbes

- Redugéao de perdas de
medigdo
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- Ha que regular os modelos
de individualizacdo como
os praticados pelo Proaqua
- Ha que se diminuir
paternalismos protecédo a
inadimplentes
-Deve desenvolver
metodilogias de regulagdo
da medigao

- Dificuldade de gestao
e implantagéo

NZ

PRE-PAGAMENTO

A agua deve ser
desmembrada do
esgoto




Figura B.10: TDE do entrevistado D-2

- Implementacao dificil
- Necessidade de
controle pela
concessionaria
PRE-PAGAMENTO
(CONCESSIONARIAS)
W

AGENTE DE INSPECAO
DE SISTEMAS DE
MEDICAO

- S6 gdes projetos

= Inviavel por necessitar
de estrutura e suporte

PRE-PAGAMENTO
(CONDOMINIOS)

MEDIGAO
AVANGADA NO
BRASIL

T

REGULAMENTAGAO
ATUAL (SANEAM)

|

CRIAGAO DO MSP

Risco de:

- Deterioragao da quailidade
dos servigos se nao
existirem multas e rigidos

padrées de controle

e
4 YFATURAR MEDIDORES

NCESSIONARIA

DE TERCEIROS

- Possivel para viabilizar
investimentos;

- Controle dos medidores
pelas concessionarias
mais adequado

-Tarifagao obsoleta

-Inviabiliza
investimentos

-Desperdicios

Figura B.11: TDE do entrevistado D-3

Ha a necessidade de se
estruturar uma forma de

pag to do ag
regulamentada e de maneira
a fazer com que as partes em

litigio arquem com os custos

AGENTE DE INSPEGAC

DE SISTEMAS DE

MEDIGAO

il

nichos de mercado

Viavel mas limitado a

PRE-PAGAMENTO
(CONCESSIONARIAS)

N

MEDIGAO

AVANCADA

CRIAGAO DO MSP

CONCESSIONARIA
FATURAR MEDIDORES
DE TERCEIROS

{.}

A<

- Aumento de custos
(intermediario a mais)
- Auséncia de empresas
estruturadas para tal.

- Promocéo de novos
investimentos

- Diminuigdo de custos se
for para inserir competigao
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- Dificuldade de gestao
- Duvidas qto a
legalidade

N2

PRE-PAGAMENTO
(CONDOMINIOS)

REGULAMENTAGAO
ATUAL

- Nao possibilita a medigao
avangada (Ex multitarifa,
corte remoto, leitura nac

intrusiva, etc)
x




Figura B.12: TDE do entrevistado E-1

Vantagens:
- Falta de transparéncia

- Geraria brigas entre condéminos

INDIVIDUALIZAGAO
DOS CONSUMOS

PRE-PAGAMENTO
(CONCESSIONARIAS)

AGENTE DE INSPECA!
DE SISTEMAS DE
MEDIGAO

\

PRE-PAGAMENTO
{CONDOMINIOS)

4

MEDICAO
AVANGADA EM
SAO PAULO

(5

REGULAMENTACAO
ATUAL

CRIAGCAO DO MSP

- Vidvel e desejavel

- Ha que haver medidor com
corte remoto

- 0 mercado paga pela
individualizacdo e provedor
mas ha que haver a
garantia da concessionaria

- A construtora nao instalara
medicao remota em fungio

da necessidade de dar
garantia

CONCESSIONARIA

4 | FATURAR MEDIDORES

DE TERCEIROS

- Ha que ser construida e

- O consumidor quer ter

regulamentagao para
servigos de medigao

confianga na medigao

Figura B.13: TDE do entrevistado E-2

INDIVIDUALIZAGAO
DOS CONSUMOS

DE SISTEMAS DE
MEDIGAO

AGENTE DE INSPEGAO ; E

X

- Nao haveria respeito se implementado pelo condominio
- Hoje o mercado nao esta preparado para o pré-pago

PRE-PAGAMENTO

PRE-PAGAMENTO

{CONCESS'ONARlAS} {CONDOMINlOS}
MEDICAO
AVANCADA EM <:: REGULAMENTAGAO
SAO PAULO

CRIAGAO DO MSP

A
(=

CONCESSIONARIA
FATURAR MEDIDORES

- Viavel e desejavel

- A empresa deve ser
acreditada pelo INMETRO

- O corte deve ser realizado
pela concessionaria

DE TERCEIROS
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- Ha que ser construida e
regulamentagao para
servigos de medigao

- O consumidor quer ter
confianga na medigao




Figura B.14: TDE do entrevistado F-1

- Vantagem do corte:
- Implantagéo dificil

INDIVIDUALIZAGAO PRE-PAGAMENTO PRE-PAGAMENTO
DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS) (CONDOMINIOS)
- Desejavel mas inviavel wrg\r @ M
falta de escala
- Possivel de ser executada
por auténomos X
AGENTE DE INSPECAO MEDIGAO REGULAMENTAGAO
DE SISTEn‘J'IB‘AS DE AVANCADA EM - ATUAL
MRS SAO PAULO -
- Figura do regulador
(ARSESP) imperceptivel
ao consumidor
- Ha que haver esta figura
- Hoje o consumidor so
confia na concessionaria
CONCESSIONARIA
CRIACAO DO MSP ( # Y FATURAR MEDIDORES

- Inviavel nos moldes da
Inglaterra (OFGEM)

- Poderia funcionar nos
moldes do Proaqua porem
com medidores da
concessionaria

DE TERCEIROS

Figura B.15: TDE do entrevistado G-1

- Implantagao dificil

transparéncia da medi

;a0

- O pré-pagamento dos condiminios ndo permitiria

INDIVIDUALIZAGAO

PRE-PAGAMENTO

PRE-PAGAMENTO

CRIAGAO DO MSP

- Inviavel nos moldes da
Inglaterra (OFGEM)
- Somente seria factivel a
médio prazo e em grande
escala

FATURAR MEDIDORES
DE TERCEIROS
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DOS CONSUMOS (CONCESSIONARIAS) (CONDOMINIOS)
4
- Desejavel mas inviavel por
falta de escala
- Possivel de ser executada
por auténomos M E DI ng
AGENTE DE INSPECAO REGULAMENTACAO
DE SISTEI\%AS DE AVANCADA EM - ATUAL
MEDIGAO
< SAO PAULO —
- Precaria e ha que ser
icriada
- A sua falta faz com que
coexistam empresas
com padroes diferentes
de qualidade
A | CONCESSIONARIA



