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Resumo. O objetivo deste trabalho é avaliar o procedimento atual da medi¢do de gas natural na TBG - Transportadora Brasileira
Gasoduto Bolivia-Brasil. Embora os volumes transportados sejam inferiores a um ter¢o da capacidade do gasoduto, a metrologia do
balanco de massa ja aponta claramente a necessidade de melhorias visando reduzir a incerteza de medigéo. A incerteza de medicéo
dos balancos de massa tem varias fungdes, dentre as quais destacam-se: 1) direcionar investimentos, apontando os sistemas de
medicdo menos exatos que necessitam de reavaliacdo ou melhoria; 2) identificar o momento em que uma investigacdo mais
detalhada é necesséria para corrigir eventuais perdas; 3) participar na estimativa do estoque de gas no gasoduto; 4) auxiliar nos
sistemas avangados de controle do gasoduto como deteccdo de vazamentos e simulacéo das condi¢des operacionais; 5) apoiar a
redacao de contratos de compra e venda de gas e dos contratos de transporte . O presente trabalho demonstra que uma consistente
avaliacao metrolégica do balango do gas transportado e consumido contribui decisivamente para a redugao das perdas de gas, para
a melhoria dos contratos e para a melhoria do controle operacional, além de estimar mais exatamente o gas natural transportado,
minimizando as perdas financeiras, sendo um instrumento de adaptacéo a legislacdo existente de transferéncia de custodia

Palavras-chave: Gasoduto, VVazdo, Balanco, Transferéncia de Custédia

1. Introducado

Na medida em que a demanda de energia cresce no mundo, as transportadoras de derivados procuram aperfeicoar e
racionalizar a operacdo de dutos a fim de reduzir perdas. As perdas séo constituidas basicamente de erros nas medicoes
de consumos, ou vazamentos imperceptivels aos sistemas monitoradores, cujo 6nus ndo se limita a empresa que o
controla, mas se dilui nos custos de fornecimento, acabando por lesar o usuério.

Muito tem sido feito no sentido de se mensurar as perdas. Novos meios de medicéo foram desenvolvidos e sistemas
de deteccdo de vazamentos tém sido implementados nas empresas operadoras em grandes redes de transporte. Se por
um lado a propriedade dissipativa do gés natural Ihe confere seguranca na utilizagdo, conforme j& mencionado, por
outro lado, em se tratando de transporte e distribuicdo, a questdo das perdas por vazamento torna-se critica, umavez que
nenhum vestigio de vazamento de gas é visualmente detectével.

O conceito de medicdo fiscal de gés natural esta relacionado a confiabilidade da medicdo, levando-se em
consideragdo que uma transferéncia de custodia do produto é feita pelo transportador, que o recebe, e o transfere numa
cadeia continua ao cliente final, contabilizando um balango méssico para efeito de faturamento. Como pequenos erros
no transporte de grandes volumes podem resultar em diferencas financeiras grandes (contra ou a favor), um esforco
grande tem sido feito pela comunidade cientifica para determinar mais exatamente arelagdo entre a vazéo de gés natural
e 0s parémetros medidos pelos sensores, como pressdo, temperatura e perda de carga, dém das caracteristicas
geométricas dos mesmos. Como o gés natural nas condicoes requeridas ndo se comporta normalmente como gésideal, e
a recuperacdo da pressdo apos a placa de orificio ndo é completa, existe necessidade de modelar o desempenho do
sensor para diferentes condi¢des de operacdo, a partir de dados obtidos experimentalmente. Assim, normas tém sido
desenvolvidas e aperfeicoadas, visando uma maior confiabilidade dos resultados, garantindo incertezas de medicéo cada
vez mais baixas.

Em 19 de junho de 2000, a Agéncia Naciona de Petréleo (ANP) publicou uma portaria em conjunto com o Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial (INMETRO), determinando os requisitos minimos que os
medidores fiscais devem ter para que o faturamento possa ser feito dentro de uma faixa aceitavel de incerteza,
compativel com a realidade do Brasil e com base na melhor tecnologia existente. Assim, foi estipulado que um valor
limite de incerteza de + 1,5 % para medi¢do de vazdo. Atualmente, as empresas transportadoras estdo analisando seus
medidores e se adequando a nova realidade para atender a portaria.
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2. Medicao e faturamento

No gasoduto, em cada ponto de transferéncia de custddia do produto, hd um sistema de medicdo. Nesse ponto sdo
medidas vazdo e composi¢cdo do gas, que vao compor o cdlculo do volume ou energia transportados. O valor medido é
do interesse do produtor, do “Shipper” (carregador), do transportador, do distribuidor, e do consumidor final, uma vez
que a confiabilidade da medi¢do é aforma de garantir a coeréncia dos faturamentos.

O balanco de um setor do gasoduto pode ser obtido pela simples aplicagdo do principio da conservacdo de massa,
descrito pela expressdo:

[Gés admitido + DGés presente — Gas retirado — Gas consumido] = 0 (zero) Q)

Nessa equacdo, 0 gés presente no gasoduto € 0 gas de empacotamento necessario a garantia da continuidade
operacional; o gas consumido se refere, por exemplo, a um turbocompressor utilizado para compensar as perdas de
carga do deslocamento.

Considerando arelacdo de 1 délar por 25 m® transportados, a Fig. (1) procurailustrar o forte componente econémico
gue justifica qualquer estudo para reducdo dos desbalanceamentos de massa em gasodutos. Quando se fala de dois
milhdes de metros ctbicos, um desbalanceamento de 5% significa 100 mil m® ou 4.000 délares, volume transportado
por um pegueno gasoduto em apenas um dia de operagcdo. No outro oposto, um desbalanceamento de 1% no gasoduto
objeto desse estudo que tem hoje a capacidade méxima de 30 milhdes de metros clbicos por dia, significa falar de 250
mil m? por dia ou U$ 10.000 no mesmo periodo.

Perdas 64 » 1600 Perdas
Ml 56 1400 )
U$ 48 /%- 1200 m?

40 1000

32 /—/I{ 800

24 —/7/ goo |H5%

16 — a00 |O04%

8 _’0’/ e 200 |E3%

0 -"“’"‘._',__F-r , , 0 02%
2 5 10 30 1%
milhGes de m® transportados

Figura 1 — Perdas financeiras como fungdo do volume de gés transportado
2.1. Sistemasde Medicdo do Gasoduto Bolivia-Brasil

O gasoduto objeto desse estudo faz uso de medic@o por placa de orificio na entrada situada préximo a Corumbéa
(MS), e turbina em todos os 37 pontos de saida distribuidos ao longo de seus 3.150 km. Dados os principios fisicos
utilizados e as caracteristicas do projeto dos sistemas de medi¢ao, pode-se considerar a Eq. (2) para a medic¢éo por placa
de orificio (ANSI/API 2530, 1992) e Eq. (3) paraamedi¢do por turbina (AGA 7, 1996), respectivamente.

Q,, = CEb*D?p/ 4~/2e,./Dpr, ©
F)L'\/Im

=Q,. —=m 3

Qm QV RTLZ ()

Onde, naEq. (2),
Qnm : vazdo massica, em kg/s;
: di@metro do trecho reto, em m;
: pressdo diferencial sobre aplaca (“flange taps’), em Pa;
: massa especifica do fluido medida a montante da placa, em kg/m?;
: coeficiente de descarga, adimensional;
: fator de velocidade de aproximaggo 1/(1-b*), adimensional;
: raz8o dos didmetros do orificio e trecho reto, adimensional; e
: fator de expansdo i sentrépica medido a montante da placa, adimensional.

,SPUITIO"_QU
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naEgq. (3),
Qm : vazdo massica, em kg/s;
Qv : vaz&o volumétrica, m*/unidade de tempo;
P. : pressdo de leitura, em Pa;
Mm : massa molar média, kg/kmol
R : constante universal dos gases, 8,31451 kJkmol .K;
z : fator de compressibilidade, adimensional;
T. : temperatura de leitura, em K.

O fator de compressibilidade Z estabelece a relagdo entre os volumes ocupados pelo gas real e 0 mesmo gas se
tivesse comportamento ideal, e é fungdo da composi¢do quimica, da pressdo e temperatura (Starling et al., 1994).

3. Medidorese Normas

O custo de comerciaizacdo do gas natural pode ser calculado com base no seu poder calorifico, ou com base ha
sua massa. Na primeira forma, adotada quando grandes volumes sdo comercializados, € necess&rio conhecer a
composi¢do do gas natural, 0 que resulta em custos de investimento e de operagdo mais elevados. Na segunda forma,
normamente quando peguenos volumes sdo comercializados, a sua massa é escolhida como referéncia. Neste caso, €
preciso controlar a composi¢do do gés natural, para que ainfluéncia de sua variagdo sobre o seu poder calorifico sgja
pequena, justificando os custo mais baixos. Calculando-se a massa especifica do gas natural na pressao de 101325 Pa e
temperatura de 20 °C, condigBes utilizadas no Brasil, pode-se determinar o volume que ele ocuparia nas mesmas
condi¢des, resultando ent&o no chamado volume de referéncia, volume normal ou volume padréo (Nm°).

Duas tecnol ogias s&o normamente utilizadas em transferéncia de custddia : placa de orificio e turbina. Os medidores
ultrassbnicos e os que operam segundo o efeito Coriolis estédo em fase de aprovagdo. A vazdo méssica, nos primeiros
casos, depende da temperatura e da pressdo para 0 mesmo diferencial de pressdo ou rotacdo, respectivamente para a
placa de orificio e para a turbina. Surge ent&o o conceito de volume medido e de volume corrigido, este Ultimo usado
paracalcular a vaz&o massica.

Barateiro (2001) apresenta um resumo da evolugdo das normas existentes para medicéo de gés.

Desde 1930, a American Gas Association (AGA) tem publicado diversos trabal hos sobre algoritmos de correcéo de
volume como funcdo da temperatura e pressdo medidas. Sua primeira norma para compensacdo de variagdo de pressio
e temperatura, foi publicada em 1930, sendo conhecida como AGA Report n° 1, limitada & medic&o com orificios. Esta
norma foi revisada em 1935 e novamente em 1955, recebendo, respectivamente, os nomes de AGA Report n® 2 en® 3.
Novas revistes foram efetuadas em 1969, 1985 e 1992, mantendo-se a mesma numeragdo. Assim, o AGA Report n° 3
tornou-se uma referéncia para medicdo de vazdo com placa de orificio.

Em 1975, o American Petroleum institute (API) adaptou o AGA Report n° 3, aprovando-o como APl Standard
2530. Em 1977, o American National Stards Institute (ANSI) também aprovou o AGA Report n° 3, denominando-o de
ANSI/API 2530. Desta forma, as especificacdes destas trés institui¢cdes sdo muito parecidas.

Em 1980 (revisado em 1984) foi publicado 0 AGA Report n° 7, detalhando a medicdo de gés natural através de
turbinas.

Enquanto o AGA Report n°® 3 e 0 AGA Report n° 7 detalhavam os métodos de célculo da vazdo de gas, outros
trabalhos foram desenvolvidos para a melhor estimativa do fator de compressibilidade Z. O método inicial de cdculo
foi chamado de NX19, publicado em 1963. Em 1985, foi publicado o AGA Report n® 8, revisado em 1992, sobre um
método mais detalhado de calculo de Z.

Em 1992, a API publicou um relatério detalhando a medicdo eletronica da vazéo de gés e definindo os critérios
necessérios para auditorias nos sistemas de medi¢éo.

Em 1998, foi publicado o AGA Report n® 9, que define as caracteristicas construtivas de medidores de vazdo
ultrassonicos destinados a medigdo fiscd. O método de célculo, entretanto, permaneceu 0 AGA Report n® 7,
considerando este medidor como um elemento priméario semelhante a uma turbina.

Finalmente, em 2000, foi atualizada a norma AGA Report n® 3, redefinindo os aspectos de instalagdo das placas de
orificio, aumentando consideravel mente os trechos retos, porém sem mudancas no método de célculo.

Encontra-se finalmente em discussdo a norma AGA Report n® 11, que ira permitir a utilizagdo de medidores
baseados na tecnologia Coriolis.

Na Europa, a International Organization for Standardization (1SO) publicou a norma 1SO 5167-1 em 1991, revisada
em 1998.

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou aNBR 1SO 5167-1 : 1991.

Finamente, a Agéncia Nacional de Petréleo (ANP) recomenda prioritariamente a norma 1SO 5167-1 como
referéncia para medigoes fiscais.

Teyssandier & Upp (2001), fazem uma andlise comparativa entre as normas 1SO-5167 e AGA Report n® 3. Parece,
gue os dados mais atuais e confidveis para o calculo do fator de compressibilidade Z est@o disponiveis no AGA Report
n°® 8. Paraainstalagdo, o AGA Report n° 3.

Finalmente, a PETROBRAS utiliza as normas AGA para medic¢ao fiscal de vazdo.
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4. Medicéo dentro dos limites contratuais

Os erros associados aos sistemas de medicdo sdo normamente classificados de sistematicos e aleatérios. Os
primeiros podem ser minimizados por uma calibragdo, onde o vaor indicado é comparado com o vaor verdadeiro,
estimado pelo padréo, representado no caso pelo calibrador, resultando numa correcdo de medicdo. Os Ultimos sdo
caracteristicas de projeto do mesmo, ndo podendo ser modificados por uma calibracdo. Eles definem a repetitividade do
sistema de medic&o.

Os sistemas de medicéo fiscal devem ser periodicamente calibrados, visando a minimizagdo do erro sistemético, que
representa uma deriva da sua calibracéo inicial. A repetitividade das medi¢Bes, entretanto, representada pela incerteza
inicial de calibragdo, permanece constante, por ser uma caracteristica do instrumento. A frequéncia de calibragdo é
fungéo das caracteristicas do instrumento e das condigdes de operagdo, sendo determinada pelo acompanhamento ao
longo do tempo da mesma. Pode-se portanto escolher o intervalo de tempo que resulte num erro sistemético compativel
com 0s maximos valores admitidos no Contrato de Transporte. Alternadamente, conhecendo-se a incerteza inicial de
calibragcdo e o erro sistematico atual medido pelo calibrador, pode-se determinar a probabilidade de que a medicéo
fiscal esteja sendo feita dentro dos limites contratuais.

A manutengdo dos sistemas de medicdo e da rastreabilidade de um gasoduto ndo é tarefa trivial. Exige uma infra-
estrutura logistica muito bem gerenciada, procedimentos coerentes e praticos, padrdes de calibracdo robustos e
reprodutivos para as diversas condi¢des de transporte e operaco.

Com base nas Egs. (2) e (3) e levando-se em consideragdo que grandezas como presséo, pressdo diferencial,
temperatura bem como a composi¢éo do gés natural sd0 as mais criticas, estas devem ser estrategicamente monitoradas
nos pontos de recebimento e entrega. Pode-se afirmar que a rastreabilidade dessas medidas é o que ha de mais
importante no balanco de um gasoduto. A criticidade dessas medicdes se reflete igualmente nos contratos de transporte
e compra e venda do produto. Esses contratos procuram estabelecer as freqiiéncias das verificagdes e os limites de erros
para os monitoramentos dos pardmetros que compdem o célculo das vazfes. A Tabela 1 descreve os limites e
frequiéncias contratuai s para as medi¢des das grandezas citadas.

Tabela 1. Par@metros do contrato de transporte

Elemento Frequéncia ErroMaximo
Per missivel

Instrumento de pressfo diferenciadl 1 més +0,25%
Instrumento de pressdo estética 1més + 0,50 %
Instrumento de temperatura 2 meses +0,50 %
Inspecdo de placa de orificio 1més ANSI/API-2530
Cromatégrafo 15dias ASTM D-1945
Inspecéo de medidor de turbina 3 meses AGA-7

A partir dos resultados da calibragcdo periddica dos instrumentos de medicdo, so definidos dois critérios para sua
validacéo :
Os erros de medic&o devem estar dentro dos limites estipulados no Contrato de Transporte
A incerteza de medicdo deve ser no maximo um ter¢o dos valores definidos como erros maximos
admissiveis no Contrato de Transporte

Emro perceptivel a0 sistema caliorador

INCERTEZA { b i Erra devido a Indeterminagao do valor

=l verdadeiro da calibragio

- 1

Erro devido i indeterminacis do mensurands
{da variavel que se deseja contralar)

Figura2 - Composicdo do erro de medicéo
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Nas calibracBes dos sistemas de medicdo ao longo de suas faixas de operagdo, o instrumento de referéncia
(calibrador) detecta erros sistematicos que podem estar aguém dos limites estipulados, provenientes de uma deriva de
calibracdo do instrumento. A Fig. (2) mostra a composi¢do do erro de medigdo de uma variavel genérica controlada, de
interesse na composi¢do do célculo da vazdo.

O erro de medicdo é composto de uma parcela relacionada com a incerteza do valor verdadeiro (Erro devido a
indeterminagéo do valor verdadeiro da calibracdo), representada pelo sistema calibrador, e de outra devido a prépria
repetitividade do instrumento de medicdo (Erro devido a indeterminacao do mensurandg). A incerteza de medicdo
define uma faixa onde se supbe que o valor verdadeiro esteja, com um determinado nivel de confianga (normalmente
95,45%). ApOs a calibragdo do instrumento, ela deve praticamente coincidir com sua repetitividade, visto que os erros
sisteméticos foram minimizados.

A Fig. (2) apresentatambém uma situagdo em que, durante o processo de monitoramento do sistema de medi¢ao, foi
medido pelo sistema calibrador um erro sistemético. A andlise a seguir, detalhada por (Palhares, 2000), mostra a
metodologia empregada para se determinar a probabilidade de que o sistema de medicdo esteja medindo dentro dos
limites contratuais.

Seja um ponto de medicéo hipotético X, representando o valor verdadadeiro, medido pelo instrumento de medicéo
com repetitividade + q.X. Apés a calibragdo inicial, o valor indicado pelo instrumento esta na faixa X + g.X, com um
nivel de confianga de 95,45%. Durante o monitoramento do sistema de medicdo, foi observado pelo sistema calibrador
gue o instrumento indicava o valor médio de X + p.X, a diferenca sendo devida ao erro sistemético proveniente da
deriva da calibragdo. Considerando que a repetividade percentual permanece constante, o valor medido pelo
instrumento Y, paraum nivel de confianga de 95,45%, se encontra nafaixa

X+pX)- g X+pX) £Y £ (X+pX)+ g (X +pX) 4

Segundo o Contrato de Transporte, o erro maximo admissivel éigual ar.X. Assim, adiferenca entre este valor e o
valor médio indicado pelo instrumento, denominado dispersdo, é igua a(r-p).X.

Dispersdo = (X +r.X) — (X + p.X) = (r-p).X (5)
O desvio padréo dadistribui¢do normal dos erros do instrumento de medicéo € :

s =g.(X + p.X)/12=(0/2).(1+p).X (6)
A varidvel normalizada da distribui¢do normal pode ser obtida dividindo-se a Eq. (5) pela Eq.(6)

h =2.(r-p)/[a.(1+p)] (7)

A probabilidade de que o instrumento esteja medindo dentro dos limites contratuais pode ser calculada como 1

menos a probabilidade de que o instrumento ndo esteja medindo dentro dos limites contratuais, sendo calculada pela
Eq.(8), com valoresde h calculados pela Eq. (7).

1 x
PY £ X +1.X) =1- —=— &y exp(-h 2 /2).dh ®)
2 Q

N

A Tabela 2 apresenta, para varios valores de p, r=0,25% e r=0,50% (Tabela 1), e g=r/3 (Contrato), os vaores de
probabilidade de que o sistema de medicdo estgja medindo dentro dos limites contratuais. Desta forma pode-se
selecionar o maior erro possivel p, para que avazado seja medida dentro dos limites contratuais.

Tabela 2 : Probabilidade de medicdo dentro dos valores contratuais (Tabela 1)

Pressdo Diferencia Pressdo e Temperatura
p r=0,25%eq=r/3 r=050%eq=r/3
% h Probabilidade h Probabilidade
% %

0,10 3,60 100,0 4,80 100,0
0,15 2,40 99,2 4,19 100,0
0,20 1,20 88,5 3,59 100,0
0,25 - 2,99 99,9
0,30 - 2,39 99,2
0,35 - 1,79 96,3
0,40 - 1,20 88,5
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5. VISAO MACROSCOPICA DO BALANCO MASSICO

Uma vez equacionadas as principais funcdes do célculo do balanco méssico do gasoduto (vazado por placa de orificio
— Eq. (2), vazéo por turbina— Eq. (3)), apresenta-se nesse ponto uma visdo macroscopica do balanco méssico [Fig.(3)] e
os fatores de influéncia do empacotamento em funcéo da presséo P, temperatura T e fator de compressibilidade Z.

444444 pAALAL
“N” EstagOes de Entrega “N” Consumos “EE’s’
N Y
—P» PTZ >
Perdasde gas

Fig.3 — Visdo macroscépica do balanco méssico

Conforme mencionado, a vazdo da entrada do gasoduto é medida por placa de orificio. A EMED Corumba, Estacéo
deM 3edi(;é\o de Corumba dispde atualmente de 4 ramais paralel os de medicéo cada um com capacidade de 2 a 6 milhdes
dem® /dia

As saidas (EE's - Estagdes de Entrega) atualmente totalizam 16 unidades em operagdo. Baseiam-se em medicdo por
turbina e variam de tamanho de acordo com as demandas localizadas. A EMED Guararema € uma unidade de
caracteristicas semelhantes as EstacBes de Entrega. Baseia-se em medi¢ao por turbina e opera em 4 ramais paralelos
com capacidade de 200 a 2.200 mil metros cubicos diarios.

As perdas de gés podem ser classificadas em trés tipos: (1) as que estdo relacionadas a ventagens e purgas
operacionais necess&rias para qualquer tipo de manutengéo, as quais devem ser estimadas e reportadas por meio de
formularios especificos; e (2) as ndo estimaveis associadas a vazamentos ndo percebidos por qualquer sistema de
deteccdo; e (3) aguel as associadas a erros sisteméticos de medicao.

O quadrado maior representa a linha principal do gasoduto que funciona como estoque regulador para manutencéo
da continuidade operacional.

No ponto de entrada assim como nos pontos de saida, as propriedades fisico-quimicas do gés natural sdo
monitoradas continuamente na Central de Controle de modo a compor o célculo do balango. As informacfes
operacionais do gasoduto sdo portanto base de célculo dos valores faturados aos clientes (“ Shippers’ ou carregadores).

6. Andlisedeincertezas

A metodologia de andlise de incerteza segue (1SO GUM, 1998).

Os erros associados aos sistemas de medicao sdo normal mente classificados de sisteméticos e al eatorios.

S3o classificados de erros aeatérios os provenientes da medicdo de ;

placa de orificio : temperatura (T), pressdo (P) , pressdo diferencia (DP) , didmetro da tubulagéo (D),
diametro do orificio (d), viscosidade (1), e composi¢éo do gas natural (x;)
turbina: temperatura (T), pressdo (P), frequéncia (f), viscosidade (), e composi¢do do gas natural (x;)
S&o classificados de erros sistemati cos os proveni entes das equacdes de ajuste dos dados experimentais de :
placade orificio : fator de compressibilidade (Z) , coeficiente de descarga (C) e fator de expanséo (€).
turbina: fator (K)

O coeficiente de sensitividade (c)) € definido como a derivada parcial da vazéo em relagdo as variaveis (i ),
relacionadas com os erros sistematicos e aleatorios. Estas podem ser obtidas numericamente através de Eqg. (2) e Eq.
(3), respectivamente para placa de orificio e turbina, mantendo-se todas as outras varidveis com o0 mesmo valor.

A incerteza padronizada (u;) é obtida de calibracdes dos instrumentos de medi¢do das variaveis rel acionadas com os
erros aeatorios, e através dos valores de normas e calibracdes para as varidveis relacionadas com os erros sisteméticos.

A incerteza padronizada combinada (u) pode ser calculada por :

u'= g cu)’+ acu)’ ©

aleatorio sistemético
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A incerteza expandida (U) pode ser calculada para (k=2), como :

U=2u (10)

6.1. Placa de Orificio

Definidos os fatores de influéncia da medic¢éo por placa de orificio na Eq. (1), a Tabela 3 demonstra as incertezas de
medicdo aplicdveis a cada um deles. Os dados de incertezas sdo provenientes (1) dos historicos de calibragdes
realizadas; (2) de dados experimentais contidos nas normas 1SO 5167 e ANSI/API-2530 (AGA 3); e (3) calculada por
combinagdes das anteriores.

Na primeira coluna estéo relacionados os fatores componentes do célculo de vaz&o. A segunda coluna descreve as
incertezas levando-se em consideracdo a situacdo atual de medicdo. A terceira coluna descreve a situagdo possivel de
ser alcangada a curto prazo. A Ultima coluna reflete as expectativas da contratante em relagdo a medicdo de vazéo de
entrada do sistema.

A linha Q, x 4 indica a incerteza que € obtida pela utilizagdo simulténea dos quatro ramais de medicao disponivels.
As demandas atuais so supridas por um Unico ramal em operagao.

Os valores apresentados levam em conta que o sistema de medic@o estegja em conformidade com a horma, isto €,
sem empenamentos, danos ao chanfro, depésitos de particulas ou incrustagbes na superficie das placas de orificio. A
rugosidade do trecho reto é considerada dentro do toleravel e o sistema como um todo, livre de erros de instalac&o.

Tabela 3 — Avaliaco de incertezas da entrada

Componente Atua (%) min~max (%) Contratual (%)
c? 0,5 0,5 -
b@ 0,41 0,41 -
D® 0,4 0,4 -
Dp® 2 0,04~0,21 0,25
P,® 2 0,08 ~ 0,42 0,5
TO 2 0,08 ~ 0,42 0,5
e,® 0,004 0,0002 ~ 0,0007 0,0009
r® 2,8 0,15~0,6 0,7
Qm 212 113 1,4

Qnx 4 4,4 2,6 2.8

A elevadaincerteza das variaveis monitoradas (Dp, P; e T) ocorre devido ao cumprimento de clausula contratual que
determina dentre os sistemas monitores disponiveis, 0 uso de carta circular (aincerteza estimada para esse processo € de
2% por parémetro, podendo chegar a 4%). Na configuragdo descrita na coluna min~méax a incerteza dessas grandezas
considera a calibracdo das malhas do computador de vazdo ja instalado. Observa-se que as incertezas possiveis ndo
impactam o valor de Q,, devido ainfluéncia dos demais fatores.

S6 com as mudancas implementadas sera possivel atender as expectativas da contratante para a medi¢ao por placa.

6.2. Turbina

Analogamente, considerando a Eq. (2), a Tabela 4 demonstra as incertezas aplicaveis aos pontos de saida do
gasoduto. A normade referénciaparaaincertezade Z € aAGA 8.

Tabela4 - Avaliacdo de incertezas da saida

Componente Atual (%) min~max (%) Contratual (%)
© 0,5 0,5 1

MY 0,1 0,05 0,1

pY 0,08 ~ 0,42 0,08 ~ 0,42 0,5

z9 0,12 0,1 0,1

T 0,08 ~ 0,42 0,08 ~ 0,42 0,5

Om 0,54~ 0,79 0,52 ~0,78 1,2

Qm X N (=16 hoje) 2,2~36 15~31 49




Proceedings of the ENCIT 2002, Caxambu - MG, Brazil - Paper CIT02-0513

A incerteza percentual de Q. vale paratoda a faixa de medicéo entre Quin € Qmax daturbina. Os valores apresentados
levam em conta que o sistema de medicdo esteja em conformidade com a norma, isto €, sem erros de instalagdo ou
defeitos no mecanismo da turbina.

Os valores superestimados de M;,, e Z na coluna Atual séo devido as atualizacGes de composi¢cdo do gas ndo serem
feitas em tempo real. Ja na coluna min~max os valores podem ser minimizados com a implantagdo de um sistema de
medi¢do em cada ponto de entrega na derivacéo da linha principal .

A Ultima coluna reflete as expectativas da contratante em relagdo a medicdo de vaz&o de saida do sistema. Quaisquer
das situagdes descritas nas colunas Atual ou min~méax atendem com folga a expectativa do cliente.

A incerteza da medi¢do de vazdo por turbina € mais sensivel as calibragfes da instrumentagdo secundaria. Os
nimeros demonstram ser economicamente vidvel uma tentativa de reducdo dos valores de incerteza na medicdo de
presséo e temperatura.

6.3. Balanco massico

A Tabela5 combina as incertezas apresentadas nas tabelas 3 e 4 considerando as situacBes possiveis de operacédo ou
ndo dos sistemas disponiveis.

A linha intitulada x 4 considera a andlise das incertezas para 0 caso dos quatro ramais de medicdo da entrada do
gasoduto estarem operando simultaneamente.

O maior impacto sobre os resultados de incerteza provém da medicdo de vazdo por placa de orificio, mesmo
implementadas as mudangas no sistema monitorador.

Observa-se que com o equipamento de que se dispde atualmente ha uma possibilidade de se estar descumprindo o
Contrato de Transporte e que com evolugéo dos sistemas de medi¢ao aos niveis desejados essa probabilidade passa a ser
remota.

Tabela 5 — Incerteza do balango méssico

Componente Incerteza sobre Atual (%) min~max (%) Contratual (%)
Placa de Orificio Qm 2,2 1,3 14
QnXx4 4.4 2,6 2,8
Turbina Qm X n (=16 hoje) 2,2~36 15~31 4.4
Uma entrada Total 311~421 1,98 ~ 3,36 4,6
X 4 Total 4,92 ~5,69 3,00~ 4,05 5,21

7. Conclusdes

Hé& necessidade de se incorporar os conceitos basicos de medicdo que conduzem a conclusdo de que ha certa
probabilidade de se medir fora dos limites contratuais, sejam quais forem esses limites. Uma vez que os efros de
medicdo ndo podem ser integralmente definidos, ndo se pode estabel ecer limites admissiveis para estes.

O sistema de medicdo por placa de orificio se mostra ser vulneravel devido ao fato de que nenhuma melhoria da
medicdo secundaria pode vir a impactar a incerteza globa desse principio de medicdo. A medicdo por turbina, ao
contrario, demonstra que € vidavel um investimento na reducdo de incertezas da instrumentacdo secundaria embora na
avaliag8o realizada, esta esteja dentro dos limites contratuais.

Por outro lado a turbina, carece de um sistema de rastreabilidade viavel que reproduza com maior fidelidade as
condi¢bes de operacdo, isto &, fluido real e pressdo de trabalho. As calibracBes disponiveis no Pais reproduzem
condicdes que ndo permite ter seguranca sobre os val ores de incerteza reportados nos rel atérios de calibragdo.

Embora medi¢Bes errdneas favorecam o consumidor, as turbinas tém menor probabilidade de medir com erros
devido a fragilidade de seus mecanismos. Num acidente operacional a turbina normamente deixa de medir por causa
dos danos aos seus frégeis mecanismos. A experiéncia tem demonstrado que nesses casos a quebra é percebida pelo
Sistema Supervisorio. A placa de orificio por ser mais robusta, continuaria medindo com erro sistemético até que a
inspecéo periodicado sistemafosse feita

Na medida em que se dispde de medi¢des de vazdo mais exatas, menores serdo as incertezas na composi¢do do
balanco, reduzindo assim as possibilidades de perdas explicaveis ou aceitaveis em face do sistema de medicdo
implantado. Sendo assim, no momento de se investir na reducdo dessa incerteza, pode-se obter claramente a relacéo
custo-beneficio do investimento observando-se 0 quanto se ganha e qual o tempo de retorno do investimento.
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Abstract. The purpose of this paper is to evaluate the present natural gas flow rate measurement procedure in Bolivia-Brasil gas
pipeline facilities. Although the transported volumes are less than on third of the pipeline capacity, the mass balance metrology
already points out the necessity of improvements clearly aiming to reducing the measurement uncertainty. The mass balance
measurement uncertainty has several functions: 1) to drive investmentsin order to reevaluate or improve less accurate measurement
systems; 2) to point out the right moment when to investigate and control eventual gas losses; 3) to participate in determination of
line packing; 4) to help in gas pipeline advanced systems like leak detection and simulation of operational conditions; 5) to support
sale and purchase contracts as well as gas transport contracts. The present work demonstrates that a consistent metrological
evaluation of the transported and consumed gas, contributes definitely to the reduction of unaccounted gas, to improving contracts
and improving operational control. Furthermore, it estimates more accurately the natural gas volumes, thus minimizing financial
losses, being an instrument to be used for adapting the measurement system to the existing custody transfer legislation.
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