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Andlise de perdas do sistema de abastecimento de &gua em Caxias-MA, Brasil
Analysis of losses of the water supply system in Caxias-MA, Brazil

Andlisis de las pérdidas en el sistema de suministro de agua en Caxias-MA, Brasil
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Resumo

Objetivo: identificar e analisar as perdas no sistema de abastecimento de 4gua de Caxias-MA no periodo
de junho de 2015 a junho de 2016. Métodos: pesquisa epidemiolégica exploratéria com uso de analise
estatistica descritiva de dados. O levantamento de dados foi realizado na autarquia responsavel pelo
sistema de abastecimento de agua do municipio de Caxias/MA. Resultados: Os indices de Perdas na
Distribuigdo no municipio de Caxias/MA tiveram uma média de 49,48% (+x4,10%), minima de 40,63% e
méxima de 54,18%, além disso, o0 sistema apresentou o coeficiente de variacdo de 8,28% em uma
amplitude de 13,55%. O indice de Perdas por Ligacao total foi de 503,66 litros/ligacdo/dia. Discuss&o: Em
todos os meses considerados, o sistema do municipio de Caxias/MA foi considerado ruim. Observa-se,
também, que a variabilidade dos dados é baixa, o que demonstra, provavelmente, a falta de investimentos e
acoes no sentido de minimizagdo do problema. O IPL representou um namero alarmante em comparagao
com o consumo médio brasileiro de 167 litros per capita/dia. Conclus&@o: O quadro geral de perdas no
municipio de Caxias/MA € significativamente negativo. Faz-se necessario, portanto, a utilizagdo de
programas para controlar as perdas, pois em decorréncia da existéncia de vazamentos na rede de
distribuicdo, onde ocorre uma despressurizacdo do conduto, pode-se levar a contaminacéo pela entrada de
agentes nocivos na tubulagéo. Fica a sugestdo de estudos que relacione a qualidade da agua e os indices
de perdas no sistema de abastecimento de Caxias/MA.

Palavras-chave: Saude Publica; Doencas transmitidas pela agua; Politica hidrica.

Abstract

Objective: To identify and analyze the losses in the water supply system of Caxias-MA from June 2015 to
June 2016. Methods: exploratory epidemiological research using descriptive statistical analysis of data. The
data collection was carried out at the municipality responsible for the water supply system of the municipality
of Caxias / MA. Results: Distribution Loss Indices in the municipality of Caxias / MA had an average of
49.48% (+ 4.10%), a minimum of 40.63% and a maximum of 54.18%. Coefficient of variation of 8.28% in an
amplitude of 13.55%. The Total Bond Loss Index was 503.66 liters / bond / day. Discussion: In all the
considered months, the system of the municipality of Caxias / MA was considered bad. It is also observed
that the variability of the data is low, which probably demonstrates the lack of investments and actions to
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minimize the problem. The IPL represented an alarming number compared to the average Brazilian
consumption of 167 liters per capita / day. Conclusion: The general picture of losses in the municipality of
Caxias / MA is significantly negative. It is necessary programs to control the losses, because as a result of
the existence of leaks in the distribution network, where a depressurisation of the conduit occurs, it can lead
to contamination by the entry of harmful agents into the pipeline. It is suggested the studies that relate the
water quality and the indices of losses in the supply system of Caxias / MA..

Keywords: Public Health; Waterborne Diseases; Water Policy.

Resumen

Objetivo: Identificar y analizar las pérdidas en el sistema de suministro de MA-agua Caxias partir de junio
de 2015 para junio de 2016. Metodos: investigacion epidemiolégica exploratorio con el uso de datos
descriptivos de analisis estadistico. La recoleccién de datos se llevé a cabo en el municipio responsable del
sistema de abastecimiento de agua en la ciudad de Caxias / MA. Resultados: Las tasas de pérdida de
distribucion de la ciudad de Caxias / MA tenian un promedio de 49,48% (+ 4,10%) 40,63% minimo y maximo
de 54,18%, ademas presentd el sistema 8,28% coeficiente de variacién en una amplitud de 13.55%. La tasa
de pérdida de la unién total era de 503,66 litros / conexion / dia. Discusién: En todos los meses
considerados, la ciudad de sistema / MA Caxias fue considerado malo. También se observé que la
variabilidad de los datos es baja, lo que muestra, probablemente, que no ha invertido en cualquier accién
minimizar el problema. El IPL representa un nimero alarmante en comparacion con el consumo promedio
brasilefio de 167 litros capita / dia por. Conclusién: El panorama general de las pérdidas en la ciudad de
Caxias / MA es significativamente negativo. Es necesario, por lo tanto, usar con urgencia de los programas
para controlar las pérdidas, como resultado de fugas en la red de distribucion, donde hay un conducto de
despresurizacion, puede conducir a la contaminacién por la entrada de agentes dafiinos en la tuberia. Se
sugiere estudios que relacionan los indices de calidad del agua y las pérdidas en el sistema de suministro
de Caxias / MA.

Palabras clave: Salud Publica; Enfermedades Transmitidas por el Agua; Politica Hidrica.

INTRODUCAO

Situado na mesorregido do Leste Maranhense, o municipio de Caxias esta a trezentos e sessenta (360)
quildmetros da capital, Sao Luis. Possui uma area de aproximadamente 5.200 km2, sendo o quinto mais
populoso municipio do estado com uma densidade demogréfica de 30,95 hab./km2 (IBGE, 2010). Seu
desenvolvimento urbano, muitas vezes desordenado, aumentou consideravelmente nos ultimos anos, a qual
culminou, por exemplo, na construgdo de um hospital publico, shopping center, dentre outros. Esse
progresso urbanistico, consequentemente, incita o aumento do consumo de &gua, sendo esta
gradativamente modificada de maneira qualitativa e quantitativa, interferindo no ecossistema que sustenta a
vida humana.

Dentre os diversos servi¢os fundamentais de uma comunidade, sobreleva-se o saneamento basico, em
especifico o servico de fornecimento de &gua, pois integra o meio ambiente e a sadde coletiva (JULIAO,
2003). Do ponto de vista da engenharia, o importante ndo é avaliar o organismo patogénico através do seu
comportamento no corpo do individuo, e sim o seu comportamento no meio ambiente, pois é nesta esfera
gue é possivel realizar intervencdes que venha dificultar o acesso do organismo patogénico no ser humano
(SOARES et al., 2002).

Logo, a relagdo agua e meio ambiente é fundamental para a reducédo das incidéncias de doencas de
veiculacdo hidricas. Briscoe (1987) desenvolveu um modelo que realca as consequéncias da anulacdo de
parte dos diversos meios de transmissdo de um determinado agente patogénico. O estudo concluiu que o
bloqueio de um determinado meio de transmissdo pode reduzir significativamente a probabilidade de
infec¢do por um determinado agente patogénico.

O sistema de abastecimento de agua, portanto, € uma das prioridades do ser humano, devido sua
importancia relacionada a saude, lembrando que a agua € o principal vetor de veiculagdo das doencas
infeciosas (FRANCO, 2000). As mudangas epidemiologicas que as sociedades sofreram, por exemplo,
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como reducdo da taxa de mortalidade por doencas infecciosas e aumento das doencas crbnico-
degenerativas, foi devido principalmente, a melhoria do saneamento, em especifico ao sistema de
abastecimento de agua (MONTEIRO, 2000).

Um grande vildo no setor de saneamento é a idealizacdo de um sistema de abastecimento que seja
totalmente perfeito, com duracgdo incontavel dos materiais, da extrema exatiddo dos instrumentos, da
experiéncia infalivel dos operadores e mao de obra, dentre outros aspectos (TSUTIYA, 2006). Essa visdo
errbnea permite que o nivel de deterioracdo do sistema de abastecimento cresca sucessivamente devido as
atividades de operacdo e manutencdo serem deficientes (PASCOA, 2009).

Essa idealizacdo permite, dentre uma série de resultados desagradaveis, a ocorréncia de perdas no
sistema de abastecimento de agua. Em termos quantitativos, consideram-se perdas todo volume de agua
gue ndo chega ao consumidor ou que mesmo chegando nao seja contabilizado pela companhia, em outras
palavras ¢ a diferenca entre o volume de entrada e o consumo autorizado (TSUTIYA, 2006). E necessario,
guando se debate perdas no sistema, fragmentar em dois grupos basicos: perda fisica, também definida
pela International Water Association (IWA) de perda real; e perda nao fisica, definida ainda pela IWA de
perda aparente (FRANCO, 2000). A titulo de padronizag&o, considerou-se a nomenclatura associada pela
IWA.

As perdas reais correspondem ao volume de 4gua produzido pelo sistema de abastecimento que, devido
a ocorréncia de vazamentos nas adutoras, nos reservatdrios ou no sistema de distribuicdo, ou ainda ao
extravasamento do nivel limite dos reservatdrios, ndo chega ao consumidor final. Ja as perdas aparentes
correspondem ao volume de agua que € consumido, mas, devido a erros de medic¢des, fraudes ocasionadas
pela populacdo, ligagBes clandestinas ou ligagbes ativas ndo cadastradas, ndo € contabilizado
(GONGALVES, 1998).

Em relagdo as perdas reais, que é o foco principal desse estudo, ressalta a importancia que ela possui
no que diz respeito a saude publica. Em decorréncia da existéncia de vazamentos na rede de distribuicéo,
onde ocorre uma despressurizagdo do conduto, pode-se levar a contaminagdo pela entrada de agentes
nocivos na tubulac@o (TSUTIYA, 2006). E esse risco ndo € meramente potencial, ha diversos casos
relatados de mortes ou doencas devido a contaminacdo em pontos especificos da rede apds a
despressurizagdo do sistema, que podem ser encontrados em Martins (2001).

Apesar de sua potencialidade hidrica, Caxias/MA sofre por problemas no sistema de abastecimento de
agua. Dentre tais problemas, encontra-se as perdas reais no sistema desde a captacdo da agua no
manancial até a utilizacdo do consumidor final na rede de distribuicdo. O Maranhado, deve-se enfatizar,
segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS (2015), apresenta um indice de
perdas de aproximadamente 62,6%, sendo um dos maiores do Brasil.

Este artigo apresenta a situagdo de perdas no sistema de abastecimento de &gua no municipio de
Caxias, Maranhdo, Brasil. Nota-se que programas de controles de perdas séo raros na regido nordeste,
especificamente no estado do Maranh&o, verificando-se em escassez de estudos realizados a respeito do
controle e reducdo de perdas no sistema de abastecimento de agua.

Os objetivos deste trabalho estdo em determinar o quadro geral das perdas no sistema de
abastecimento de 4gua do municipio de Caxias/MA, a fim de servir de base para propostas de programas e
metodologias para minimizar os elevados indices de perda real. Esse controle de perdas reais € muito
importante devido sua relagdo com a saude publica, pois 0 saneamento, em sua esséncia, deve primar pela
saude coletiva da populagdo, evitando o maximo possivel a incidéncia de doencas hidricas. Com este
trabalho, espera-se incentivar outros estudos na regido de Caxias/MA e cidades circunvizinhas, além de
incentivar estudos que visam a analise da qualidade de agua do sistema e realizar comparativo com o
indice de perdas.
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METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa epidemioldgica exploratéria com uso de andlise estatistica
descritiva. Em sintese, realizou-se duas etapas: o levantamento de dados quantitativos operacionais no
sistema de abastecimento e a elaboracdo dos indicadores de perdas propostos nesta metodologia. A
segunda etapa foi a andlise dos dados e indicadores através do viés da estatistica descritiva, sendo este
tipo de pesquisa suficientemente adequada, pois 0 aspecto quantitativo possibilita uma analise minuciosa
dos dados coletados.

O levantamento de dados foi realizado na autarquia responsavel pelo sistema de abastecimento de agua
do municipio de Caxias, estado do Maranhao, Brasil, no més de outubro de 2016. A visita possibilitou
coletar os dados operacionais, dentre eles, os dados referentes as perdas globais no sistema, que é objeto
de estudo deste trabalho.

Logo, organizou-se sistematicamente os dados para determinar a melhor abordagem, quanto ao periodo
de tempo, no qual escolheu-se o intervalo de andlise de junho de 2015 até junho de 2016.
Consequentemente, foram determinados os indices de Perdas na Distribuicdo (IPD), que relaciona o
volume disponibilizado e o volume utilizado, e o indice de Perdas por Ligacdo (IPL), que além de relacionar
o volume disponibilizado e o volume utilizado, inclui o nimero de clientes ativos.

Na etapa posterior, os dados foram analisados com o viés da estatistica descritiva com o software Action
Stat em conjunto com o Microsoft Excel, determinando graficos em linha, média, desvio padrdo, amplitude e
outros parametros importantes. Essa abordagem permitiu mostrar o posicionamento e a variabilidade dos
valores encontrados.

Apbs o tratamento dos dados, realizou-se a discussao, comparando-se 0s resultados com outros
estudos realizados por fontes confiaveis e importantes. As comparagdes possibilitaram determinar o quadro
geral das perdas no sistema de abastecimento de 4gua do municipio em estudo, definindo os principais
aspectos negativos. E, por fim, foram propostas medidas mitigadoras para garantir um sistema eficiente de
abastecimento de agua.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta dados de producgéo, volume de agua faturado e nimero de ligagbes ativas no
Sistema de Abastecimento de Agua no municipio de Caxias/MA, no intervalo de tempo entre junho de 2015
a junho de 2016. A partir disso, foram calculados o indice de Perdas na Distribuicdo (IPD) e o indice de
Perdas na Ligacao (IPL), bem como a andlise estatistica descritiva.

Com os dados obtidos, procedeu-se o célculo do indice de Perdas na Distribuicdo (IPD) em cada més de
referéncia, e do indice de Perdas por Ligacdo (IPL) durante todo periodo de junho/2015 a junho/2016.
Quanto ao IPD, aplicou-se o software Action Stat em conjunto com o Microsoft Excel, possibilitando obter os
parametros estatisticos, ilustrados na tabela 2, necessarios para o desenvolvimento dessa pesquisa. O
grafico 1 ilustra os IPD em ordem crescente, de acordo com o més de referéncia, possibilitando observar a
existéncia de tendéncias ao longo do tempo.

Quanto ao indice de Perdas por Ligacdo (IPL), considerou-se o indice anual, isto €, o acumulado no
periodo de junho/2015 a junho/2016, como ilustra a tabela 3.
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Tabela 1. Dados operacionais do sistema de abastecimento — Caxias-MA.

Més de referéncia Volume_de agua Volume de dgua Namero Qe ligacdes
produzido (m3) Faturado (m?3) ativas
Junho/2015 1.395.514 641.788 46.800
Julho/2015 1.422.536 651.772 46.900
Agosto/2015 1.375.264 678.852 46.989
Setembro/2015 1.374.661 704.229 47.059
Outubro/2015 1.445.760 697.586 47.123
Novembro/2015 1.460.829 733.231 47.256
Dezembro/2015 1.450.743 702.723 47.532
Janeiro/2016 1.322.241 755.334 47.845
Fevereiro/2016 1.302.744 708.887 47.977
Margo/2016 1.419.985 683.654 48.192
Abril/2016 1.191.725 707.500 48.261
Maio/2016 1.438.843 696.525 48.434
Junho/2016 1.379.901 690.560 48.566

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Tabela 2. Resultados obtidos com a andlise estatistica descritiva sobre o indice de Perdas na
Distribui¢c&o, no periodo de junho/2015 a junho/2016.

Parametro Resultado

Medidas de Tendéncia Central

Média 49,48%
Mediana 50,64%
Minimo 40,63%
Méaximo 54,18%

Medidas de Disperséo

Desvio Padréo 4,10%
Coeficiente de Variacao 8,28%
Amplitude 13,55%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Gréfico 1. indice de Perdas na Distribui¢&o entre junho/2015 a junho/2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Tabela 3. indice de Perdas por Ligac&o durante todo periodo em estudo.

Perdas de agua durante o Numero de liga¢gdes IPL (litros/ligacéo.dia)
periodo em estudo (m3) ativas
8.928.105 48.566 503,66

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

As discussdes dos resultados serdo realizadas em duas etapas: a primeira referente ao indice de Perdas
na Distribuicdo (IPD), e a segunda referente ao indice de Perdas por Ligacdo (IPL). Nas duas etapas
comparou-se com padrdes existentes nas literaturas nacional e internacional, procurando determinar o
guadro das perdas no municipio de Caxias, Maranhao, Brasil.

O IPD, segundo Martins (2001), é o indicador mais facil de ser entendido, visto que é a relagdo entre o
volume total perdido e o volume total produzido. Ressalta-se que a Unica desvantagem que apresenta € a
dificuldade de comparag¢do com outros sistemas, porquanto ndo considera caracteristicas fisicas do sistema
de abastecimento. Como forma de comparacdo, muito difundida na area de perdas no sistema de
abastecimento, Weimer (2001) e Baggio (2002) classificam o IPD, dado em porcentagem, em bom (IPD <
25), regular (25 < IPD < 40) e ruim (IPD > 40).

As perdas no municipio de Caxias/MA tiveram uma média de 49,48%, minima de 40,63% e maxima de
54,18%. Em todos os meses considerados, segundo a classificagdo de Weimer (2001) e Baggio (2002), o
sistema do municipio de Caxias/MA foi considerado ruim, devido a excessiva quantidade de perdas reais e
aparente no sistema. O mais preocupante, na area da salde publica e social, sdo as perdas reais que
guase sempre superam as perdas aparentes (TSUTIYA, 2006). Um exemplo esta realgado no estado de
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Sao Paulo, cuja porcentagem de perdas reais, em média, ficou de 21,5% e as perdas aparentes com 14,7%
(SABESP/ETEP, 2002).

Lambert et al. (2000), destaca que as perdas reais s8o ocorréncia comuns, por vazamento nas
estruturas das estagcbes de tratamento de agua, nas tubulacdes de aducdo, nos ramais prediais, nas
estruturas dos reservatérios ou nas estagfes elevatorias. Um exemplo pratico é o perfil de perdas da cidade
de S&o Paulo/SP, no qual os vazamentos representam 51% dos casos de perdas totais (SABESP/LYSA,
1993). Em decorréncias desses vazamentos, a rede de distribuicdo de agua pode ser contaminada pela
incidéncia, nos locais especificos das causas dos vazamentos, de diversos agentes nocivos a salde
humana, o que causam doencas diversas de veiculacdo hidrica, tais como célera, diarreia, hepatite,
leptospirose e febre tiféide (BUTLER, 2000). A titulo de ponderacdo, ha diversos casos relatados de
contaminacédo devido a vazamentos, isto €, perda real, inclusive em paises de primeiro mundo, como relata
Martins (2001).

Nos pardmetros de medidas de dispersédo, por sua vez, o sistema de abastecimento de agua de Caxias
apresentou o desvio padréo de 4,10%, coeficiente de variacdo de 8,28% com uma amplitude de 13,55%.
Sabendo que o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo explicitam como os valores estdo dispersos em
torno da média, observa-se que a variabilidade dos dados € baixa, 0 que demonstra, provavelmente, que a
autarquia responsavel pelo sistema ndo investiu em nenhuma medida que minimizasse as demasiadas
perdas entre o periodo de junho/2015 e junho/2016. A titulo de comparag¢do, no municipio de Campo
Grande, estado do Mato Grosso do Sul, o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo das amostras
selecionadas foram, na devida ordem, de 14,60% e 34,10%, demonstrando a heterogeneidade dos valores,
podendo-se concluir que alteragbes foram feitas, caso contrario haveria homogeneidade dos dados
(NEGRISOLLI, 2009).

Observa-se que no grafico que trata da evolugdo do indice de Perdas na Distribuicio (IPD), este possuli
uma tendéncia natural constante, isto é, permanece proximo da média. Negrisolli (2009) explicitou seus
gréficos, de Campo Grande/MS, no qual possui uma tendéncia de diminuicdo das perdas, justificado por
recursos financeiros aplicados para minimizar as perdas no sistema. Portanto, para que o quadro das
perdas no municipio de Caxias/MA esteja em condi¢cdes de melhoramento, o gréfico deve apresentar uma
tendéncia de decrescimento, o que nao ocorreu.

De acordo com o SNIS (2015), o nordeste brasileiro possui a maior porcentagem de perdas no sistema,
com média de 69%, destacando-se o estado do Maranhao, com 62,6%, sendo o segundo estado com a
maior incidéncia de perdas, ficando no encalgo do estado do Amapa, com 74,8%. Esses valores
demonstram o quanto é discrepante a realidade com os estados mais desenvolvidos, tais como a regido sul
(Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), cuja parcela de perda é aproximadamente 33,7%, que €
considerado, de acordo com a tabela 4, regular. Observa-se, dessa maneira, a importancia dos estudos
sobre perdas no abastecimento de agua na regido nordeste, na perspectiva da melhoria destes indicadores.

Quanto ao indice de Perdas por Ligacdo (IPL), este introduz um fator de escala para comparar diversos
outros sistemas, que sdo as ligacGes, pois estas representam a densidade de ramais no sistema de
abastecimento. O IPL é aconselhavel para areas que tenham uma significativa densidade de liga¢des, 20
ligagbes/km, que € habitual nas regibes urbanas (THORNTON, 2002). Como observado nos dados
levantados, o IPL total (junho/2015 a junho/2016) foi de 503,66 litros/ligacao por dia, um namero alarmante
em comparagdo com o consumo médio brasileiro de 167 litros per capita/dia.

Ratifica-se, portanto, que deve haver acdes urgentes para alterar esse quadro do sistema de
abastecimento do municipio de Caxias/MA, visto que a problemética passa despercebida na esfera social.
Espera-se que outros trabalhos sejam realizados, para que o embasamento cientifico sobre o tema, na
regido, torne-se mais discutido.

Como proposta para minimizar as perdas no sistema de abastecimento, destaca-se a criagdo do
Programa de Desenvolvimento Operacional ou Programa de Combate as Perdas, desenvolvido inicialmente
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pela Companhia de Saneamento Basico de Sédo Paulo/SP (SABESP). O programa lida com os seguintes
subprogramas: micromedicdo, reducdo e controle de vazamentos, macromedicdo, pitometria,
desenvolvimento da operacéao, revisdo dos critérios de projeto, cadastro geral dos clientes e a seguranca
dos clientes (TSUTIYA, 2006). Esse programa considera a fragilidade do sistema de abastecimento, sendo
contrario a ideologia do sistema perfeito.

Ressalta-se que a redugéo para “zero” perdas € improvavel, pois sempre havera perdas inevitaveis. O
que se pode realizar € a redugcdo maxima, considerando o custo-beneficio. A cruz de Lambert é um
mecanismo que pode ser utilizado junto com o Programa de Desenvolvimento Operacional, pois engloba
guatro acdes imprescindiveis para a reducdo das perdas: gerenciamento da pressao, agilidade e qualidade
dos reparos, pesquisa de vazamentos, gerenciamento dos materiais (LAMBERT et al., 2000).

Como sugestao de estudos, enfatiza-se a necessidade de trabalhos que relacionem a qualidade da agua
e os indices de perdas reais, sendo estes ja definidos, no sistema de abastecimento do municipio de
Caxias/MA. Estudos assim enfatizam a importancia do saneamento, em especial ao controle de perdas no
sistema de abastecimento. A titulo de exemplo, na regido do Vale do Ribeira, situada no sul do estado de
Sao Paulo, no periodo de um ano apés a implantacdo do sistema de abastecimento de agua, houve a
reducdo de 78% na incidéncia de doengas hidricas (MARTINS, 2001). As doencas de veiculacdo hidrica
sdo, na esséncia, evitaveis. Sempre que houver contaminacgdo, foi devido a basicamente trés possiveis
razdes: falha ou inexisténcia de medidas para prote¢do de mananciais; desempenho insatisfatério da
estacdo de tratamento de agua (ETA); e/ou falhas no sistema de distribuicdo, como tubulacdes,
reservatorios e adutoras (FRANCO, 2000).

CONCLUSAO

O quadro geral de perdas no municipio de Caxias/MA é significativamente negativo, como demonstra o
indice de Perdas na Distribuicdo (IPD) e o indice de Perdas por Ligacéo (IPL). Comparado com valores
nacionais, apresentam um indices de perdas elevados. Faz-se necessario, portanto, a utilizacdo urgente de
programas para controle de perdas, realizado de forma permanente e prolongada. A criacdo de um
programa de controle de perdas sera benévola tanto para os clientes, quanto a saude coletiva e social,
como para a empresa de saneamento propriamente dita, pois os gastos de producdo terdo um maior
retorno, e suas taxas de cobrangcas serdo minimizadas. Como a literatura fornece relatos de riscos de
contaminacgdo devido a perda real por vazamento, fica a sugestao de estudos que relacione a qualidade da
agua e os indices de perdas no sistema de abastecimento de Caxias/MA, pois € possivel que a populagdo
esteja em risco de contaminacgéo, o que pode acarretar incidéncia de doengas de veiculacéo hidrica
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