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EPIGRAFE

O sucesso nasce do querer, da determinagéo e persisténcia em
se chegar a um objetivo. Mesmo néo atingindo o alvo, quem
busca e vence obstaculos, no minimo far4 coisas admiraveis

(José de Alencar).



RESUMO

PISTORI, Marcos F. Avaliagéo e proposi¢cdes sobre consumo eficiente em usos
finais de energia elétrica em um ambiente hospitalar. 2015. 125 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo) — Curso de Engenharia Elétrica, Universidade
Tecnologica Federal do Parana. Pato Branco, 2015.

Diante da crise de energia elétrica e da escassez de recursos naturais despertou-se
a consciéncia da necessidade de conservacao de energia, bem como do beneficio
financeiro desta atividade. Neste cenario, destacam-se o0s estabelecimentos
assistenciais de saude, principalmente os hospitais, instituicbes que utilizam
amplamente a energia elétrica para suas atividades. Desta forma este trabalho
objetiva estimar o potencial de conservacdo de energia elétrica a partir da
implementacdo de projeto de eficiéncia energética em um hospital de pequeno porte
(com numero de leitos menor ou igual a 150). O trabalho analisa a viabilidade
técnica da atuacdo especifica em sistemas de iluminacdo, ar condicionado e
equipamentos hospitalares. A partir de diagndsticos energéticos, o estudo de caso
realizado na Associacdo Hospitalar CASSEMS incluiu, além da troca simples de
equipamentos e estimativa da carga térmica, a andlise do enquadramento tarifario e
a viabilidade da geracéo alternativa no horario de ponta. Os resultados apontam um
potencial de conservacdo de energia elétrica de 47,6 % no sistema de iluminacgéo,
23 % no sistema climatizacdo e para os equipamentos especificos do ambiente
hospitalar, estimou-se o potencial de conservacdo de 6 % no sistema de
esterilizacdo e 0,74 % no aparelho de Raios X. De forma geral, estima-se uma
conservacdo de energia elétrica em torno de 20 % em comparacdo ao consumo
atual. Assim, este trabalho mostra a grande importancia de se combater o
desperdicio de energia elétrica no setor e 0s beneficios que as acbes de
conservacgao de energia trariam para a sociedade.

Palavras-chave: Gestao de energia. Gestdo hospitalar. Potencial de conservagao
de energia elétrica.



ABSTRACT

Pistori, Marcos F. Evaluation and Propositions about Efficient End-Use
Eletectricity Consumption in a Hospital Setting. 2015. Monograph. Course of
Electrical Engineering, Federal University of Technology - Parana. Pato Branco,
2015.

Due to the energy crisis and the scarcity of natural resources, the necessity of energy
conservation, as well as the financial benefits of this activity, has been highlighted.
According to this scenario, health care facilities, mainly hospitals, are the institutions
which widely make use of electricity in their activities. Therefore, this study aims to
estimate potential energy savings from the development of an energy efficiency
project in a small hospital (which has about 150 beds). This paper analyzes the
technical feasibility of specific performance in lighting, air conditioning and hospital
equipment. From energy audits, the case study done in CASSEMS Hospital
Association included, besides the simple exchange of equipment and analysis of the
thermal load, the analysis of the tariff framework and the viability of alternative
generation at peak hours. The results indicate potential power conservation of 47.6%
in the lighting system, 23% in the air conditioning system and, concerning specific
hospital equipment, it was estimated a 6% potential conservation in the sterilization
system and 0,74% in the X-ray machine. In general, it is estimated an electrical
energy saving around 20% compared to current consumption. This work shows the
great importance of avoiding the waste of energy in the hospital sector and the
benefits that energy conservation actions would bring to society.

Keywords: Power management. Hospital Management. Potential of Electricity
Saving.
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1. INTRODUCAO

Ap6s grande desenvolvimento entre os anos 50 e 70, o mercado brasileiro de
energia elétrica passou por um periodo de dificuldade para acompanhar a
velocidade do crescimento e a qualidade exigidas pelos consumidores (VILLA
VERDE, 2000).

As crises nos anos 1985 e 2001 pela escassez de recursos, durante longos
periodos de estiagem, aprofundou a crise no setor energético, aumentando o custo
da energia para consumidor, principalmente de devido a utilizacdo das usinas
termelétricas (BARDELIN, 2004).

Neste contexto a Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL como
objetivo de organizar as acdes de eficiéncia energética no pais, cria clausulas de
obrigatoriedade para conservacdo de energia, nos contratos de concessdo das
novas empresas distribuidoras, implicando a concessionaria de energia reservar no
minimo de 1% de suas receitas operacionais para implementacdo de projetos de
ineficiéncia energética (VILLA VERDE, 2000).

No entanto realizar uma analise no histérico da conservacdo de energia no
Brasil é, contudo, uma tarefa bastante dificil, principalmente pela auséncia de dados
confidveis, quando nado pela total falta de registros dos resultados das acdes
empreendidas (EPE, 2014).

Nesse cenario critico do setor elétrico surge, em 1986, o Programa Nacional
de Conservacdo de Energia Elétrica - PROCEL, como a primeira tentativa
sistematica de promover o uso racional da eletricidade em nosso pais. Com objetivo
€ de promover a racionalizacao da producao e uso da energia elétrica.

O Brasil, como a maioria dos paises em desenvolvimento, possui um grande
potencial energético, entretanto, ainda apresenta elevados indices de perdas e
desperdicio de energia elétrica. Perdas que, de acordo o PROCEL, corresponde a
40 milhdes de kW por ano (BRASIL, 2011).

Dentre os varios setores brasileiros consumidores de energia elétrica,
destaca-se o setor de saude, que demanda diversos usos finais (SZKLO; SOARES;
TOLMASQUIM, 2004) e muitas vezes se assemelha ao consumo de uma pequena
indastria (SILVEIRA, 2008).
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Hospitais séo classificados como consumidores do setor comercial (EPE,
2014). Este segmento representa uma parcela significativa do consumo nacional
que, de acordo com o relatério do Balanco Energético Nacional (EPE, 2014),
corresponde a aproximadamente 16,3% do consumo dentre todos o0s setores
brasileiros. Na Figura 1 pode-se verificar que consumo de energia elétrica no setor
comercial, também conhecido como setor de servico, no ano de 2013 chegou a
aproximadamente 84.339 GWh (EPE, 2014).

Com base na mesma referéncia, a energia elétrica corresponde a
aproximadamente 90% na composicdo do consumo energético neste setor, ficando

0s 10% restantes associados as demais classes de energia, como se pode observar

na Figura 2.
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Figura 1 — Consumo de eletricidade por setor no Brasil
Fonte — Adaptado de EPE (2014).
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Figura 2 — Consumo Energético do Setor Comercial no Brasil
Fonte — Adaptado de EPE (2014).
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1.1 PROBLEMATIZACAO

O uso da energia elétrica nos ambientes hospitalares nao é irrelevante, mas
caracterizado por uma alta demanda devido, principalmente, a ndo interrupcédo das
atividades para manutencédo da vida. Tais atividades nédo se verificam em edificios
comerciais e residenciais, que possuem um perfil bem caracteristico.

Mesmo analisando apenas hospitais de pequeno porte, ainda é dificil obter
padrbées caracteristicos desse perfil de ambiente de saude, pois ha uma
heterogeneidade nos sistemas encontrados nesse meio como, por exemplo, a
existéncia ou ndo de leitos (VARGAS JUNIOR, 2006). Entretanto, algumas
caracteristicas sdo padrdes para a maioria dos hospitais, tais como a presenca de
lavanderia, usina de Oz, mamagrafo.

Enfocando especificamente a conservacdo energética, Silveira (2008)
observa que em varios hospitais na regido sul do pais muitas das acdes com essa
preocupacao sao realizadas de forma pontual, sem um planejamento mais amplo,
envolvendo aspectos como cogeracao, automacédo de sistema de iluminacédo, entre
outras acles para eficiéncia da instalacdo elétrica. Essa abordagem pode ser
considerada pouco eficiente, podendo até mesmo causar riscos aos USUArios.

Considerando essas questbes e, ainda, a amplitude dos usos finais de
energia elétrica e seus impactos no orcamento hospitalar que, naturalmente, deve
priorizar o uso de recursos financeiros em suas atividades-fim, releva considerar as
possibilidades de conservacdo energética como forma de reducdo de custos. A
Federacédo Brasileira de Hospitais complementa essa afirmativa indicando que o
endividamento do setor é da ordem de R$ 220 milhdes e que, muitas vezes, essas
organizagfes ndo se preocupam com o uso adequado da energia elétrica nas suas
instalacdes (VARGAS JUNIOR, 2006).

Nota-se, portanto, que o setor hospitalar utiliza de forma ampla a energia
elétrica e seu consumo traz, como consequéncia, algum impacto ambiental. Diante
desse cenario, uma das solucdes de atenuacado e limitacdo desses problemas é o

uso racional da energia elétrica.
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste em avaliar o sistema elétrico de um
ambiente hospitalar de pequeno porte, visando a detectar aspectos com potencial de
conservacao em usos finais de energia elétrica e a propor medidas para minimizar o

desperdicio energético.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificos, que deram subsidios ao objetivo geral, foram:

» Analisar o histérico de consumo de energia elétrica da unidade consumidora;
» ldentificar a curva de carga caracteristica dos setores da unidade
consumidora;

» Mapear o consumo de energia elétrica da unidade consumidora;

A\

Detectar oportunidades de conservacao de energia elétrica,

» Propor medidas para a racionalizacdo do consumo de energia elétrica.

1.3 JUSTIFICATIVA

Um projeto que aborde o tema eficiéncia energética em ambientes
hospitalares visando a avaliacéo da estrutura existente e proposi¢coes de medidas de
melhoria, particularmente no que tange aos sistemas de iluminagéo e climatizagéo,
pode conduzir & reducdo de despesas relativas a tarifagdo do consumo de energia
elétrica, desonerando a administracdo organizacional com custos dessa natureza
gue néo constituem sua finalidade.

Nas instalacdes de um ambiente de saude, podem-se considerar as seguintes

categorias de demanda de energia elétrica (DUART, et al., 2008) -
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Sistema de iluminagéo;

Sistema de climatizacao;

Sistema de aquecimento de agua;
Sistema de exaustao;

Sistema de forga motriz;

Equipamentos médicos;

vV V V V V V V

Sistema de informacéo.

Entre todos os equipamentos que demandam energia elétrica dentro dos
ambientes hospitalares, os sistemas de iluminacdo e climatizacdo sdo responsaveis
por aproximadamente 64% do consumo total de energia elétrica (VARGAS JUNIOR,
2006) podendo, por conta disso, serem considerados como aspectos de grande
potencial para conservacao de energia nesses ambientes.

Estudos feitos em hospitais brasileiros, classificados por Szklo, Soares e
Tolmasquim (2004) como de pequeno porte (com numero de leitos menor ou igual a
150), sugerem a existéncia de um potencial total de conservacao de energia elétrica
de 148,02 GWh/ano nos sistemas de iluminacdo e 174,69 GWh/ano em sistemas de
climatizacdo (VARGAS JUNIOR, 2006). J4 o Programa de Eficiéncia Energética,
desenvolvido pelo Grupo de Eficiéncia Energética (GEE) da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS) e aplicado em 16 hospitais de diferentes
portes, indica um potencial de reducéo de 7.090,43 MWh no consumo total de
25.427,96 MWh (DUART, et al., 2008).

Até entdo, mesmo sendo pouco conhecido o perfil energético deste setor, ha
uma diferenciacdo importante quando comparado ao ambiente industrial, que possui
indicadores especificos do consumo de energia, delimitados a condicionantes
tecnoldgicos. Tais fatores ndo existem, a priori, nos estabelecimentos hospitalares.
Estes dltimos, na verdade, sdo dotados de uma grande variedade quando se diz
respeito ao perfil quantitativo e qualitativo das atividades neles disponibilizadas
refletindo, desta forma, diretamente em seus padrdes de consumo de energia
(SOARES, 2004).
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1.4 METODOLOGIA

Na elaboracdo de uma pesquisa devem-se estabelecer alguns parametros
para estruturacdo e planejamento que levem ao objetivo esperado. Segundo Silva e
Menezes (2005), esta pesquisa pode ser classificada como de natureza aplicada,
finalidade descritiva e abordagem predominantemente qualitativa.

Com procedimentos técnicos, o trabalho serd desenvolvido na forma de
estudo de caso, amparado por pesquisa bibliografica e documental. A analise das
informac0des sera feita a partir da perspectiva hipotético-dedutiva, tomando por base
as premissas técnicas postas no referencial tedrico relacionadas a éarea de
Conservacao de Energia.

A metodologia especifica a ser empregada nesta pesquisa € fundamentada

por (DUART, et al., 2008), que estrutura o processo da seguinte forma:

Avaliacao gerencial e planos de melhoria;
Treinamento e conscientizacao dos usuarios;

Diagndostico energético;

YV V V V

Reducédo dos impactos ao meio ambiente.

Esta metodologia foi desenvolvida pelo Grupo de Eficiéncia Energética (GEE)
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Foi implantada
em 16 hospitais de diferentes portes, analisando varias oportunidades de
conservagao energeética e atingindo uma reducao de 27% do consumo final (DUART,
et al., 2008).

Considerando os objetivos e prazo para conclusédo desse trabalho, dentre as
etapas proposta por Duarte et al. (2008), realizou-se apenas o diagnostico
energético, bem como proposi¢cdes de melhorias em eficiéncia energética. O foco
nestas etapas justifica-se pelo prazo de conclusdo desta pesquisa e de sua maior
aderéncia ao campo da Engenharia Elétrica, uma vez que, em um plano gerencial,
treinamentos e conscientizacdo dos usuarios necessitam de maior convivéncia no
ambiente hospitalar, observando, analisando e descrevendo os comportamentos dos

usuarios para tracar um plano de melhorias. A possibilidade de atendimentos
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emergenciais, comuns aos estabelecimentos de saude, também poderia implicar em
varias mudancas no agendamento das atividades da pesquisa.

Para realizar o diagnostico energético, agregou-se as recomendacdes de
Duarte et al. (2008) a metodologia fundamentada por Alvarez (1998) para
determinacdo dos potenciais de conservagao dos usos finais e as orientagbes do
Manual para Elaboracdo do Programa de Eficiéncia Energética — MPEE (ANEEL,
2008).

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho foi dividido em cinco etapas. No capitulo introdutério foram
descritos os objetivos geral e especifico que se procura atingir, além da justificativa
de sua realizacao.

No capitulo dois sera apresentada a fundamentacéo tedrica sobre o tema,
enfocando a importancia da realizacdo de diagndsticos de instalacdes elétricas em
hospitais e a necessidade de analisar o potencial de conservacdo de energia
elétrica. Foram abordados conceitos de conservacao de energia, aspectos técnicos
do diagndstico energético, caracterizacdo do ambiente hospitalar e seu perfil
energético.

O capitulo trés expde a metodologia utilizada para a realizagdo desta
pesquisa.

O capitulo quatro faz mencdo ao estudo de caso e a aplicacdo da
metodologia, sdo apresentados o0s potenciais de conservagcdo de energia
identificados no estudo de caso.

No capitulo cinco traz a conclusdo do trabalho e sugestbes de trabalhos

futuros que poderao vir a enriquecer a pesquisa realizada.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O setor hospitalar € um setor cujos usos energéticos ainda pouco se tem
conhecimento. O presente capitulo traz a definicdo sobre a eficiéncia e conservacao
energética, considerando principalmente o setor hospitalar, estabelecendo conceitos
especificos do diagndstico energético, potenciais de conservacdo de energia e
caracterizagao do ambiente hospitalar.

2.1 EFICIENCIA ENERGETICA E CONSERVACAO DE ENERGIA

De acordo com EPE (2011, p.4), por defini¢éo,

A eficiéncia energética € a relagdo entre e a quantidade de energia final
utilizada e de um bem produzido ou servico realizado.

E importante compreender o conceito de conservacdo de energia elétrica.
Conservar energia quer dizer melhorar a maneira de utiliza-la, reduzindo custos e
sem perder, em momento algum, a eficiéncia e a qualidade dos servigcos. (BRASIL,
2011)

Entretanto, conservar a energia elétrica ndo € uma questdo apenas de
aperfeicoar as técnicas de sua producao, transmissao e distribuicdo, e sim aprimorar
uma das vertentes que possam direcionar o consumo eficiente, visto que a
conscientizacdo dos usuarios e mudanca de habitos também agregam nas acbes a
implementacdo de um projeto de eficiéncia energética. Muitas vezes confunde-se
conservacdo de energia com racionamento. No entanto, conservar é permitir o
continuo fornecimento de energia com qualidade de vida, conforto e seguranga, sem
comprometer o desenvolvimento social. O que por sua vez nédo pode ser alcangcado
com o racionamento dos insumos energéticos que, como o préprio no sugere, limita
a disponibilidade de energia elétrica para o consumidor (JANNUZZI; SWISHER,
1997).

Em sua maioria, as a¢les voltadas a conservacdo de energia adotadas a
nivel mundial sdo medidas voluntarias e estdo em vigéncia desde a década de
setenta, devido a crise do petréleo (SOUZA, et al., 2009).
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A partir da década de oitenta, por sua vez, surgiram em VAarios paises
medidas para otimizar a gestdo energética por meio de programas de
gerenciamento e planejamento, como Gerenciamento do Lado da Demanda (GLD) e
Planejamento Integrado de Recursos (PIR), que foram implantados principalmente
nos Estados Unidos, Canad4 e Dinamarca. Tais programas visavam, sobretudo, a
eficiéncia nos usos finais de energia e a acdes que focassem na reducdo do
consumo nos horarios de maior demanda, podendo também controlar o sincronismo
e a qualidade de energia elétrica exigida pelos clientes (SILVEIRA, 2008).

As primeiras iniciativas para a disseminagéo do ideal sobre a conservagéo de
energia foram propostas no Brasil em 1975, através do Grupo de Estudo sobre
Fontes Alternativas de Energia (GEFAE), que realizou semindrios e pesquisas sobre
eficiéncia para cada estagio da manufatura da energia elétrica a partir de recursos
da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP).

Existem, no Brasil, diversos mecanismos de promocao a eficiéncia energética
e conservacao de energia, incentivados pelo Ministério de Minas e Energia (MME),

como por exemplo:

» Programa Nacional de Conservacédo de Energia Elétrica — PROCEL;
» Programa Nacional da Racionaliza¢do do Uso dos Derivados do Petroleo e do
Gas Natural — CONPET;

» Programa Brasileiro de Etiquetagem — PBE;

Criado em 1985, coordenado pelo MME e operacionalizado pela Eletrobras, o
PROCEL foi convertido em Programa de Governo por meio de decreto em 1991. O
Programa é constituido por diversos subprogramas, dentre os quais se destacam
acOes nas areas de iluminacdo publica, industrial, saneamento, educacéo,
edificacdoes, prédios publicos, gestdo energética municipal, informacoes,
desenvolvimento tecnoldgico e divulgagédo. As acdes de marketing, notadamente a
Etiquetagem, o Selo e o Prémio PROCEL, séo responsaveis por cerca de 98% dos
resultados do Programa.

Fruto de um convénio de cooperacdo entre a Eletrobras e a Eletrosul, o
Programa Eletrosul Procel Hospitalar foi criado em 2003 como uma espécie de
subnudcleo do subprograma de prédios publicos do PROCEL. Seu intuito visa a

implementacdo de projetos de eficiéncia energética especificamente em hospitais
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publicos federais, estaduais e municipais. Atualmente, os projetos sdo voltados a
equipamentos referentes aos sistemas de iluminagcdo e climatizacdo, mais
especificamente os aparelhos de ar condicionado do tipo janela, porém estudos
estdo sendo realizados objetivando a inclusdo de outros tipos de sistemas como, por
exemplo, motores para bombeamento, sistemas de ar comprimido, sistemas de ar

condicionado central, caldeiras e aquecimento solar (VARGAS JUNIOR, 2006).

2.1.1 Consideracdes sobre eficiéncia energética no setor hospitalar

A demanda de energia em hospitais tem um perfil bem particular devido as
suas atividades, caracterizadas principalmente pela necessidade de alta
confiabilidade e qualidade do fornecimento de energia, visto que grande parte dos
eguipamentos é destinada a manutencao da vida do paciente.

ApOs a crise energética em 2001, devido ao racionamento de energia elétrica,
os consumidores de todo o pais, inclusive o setor hospitalar, se viram na
necessidade de aderir a logica ou a programas de eficiéncia energética para
cumprirem suas metas de reducdo de consumo de eletricidade. A partir desse fato,
resultados foram alcancados rapidamente, sendo que as metas de conservacao que
eram projetadas para o ano de 2015 foram alcangcadas em poucos meses (VARGAS
JUNIOR, 2006).

Entretanto, muitas vezes as mudanc¢as que buscam a eficiéncia sao feitas de
forma pontual e sem nenhum planejamento, o que faz desta alternativa até um
problema para instalacdo elétrica, pois nas maiorias das vezes séo realizados
apenas alguns improvisos. A consequéncia pode ser desde a utilizagdo ineficiente
da energia até mesmo colocar em risco as instalacdes de todo o estabelecimento
(SILVEIRA, 2008).

A partir de uma simples inspecédo, dependendo de como é aproveitada a
energia, podem-se levantar varios aspectos de conservagdo. No entanto, cabe
destacar que para alcancar resultados mais significativos deve ser feito um estudo
mais detalhado de engenharia, que analise o sistema elétrico hospitalar e adote
medidas que impliguem na reducdo de demanda energética, mantendo-se as
atividades e necessidades hospitalares nos seus niveis adequados, garantindo o

conforto, bem estar e seguranca de pacientes e funcionarios. (SILVEIRA, 2008).
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Sendo assim, a conservacéo de energia pode ser uma ferramenta importante
até mesmo na administracdo hospitalar, pois, como visto anteriormente, a reducao
de gastos desnecessarios na fatura de energia permite a utilizacdo deste capital
para outras atividades-fim que sdo de maior prioridade no ambiente hospitalar. Por
que ndo implantar um programa para minimizar o desperdicio energético neste tipo
de instalacdo? Para esclarecer melhor essa pergunta verificou-se em Ontario, no
Canada, por meio da pesquisa elaborada por Jefferson (2006), quais sdo as
principais barreiras que dificultam os esforcos na busca de um uso racional da
energia elétrica nas entidades hospitalares. Intitulada de “Energy Efficiency
Opportunities in Ontario Hospitals”, a pesquisa pediu a todos os entrevistados para
identificar fatores que dificultam os esforcos sobre a conservacdo de energia. As

respostas foram as seguintes listadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Percentual de fatores que dificultam a conservagao de energia

Fatores %
Energia esta fora da pauta de recursos 59,42
Sem dinheiro disponivel internamente para eficiéncia 55,07
Falta programas de incentivos 44,93
Falta de suporte por parte do Ministério da Saude (Canada) 43,48
Eficiéncia ndo é um fator de planejamento de capital 24,64

Fonte- Adaptado de Jefferson (2006).

De acordo com Jefferson (2006), a maior barreira na realizacao da eficiéncia
de energia levantada nos hospitais participantes da pesquisa foi relacionada aos
recursos internos, no que tange aos recursos humanos para controlar os programas
e 0s gastos com acdes necessarias para conservagao de energia.

No Brasil existem diferentes barreiras que limitam a implementacdo de
medidas de eficiéncia energética em hospitais e sua importancia varia de acordo
com os setores, instituicdes e regides. Entretanto, elas tendem a diminuir & medida
gue as tecnologias progridem e conquistam sua fatia de mercado (VARGAS
JUNIOR, 2006).

Para Vargas Junior (2006), os principais entraves para a ado¢cdo de medidas

que visam a conservagao energética sao:
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» Falta de prestadores de servico com a especializagdo necesséria para
desenvolver projetos desse tipo;

» Recurso proveniente da conservacdo de energia ndo se reverte para o proprio

orgao;

Desinformagé&o sobre os beneficios da conservacéo de energia,;

Incentivos mal alocados devido a falta de planejamento;

Especificacdo correta na aquisicdo de equipamentos eficientes;

Falta de incentivo pelas concessionarias de energia

Produtos que ainda ndo atendem a requisitos minimos de eficiéncia;

YV V.V V V V

Auséncia de capital para investimentos em acdes de conservacgao;

Como se pode observar, ainda existem aspectos importantes que limitam e
até mesmo impedem a realizagdo de medidas de eficiéncia energética nos
ambientes hospitalares. Mesmo assim, pequenas acdes tais como apagar a
iluminacéo apds o uso, agendamento das atividades ndo emergenciais para horarios
fora do horério de ponta e limpeza de luminarias podem, aos poucos, criar uma
cultura mais racional dos usuarios e funcionarios e de alguma forma contribuir para a
reducdo do consumo de energia elétrica.

Frente ao que foi abordado anteriormente, fica clara a relevancia de um
projeto de eficiéncia energética nas instalagbes hospitalares. Sendo assim, para
garantir que as instalacfes elétricas atinjam os objetivos, é importante atentar-se as
perdas na distribuicdo e as cargas mal dimensionadas e ineficientes.

Nesta abordagem, érgdos regulamentadores seguem uma padronizacdo nos
procedimentos de elaboracdo e execucdo do projeto e na manutencdo das
instalacdes elétricas (DOBES, 1997).

2.2 ASPECTOS TECNICOS DA DETERMINACAO DE EFICIENCIA ENERGETICA

Obter eficiéncia energética envolve um conjunto bastante diversificado de
acoes, variaveis conforme a finalidade e o tipo de ocupagéo da instalagdo. Tal fato
implica na existéncia de diversas metodologias de analise energética, cada qual com
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suas peculiaridades necessarias a determinacdo correta dos potenciais de
conservagao daquela instalagéo.

2.2.1 O diagndstico energético

O diagnéstico energético tem como objetivo principal determinar as condicdes
atuais da instalacdo sob o ponto de vista do uso de energia elétrica, identificando
problemas e recomendando solu¢des de maior eficiéncia.

De maneira mais simplificada, pode-se compara-lo a uma radiografia sobre o
desempenho energético de uma area especifica de uma instalacdo consumidora
como, por exemplo, o sistema de ar condicionado ou o sistema de iluminacéo.
Através dele, avalia-se qual percentual de energia é efetivamente consumido e de
gue forma essa energia foi utilizada, mapeando a matriz energética da instalacao,
levantando os setores como maiores potenciais de conservacao de energia elétrica.

Esta etapa deve ser realizada de forma critica e bastante minuciosa. A partir
das informacdes prestadas pelos usuarios e do levantamento in loco, obtém-se os
dados necessarios a determinacdo do potencial de conservacado de energia elétrica

de cada uso final.

2.2.1.1 Andlise das Contas de Energia Elétrica

Uma fonte de dados relativamente confidvel e de facil acesso para a
realizacdo do diagnostico sdo as contas de energia elétrica. Nelas, podem-se obter
importantes informacdes sobre 0 uso de energia elétrica na instalacdo em analise. O
acompanhamento e a analise das contas de fornecimento permitem avaliar as
condicbes gerais de utilizacdo de energia elétrica pela unidade consumidora e
trazem indicadores para a gestao e a racionalizacao do seu uso.

Além disso, o resultado da analise permite também que o contrato de
fornecimento com a concessiondria de energia seja adequado as suas
necessidades, o que pode implicar reducao dos custos com eletricidade.

As principais informacfes geralmente disponiveis nas contas de energia

elétrica séo:
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Consumo de energia ativa [kWh];
Consumo de energia reativa [kVarh];
Demanda registrada [KW];

Demanda faturada [kW];

Demanda Contratada [kW];

Fator de carga;

Valor da Fatura [R$].

YV V V V V V V

2.2.1.2 Medicgéao direta

J4 a medicdo direta consiste no levantamento de dados monitorando
diretamente o consumo de energia ha cabine priméaria de alimentacdo ou de usos
finais existentes na instalacao.

Para realizar a medicdo pode ser utilizado o analisador de qualidade de
energia, equipamento eletrénico microprocessador capaz de medir as grandezas
elétricas de interesse. Dependendo da programacdao realizada no aparelho, em um

registro podem-se obter as seguintes grandezas:

Tempo (hh-mm-ss);
TensOes de fase (Vy, Vg, V),
Correntes de fase (I, I, I;);

Poténcias ativas (P, Pg, P;);

vV V V VY V

Poténcias reativas (Q,4, Qg, Q).
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Figura 3 — Grafico tipico gerado a partir do analisador de energia.
Fonte — Extraido de Alvarez (1998).

A partir da andlise de tabelas e graficos como ilustrados na Figura 3, pode-se
estudar o perfil de consumo da instalacdo, identificando os periodos de maior e
menor consumo, faltas de energia elétrica, picos de demanda, desempenho do fator

de poténcia, entre outros aspectos (ALVAREZ, 1998).

2.2.1.3 Levantamento por inspec¢ao

Esta fase exige muita observacdo, pois como o préprio nome sugere,
corresponde ao procedimento de aquisicdo de informacdes sobre as caracteristicas
fisicas e os habitos de uso da instalacdo a partir da visualizac&o e identificacdo do
ambiente em questdo. Trata-se de informacfes necesséarias para complementar os
dados coletados via medicdo direta e analise da conta de energia, totalizando o
conjunto de ferramentas capazes de caracterizar o perfil de consumo de energia
elétrica de uma instalagdo (ALVAREZ, 1998).

2.2.2 O consumo de energia elétrica e seus indicadores de uso

Para realizar proposicoes sobre o uso eficiente de energia elétrica de uma
instalacédo € primordial conhecer detalhadamente o perfil de consumo do ambiente
desejado. Sendo assim, pode-se dividir o consumo da instalacdo em dois. Primeiro,
o consumo global; e segundo, mas ndo menos importante, 0 consumo desagregado

em usos finais.
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2.2.2.1 Consumo global

7

Em todo estudo de eficiéncia energética €& imprescindivel conhecer o
consumo global da instalacdo para poder identificar os potenciais de conservacéo de
energia e tomar as acdes de eficiéncia mais eficazes.

Como base no consumo global, é possivel determinar a demanda média que,
em conjunto com a demanda maxima, fornece o fator de carga da instalagdo. Este
fator € um indicador muito interessante na analise da performance do consumo da
instalacdo (ALVAREZ, 1998).

Ha trés formas de se determinar o consumo global de uma instalacéo.
Primeiramente, através da consulta das contas de energia elétrica expedidas pela
concessiondria; a segunda forma é a medicdo direta na entrada das cabines de
alimentacdo e a terceira (um pouco menos exata) € o levantamento in loco dos
equipamentos e seus respectivos consumos (ALVAREZ, 1998).

No entanto, as trés formas possuem suas limitacbes. As faturas expedidas
pelas concessionarias ndo conseguem retratar o consumo diario, semanal e
desagregado em usos finais, 0 que ja pode ser possivel no processo de medi¢céo
direta. Este, por sua vez, pode ficar restrito quando as instalacdes ndo possuirem
circuitos separados em usos finais ou até mesmo por sua disponibilidade, devido a
necessidade da utilizacdo de equipamentos caros como analisadores de energia.
Por fim, devido as barreiras existentes nas instalacées, muitas vezes acaba sendo
utilizado o levantamento in loco, realizando-se a inspec¢éo visual e a estimativa do
consumo (ALVAREZ, 1998).

2.2.2.2 Consumo desagregado em usos finais

Para a analise e identificacdo dos potenciais de conservacdo € importante
conhecer, além do consumo global, a influéncia de cada uso final no consumo total
da unidade consumidora, facilitando a identificacdo os pontos da instalacdo com
potenciais de conservacao de energia elétrica (ALVAREZ, 1998).

Uma forma adequada de desagregar o consumo global em consumos por
usos finais é a medicdo direta dos circuitos de alimentagdo de cada sistema

(iluminacéo, climatizacéo, tomadas, etc.). Entretanto, como ja mencionado, a maioria
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das instalagfes elétricas ndo possuem circuitos de alimentagdo independentes, o
que torna dificil a medi¢des desses segmentos individualmente (ALVAREZ, 1998).

Nas situacfes em que nao seja possivel realizar a medicao direta do circuito
de alimentacédo, a desagregacdo do consumo global podera ser realizada a partir
dos fatores de carga e de demanda dos usos finais, como ilustrado em anexo A -
Consumo desagregado em usos finais, fundamentado por Alvarez (1998).

2.2.2.3 Indicadores de uso de energia elétrica

Indicadores do uso de energia elétrica consistem em uma importante
ferramenta para a realizacdo de um diagnostico energético. Através de informacdes
obtidas na fase de levantamento de dados, podem-se determinar varios indicadores
capazes de identificar o perfil de consumo do sistema em andlise. Entretanto, devido
a relevancia para esse estudo, apenas serdo detalhados dois indicadores
(ALVAREZ, 1998).

2.2.2.3.1 Fator de carga

Consiste em um indicador capaz de relacionar a demanda média e a
demanda méaxima registradas em um dado intervalo de tempo. E muito empregado
para identificar se a energia elétrica esta sendo utilizada de forma correta, pois um
fator de carga elevado sinaliza que as cargas foram utilizadas racionalmente ao
longo do tempo. Por outro lado, um fator de carga baixo sinaliza que o consumo de
energia foi concentrado num curto periodo de tempo, proporcionando uma demanda
elevada.

Segundo a resolug¢do normativa n°® 414 de 9 de setembro de 2010 da ANEEL,
o fator de carga é definido como sendo a razdo entre a demanda meédia e a
demanda maxima da unidade consumidora ocorridas no mesmo intervalo de tempo
especificado. Também se pode afirmar que o fator de carga é a razdo entre a
energia ativa consumida e a energia maxima que poderia ser utilizada em um dado
intervalo de tempo (ANEEL, 2015).



32

2.2.2.3.2 Consumo mensal por area util

O indicador consumo mensal por &rea util € calculado através da divisdo do
consumo mensal total da instalacdo pela sua area util, utilizado na comparacao de
instalacdes que possuem atividades semelhantes, sendo expresso em kWh/més.mz?
(ALVAREZ, 1998).

2.2.3 Anélise tarifaria

Dadas as alternativas de enquadramento tarifario disponiveis pelas
concessionarias para alguns consumidores, o conhecimento da formacédo da conta e
dos habitos de consumo permite escolher a forma de tarifacdo mais adequada e que
resulta em menor despesa com a energia elétrica.

Desta forma, é fundamental para qualquer tomada de decisdo em relacdo a
projetos de eficiéncia energética a compreensédo da forma como esta é cobrada e
como sao calculados os valores apresentados nas faturas de energia elétrica, que
sdo expedidas mensalmente pelas concessionérias de energia (BRASIL, 2011).

A partir do estudo detalhado de no minimo dois anos das informacdes de
consumo (kWh) e demanda® (kW) existentes nas faturas de energia elétrica, é

possivel identificar o perfil de uma determinada instalacdo (BRASIL, 2011).

2.2.3.1 Estruturas tarifarias

Define-se estrutura tarifaria como sendo o conjunto de tarifas aplicaveis aos
componentes de consumo de energia elétrica e/ou demanda de poténcia ativa, de
acordo com a modalidade de fornecimento (ELEKTRO, 2013).

No Brasil, as tarifas do Grupo A, séo estruturadas em trés modalidades de

fornecimento, relacionadas a seguir:

» Estrutura tarifaria Convencional;
> Estrutura tarifaria horaria Verde;

> Estrutura tarifaria horaria Azul.

1 e . . . P N
Disponivel somente para clientes que fazem uso da tarifa binomia.



33

2.2.3.2 Bandeiras tarifarias

Com o objetivo de sinalizar o custo da compra de energia elétrica, as
bandeiras tarifarias permitirdo que os consumidores ajustem seu consumo mediante
0s atuais custos de geracéo de energia (ANEEL, 2015).

Segundo a Aneel (2015) o sistema de bandeiras tarifarias esta dividido em

trés cores e indicam o seguinte:

» Bandeira verde: condicbes favoraveis de geracdo de energia. Sem
acréscimos na tarifa;

» Bandeira amarela: condi¢bes de geracdo menos favoraveis. Acréscimo de R$
0,025 para cada quilowatt-hora (kwh) consumidos;

» Bandeira vermelha: condigbes mais custosas de geracdo. Acréscimo de R$

0,045 para cada quilowatt-hora kWh consumido.

2.2.4 Potenciais de conservacdes de energia elétrica

Apos determinar os principais usos finais de energia elétrica por meio da
desagregacao do consumo global, pode-se identificar o potencial de conservacéo de
energia elétrica por usos finais da instalacdo, contribuindo na tomada de decisdes na
gestdo energética.

Dentre os varios usos finais existentes, h4 uma forma especifica para avaliar
0 potencial de conservacao, seguindo sempre a premissa de que o potencial de
conservacdo é determinado na comparacao entre o consumo do sistema existente
com o consumo do sistema proposto.

As acdes para promover a conservacao de energia podem ser divididas em

dois grupos:

» Acoes de intervengao;

» Ac0Oes de conscientizagao.

Como o proprio nome sugere, as acdes intervencionistas consistem em

solugcbes mais rapidas relacionadas com mudanca de tecnologia da instalacéo
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existente, substituindo equipamentos ineficientes, automatizando o sistema entre
outras alternativas capazes de aumentar a eficiéncia energética.

Ja de forma complementar, as acfes de conscientizacdo consistem em
solucbes em longo prazo capazes de interferir na cultura das pessoas. Assim, sao
acOes necessarias que promovem mudancas nas atitudes e costumes dos USUarios,

educando sobre o0 uso racional da energia.

2.2.4.1 Potenciais de conservagdes do sistema de iluminacao

Responséavel por 30,4% do consumo de energia elétrica nas unidades
hospitalares de pequeno porte (TOLMASQUIM, et al., 2003), o sistema de
iluminagdo é um dos usos finais essenciais a ser analisado na realizagdo de um
diagnéstico energético para este setor.

Umas das acbes corretivas empreendidas com mais frequéncia é a
substituicdo direta da tecnologia original por outra mais moderna e eficiente que,
nesse caso especifico, seria a substituicdo de lampadas incandescentes e
fluorescentes ineficientes por lampadas fluorescentes de maior eficiéncia, ou até
mesmo iluminacdo a LED. Entretanto, nesses casos, € importante a realizacdo de
um novo projeto luminotécnico para adequacado da iluminacédo, ndo permitindo que o
ambiente fique com pouco ou excesso de iluminamento, prejudicando a saude dos
pacientes.

Outro aspecto importante para maior eficiéncia do sistema de iluminacao é a
implementagdo de um programa efetivo de manutencéo, atuando como mecanismo
no combate ao desperdicio. A manutencdo deve ser baseada em medidas de
prevencao e correcdo, sendo assim, necessario monitorar o sistema de iluminagao
através de rotas de inspecao, executando preventivas e detectando anormalidades
visiveis fisicamente.

Como ja mencionado, a educacao e conscientizacdo dos usuarios do sistema
de iluminagcédo também podem contribuir para reducdes significativas do consumo de
energia elétrica. Desta forma, paralelamente a manutencdo, devem-se criar
programas internos para a conscientiza¢cdo sobre o consumo racional.

Véarias sdo as acOes capazes de aumentar a eficiéncia do sistema de

iluminacédo. Segundo Alvarez (1988), podem-se citar as principais como:



35

Utilizacao de novas tecnologias;

Aproveitamento da iluminag&o natural,

Segmentar os acionamentos do sistema de iluminacéo;
Sistemas automaticos de acionamento da iluminacéo;
Gerenciamento da energia,

Manutenc¢do periddica,

YV V. V V V V V

Cultura da conscientizacao;

No caso da substituicdo da tecnologia, o potencial de conservacgéo do sistema
de iluminagdo pode ser calculado por meio da poténcia instalada operante e da
poténcia prevista para a instalacdo a partir da aplicacdo das diversas alternativas

eficientes propostas, seguindo uma dentre as equacdes (6) ou (7) (ALVAREZ, 1998).

Py

—) [%] (1)

Atual

Pc=100><(1—

Ou

Py

PC = Cituminagio X (1 —5—)  [KWh] (2)

Atual

Onde:

PC- Potencial de conservacdo de energia a partir da substituicdo de
tecnologia;

Py- Poténcia instalada com a nova tecnologia de iluminacao;

Patual- POténcia atualmente instalada em iluminacgéo;

Cituminacao- CONsUMo desagregado em iluminagao.

Outra maneira de proporcionar a reducdo do consumo do sistema de
iluminacéo é a utilizacdo de detectores de presenca, permitindo a maior autonomia
do sistema. Assim, pode-se estabelecer a relacdo de controle a partir da
movimentagado dos usuarios da instalagéo.

A eficacia dessa medida esta diretamente relacionada com a frequéncia na
qual os usuarios abandonam os ambientes controlados. Dessa forma, calculos
precisos do potencial de conservacdo de energia elétrica proporcionados pelo uso

de detectores de presenca s6 podem ser realizados em ambientes onde se conheca
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de antemao os horarios de ociosidade. Nesse caso, o potencial de conservacéo
pode ser calculado pelas equacgoes (8) ou (9) (ALVAREZ, 1998).

PC = 100 .2;1=1Atociosida:jei [%] (3)
Attotall
ou
PC = Z?:l PLuminariasi ' Atociosidadei [kWh] (4)
Onde:

PC - Potencial de conservacao devido ao uso de detectores de presenca.

ATociosipapel - Periodo de tempo que o ambiente “i” permanece desocupado.

ATrorarl - Periodo de trabalho do ambiente “i”.
“i”.

P uminarias! - Poténcia instalada nas luminéarias controladas no ambiente

N - Numero de ambientes controlados por detectores de presenca.

Nos casos em que o comportamento dos usudrios nao for previsivel,

recomenda-se a utilizacao de valores conservativos obtidos em estudos similares.

2.2.4.2 Potenciais de conservacfes do sistema de climatizacéo

Os sistemas de climatizacdo representam grande participagdo no consumo
global das wunidades hospitalares, de acordo com Lima e David (1996).
Representando aproximadamente 49% do consumo da instalagéo, tal quantia se
justifica devido a importancia da adequacédo térmica para o processo de cura dos
pacientes.

Como o sistema de iluminagdo, o sistema de condicionamento de ar
apresenta grande oportunidade de conservacdo de energia, normalmente em razao
do mau dimensionamento dos projetos elétricos e isolamento térmico, além da

utilizacao de equipamentos ultrapassados e ineficientes (ALVAREZ, 1998).
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O potencial de conservacdo de energia elétrica do uso final de climatizacao
pode ser calculado a partir da comparagdo entre o consumo atual e o consumo
esperado na utilizacdo de sistemas mais eficientes. O consumo atual € obtido, como
ja visto, a partir da desagregacédo do consumo global da instalacdo. Ja o consumo
estimado para um sistema mais eficiente pode ser obtido pela equacéo (10)
(ALVAREZ, 1998).

n Ci-At;

Consumo = ),;_4
1000-EER;

(5)

Onde:

Consumo = consumo mensal estimado do uso final de climatizacéo;
C;- Capacidade do equipamento em [btu/h];
At- Tempo de operacédo do aparelho de ar;

EER- Eficiéncia do novo sistema de climatizacdo em [btu/h/w].

Para escolher a capacidade do equipamento adequado para cada ambiente é
necessario calcular a carga térmica do ambiente desejado. Entretanto, o célculo
exato desse parametro ndo € simples, visto que o mesmo depende de varios
aspectos como area util, pé direito, quantidade de portas, janelas, orientacdo solar,
entre outros. Sendo assim, determinar a capacidade térmica do ambiente torna-se
muito complexo, dependendo das caracteristicas da instalacdo, saindo do foco de
um diagnéstico energético (ALVAREZ, 1998).

Uma estimativa aproximada da carga térmica de ambientes pode ser feita com
auxilio da Tabela 2, extraida da obra de Alvarez (1998). Esta tabela ilustra a carga
térmica estimada em funcdo da é&rea climatizada, da orientacdo solar e das
caracteristicas da cobertura. Desta forma, os valores ainda devem sofrer acréscimo

de 600 btu/h para cada usuéario do ambiente que exceder o nimero de dois.
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Tabela 2 - Carga térmica estimada.

Carga Térmica [Btu/h]
Area

Pavimento Forro Laje descoberta
[m2]
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Sombra Manha tarde Sombra Manha tarde Sombra Manha tarde

15 6.000 8.000 10.000 7.000 10.000 12.000 8.000 11.000 14.000
20  6.000 8.000 11.000 8.000 12.000 14.000 11.000 14.000 14.000
30 6.000 8.000 12.000 10.000 14.000 16.000 14.000 18.000 17.000
40  7.000 10.000 13.000 12.000 14.000 17.000 16.000 18.000 22.000
60 10.000 14.000 17.000 16.000 20.000 23.000 22.000 30.000  30.000
70 10.000 14.000 18.000 18.000 22.000 30.000 23.000 30.000  30.000
90 12.000 16.000 20.000 22.000 30.000 30.000 30.000 30.000 40.000

Fonte — Extraido de Alvarez (1998).

E importante observar que a metodologia de célculo apresentada estima
somente a reducdo do consumo de energia elétrica conseguida através de
intervencdes no sistema de ar condicionado atual, ndo considerando a diminuicédo de
carga térmica proporcionada pelo uso mais racional e eficiente de equipamentos
consumidores de energia elétrica dos ambientes climatizados.

O célculo da energia elétrica conservada mediante a reducdo da carga
térmica irradiada pelos equipamentos elétricos de um ambiente pode ser calculado a
partir do EER dos aparelhos de ar condicionado, através da equacdo (11)
(ALVAREZ, 1998).

P ig At
Ekconomizada = 3,4121 - === °— [KWh] (6)

Onde:

Ekconomizada - EN€rgia economizada em ar condicionado.

Prepucio - Redugao de demanda meédia do equipamento em kWh.
At - Tempo de operacdo com demanda reduzida.

EER - Eficiéncia do aparelho de ar condicionado.

E importante observar que a equacio (11) é valida apenas para sistemas bem
dimensionados, onde a carga térmica do ambiente € inferior a capacidade do

aparelho de ar condicionado. Em ambientes em que ndo ocorra essa situacao,
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reducdes da carga térmica (substituicdo do sistema de iluminacdo atual por um mais
eficiente, por exemplo) ndo implicam, necessariamente, em uma redu¢cado do consumo
de aparelho de ar condicionado, uma vez que ele continuarda demandando sua
poténcia nominal continuamente enquanto a carga térmica do ambiente n&o for
inferior a sua capacidade.

Outra forma de racionalizar o consumo de energia elétrica do sistema de
climatizacdo € estudar a viabilidade econémica de instalar um sistema de termo
acumulacéo de gelo ou agua gelada, o que permitira deslocar o consumo elétrico do
sistema de ar condicionado para o horario de ponta. Neste caso, o potencial de
reducdo pode ser calculado atraveés de simulagfes tarifarias considerando a reducéo
da demanda contratada na ponta e do deslocamento da demanda e do consumo para

horérios fora de ponta.

2.2.4.3 Potenciais de conservacfes de equipamento especificos

Para o célculo do potencial de conservacdo de energia elétrica de
determinado equipamento, € necessaria a realizacdo do estudo detalhado do seu
ciclo de operacéo, pois por meio da compreensao do seu funcionamento € possivel
identificar acdes capazes de minimizar o consumo. Essas a¢des geralmente seguem

as seguintes alternativas:

» Substituicdo da tecnologia por outra mais eficiente;
» Gestao do seu consumo, modificando ciclos de operacao;

» Manutengdo preventiva e corretiva.

Em muitos casos, equipamentos ultrapassados ainda estdo em uso por falta
de recursos para a compra de tecnologias mais modernas ou até mesmo
comodismo e falta de instrucdo dos gestores responsaveis, sendo interessante a
comparacao entre o consumo atual e o consumo de equipamentos mais eficientes
capazes de desempenhar as mesmas atividades ou até de forma mais eficaz, mas
demandando menor consumo de energia.

Outro aspecto importante € o estudo da viabilidade de implementacdo de

temporizadores ou sistema de gestdo de carga a fim de reduzir o consumo mensal.
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Aparelhos que funcionam durante longos periodos possuem grande potencial de
conservagao, tendo em vista que muitas vezes permanecem ligados por falta de
consciéncia dos usuarios, podendo ser desligados por pequenos periodos,
resultando no fim do més em significativa reducdo do consumo.

Entretanto, ndo se pode esquecer a limpeza das instalagbes e manutencéo
dos equipamentos tendo em vista que esses aspectos estdo diretamente
relacionados ao rendimento e desempenho da maquina.

O potencial de conservacao de energia elétrica a partir de sistemas de gestao
de energia ou temporizadores, de acordo com Alvarez (1998), pode ser determinado
aplicando a equagao (12).

PC = YL 1(Pumepia — Po) - At (7)

Onde:

PC- Percentual de conservacao de energia elétrica;

P;- Poténcia reduzida do equipamento no periodo At;;

Pumeaio- POténcia média do equipamento em operagao continua;

At;- Intervalo de tempo no qual o equipamento opera com demanda P;;

N- Numero de periodo de operacdes diferentes.

2.3 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR E SEU CONTEXTO
ENERGETICO

Os setores de um estabelecimento de saude séo classificados de acordo com
os procedimentos a serem realizados em suas dependéncias, sendo os membros do
corpo clinico os responsaveis por estabelecer quais serdo o0s procedimentos
realizados. Prevalecendo o procedimento com maior nivel de complexidade
(MIYASHIRO , 2013).

Dentre o0s estabelecimentos de saude destacam-se o0s hospitais,
representando 27% destes estabelecimentos (IBGE, 2009). Os hospitais possuem

uma caracteristica bem especifica que é a presenca de leitos destinados a
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internagdo, o que se pode considerar uma delimitagdo importante visto que o
namero de leitos é um indicador relevante para o consumo de energia elétrica
nestas instalacoes.

O ambiente hospitalar, na maioria das vezes, € visto por pacientes e
profissionais como um ambiente duro e estressante, o que influencia na saude dos
mesmos. O edificio hospitalar € um ambiente frio, “sem vida”, com cheiro de éter,
aparelhos barulhentos, grande movimentacdo de pessoas, frequentemente mal
iluminado, com coloraces que nao proporcionam bem-estar, causam irritacao,
frustracdo e mau humor. As formas e as texturas sao geralmente compostas de uma
maneira monotona e distante (VASCONCELOS, 2004).

Essas caracteristicas tornam esse tipo de estabelecimento ainda mais
peculiar, salientando que a importancia do conforto térmico e luminoso adequado
nestas instalacfes esta estritamente relacionada as suas atividades. Hospitais sdo
caracterizados pela necessidade de alta confiabilidade e qualidade do fornecimento
de energia, visto que grande parte dos equipamentos é destinada a manutencao da
vida do paciente.

Neste contexto, é importante proporcionar conforto e segurangca aos
funcionarios e pacientes durante cada atividade ou funcédo desenvolvida neste tipo
de ambiente, estabelecendo requisitos especificos de seguranca que devem ser

respeitados.

2.3.1 Normatizacdao e caracterizacao da infraestrutura do ambiente hospitalar

Para uma melhor organizacéo, a estrutura dos ambientes hospitalares pode
ser dividida de acordo com a finalidade do setor e segundo a prioridade de
alimentacao elétrica (MIYASHIRO , 2013).

Santana (1999), por sua vez, organiza os estabelecimentos assistenciais para

uma melhor compreenséo da seguinte forma:

» Centro Cirargico - salas de cirurgia, centros obstétricos e sala de recuperacao

pos-anestesia;
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» Salas de Métodos Invasivos ndo Cirdrgicos - sdo as salas onde ocorrem
procedimentos invasivos, ou seja, s&o locais onde existem procedimentos
hospitalares que invadem o corpo do paciente. Exemplos: sala de
hemodinamica e enfermaria;

» Unidades de Tratamento Intensivo - correspondem aos setores destinados
aos pacientes em estado grave, pré ou pos-cirirgico. Sao areas em constante
monitoracao;

» Salas de Métodos N&ao-Invasivos - sdo as salas onde ocorrem procedimentos
nao invasivos e outros procedimentos ndo médicos, tais como secretaria,
arquivos, vestiario e recepcao;

> Areas de Grandes Cargas - salas que apresentam grandes cargas e muitas
vezes sdo esquecidas, embora fornecam suporte aos estabelecimentos.

Exemplos: laboratérios, lavanderia e cozinha.

Segundo Brasil (1977), dependendo de suas caracteristicas, 0s hospitais

podem ser classificados de acordo com 0s conceitos apresentados no Quadro 1.



Especialidade

Hospital Geral

E o hospital destinado a atender pacientes portadores de doengas
das varias especialidades médicas. Podera ter a sua acéo limitada
a um grupo etario (hospital infantil), a determinada camada da
populacgao (hospital militar, hospital previdenciario) ou a finalidade
especifica (hospital de ensino).

Hospital
Especializado

E o hospital destinado, predominantemente, a atender pacientes
necessitados da assisténcia de uma determinada especialidade
médica.

Atendimento

Hospital-dia

E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente
utiliza, com regularidade, os servigos da instituicdo, na maior parte
do dia, para fins de tratamento e/ou reabilitacao.

Hospital-noite

E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente
utiliza, com regularidade, os servigos e o leito hospitalar, durante o
periodo noturno.

Permanéncia

Hospital de curta

E aquele cuja média de permanéncia de pacientes internados néo
ultrapassa 30 (trinta) dias.

Hospital de longa

E aquele cuja média de permanéncia de pacientes internados
ultrapassa 30 (trinta) dias.

Hospital Local

E o hospital destinado a servir & populagdo de determinada area
geogréfica, prestando, no minimo, assisténcia nas areas basicas de
clinica médica, pediatrica, cirdrgica, obstétrica e de emergéncia.

Hospital Distrital

E o hospital geral que, além de prestar assisténcia médico-cirdrgica
propria de hospital local a uma populagdo determinada, presta
servigos mais especializados a pacientes encaminhados de sua e
de outras localidades, enviando pacientes necessitados de
assisténcia mais complexa a um hospital de base.

grande porte

Destinacéo
E o hospital geral destinado a constituir-se em centro de
coordenacao e integracédo do servico médico-hospitalar de uma
Hospital de base | area, devendo estar capacitado a prestar assisténcia especializada
mais diferenciada a pacientes encaminhados de Hospitais Distritais,
além da assisténcia médico-cirrgica propria de hospital local.
. . E o hospital geral com as caracteristicas e fun¢des do Hospital de
Hospital de ensino " S ¥
oU universitario Base, utilizado por Escolas de Ciéncias da Saude, como centro de
formacgao profissional.
E o que integra o patriménio da Uni&o, Estado, Distrito Federal e
Municipio (pessoas juridicas de direito publico interno), autarquias,
Hospital Estatal | fundagGes instituidas pelo Poder Publico, empresas publicas e
sociedades de economia mista (pessoas juridicas de direito
privado).
Hospital privado E o hospital que integra o patriménio de uma pessoa natural ou
. ptalp juridica de direito privado, néo instituida pelo Poder Publico.
Patrim6nio - . - - - — — -
Hospital E o que integra o patriménio de pessoa juridica de direito privado,
Beneficente instituido e mantido por contribui¢cdes e doagGes particulares.
E o que integra o patrimdnio de pessoa juridica de direito privado,
mantido parcial ou integralmente por meio de doagdes, cujos
Hospital membros de seus 6rgédos de dire¢do ndo recebam remuneragao.
Filantrépico Tais hospitais prestam servicos gratuitos a populagdo carente,
sendo organizados e mantidos pela comunidade e cujos resultados
financeiros revertam exclusivamente & sua manutencao.
Hospital de E o hospital que possui capacidade normal ou de operagéo de até
pequeno porte 50 leitos.
Hospital de médio | E o hospital que possui capacidade normal ou de operagéo de 50 a
Porte porte 150 leitos.
Hospital de E o hospital que possui capacidade normal ou de operacéo de 150

a 500 leitos. Acima de 500 leitos considera-se hospital de
capacidade extra.

Quadro 1 - Classificagdo hospitalar
Fonte- Adaptado de Brasil (1977).
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A norma NBR 13534 estabelece um conjunto de requisitos minimos de
seguranca para instalacdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saude.

S&o trés os grupos previstos pela NBR 13534 (2008) para enquadramento dos
locais do hospital e esta classificacdo tem como base os tipos de equipamentos
eletromédicos a serem utilizados, ou que poderéo vir a ser utilizados nestes recintos.
(ABNT, 2008)

» Grupo 0 - recinto médico ndo destinado a utilizacdo de parte aplicada de
equipamentos eletromédicos. Local onde o paciente ndo corre risco de vida,
podendo esse ambiente ter suas atividades interrompidas. Exemplos:

consultério médico, recepcéao e sala de curativos.

» Grupo 1 - local médico destinado a utilizacdo de partes aplicadas de

equipamentos eletromédicos, tanto de procedimentos internos quanto
externos, onde o paciente nao corre risco de vida, podendo esse ambiente
ter suas atividades interrompidas. Exemplos: enfermaria, quartos e sala de

hemodialise;

» Grupo 2 - local médico destinado a utilizacéo de partes aplicadas em
procedimentos intracardiacos, cirirgicos, de sustentacdo da vida do paciente
e outras aplicacbes em que a descontinuidade da alimentacao elétrica pode

resultar em morte. Exemplos: centro cirdrgico e UTI.

Todos os locais de um hospital que ndo se enquadraram em nenhum tipo de
procedimento clinico ou fins médicos podem ser enquadrados como locais do grupo
0. Mas, na realidade, estes locais devem ser tratados como ambientes que
necessitam de instalagdes elétricas padrdo, ou seja, que nao sejam necessarias
normativas especiais, considerando-os como se fossem instalagdes comerciais ou
industriais, devendo-se aplicar as normas de instala¢cdes padrao (DOBES, 1997).

Complementarmente, o Quadro 2 apresenta a classificacdo por grupo dos
principais locais de um hospital, em que séo realizados algum tipo de procedimento

clinico.
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. Grupo
Item Ambiente

0 1 2
1 Sala de massagem X
2 Lavabo cirdrgico X
3 Enfermaria X
4 Sala de parto X
5 Sala de eletrocardiogram_a, elefcroencefalograma e X

eletromiografia.
6 Ambiente X
7 Sala de exame ou tratamento X
8 Sala de trabalho de parto X
9 Centro de material esterilizado X
10 Sala de urologia (sem ser sala cirargica) X
11 Sala de diagnostico e tfarapia radioldgicos (excluidos X
0s Mencionados em 19)

12 Sala de hidroterapia X
13 Sala de fisioterapia X
14 Sala cirdrgica X
15 Sala de preparacao cirargica Xt
16 Sala de aplicacdo de gesso X
17 Sala de recuperagéo pos-cirdrgica X
18 Sala de cateterismo cardiaco X
19 Sala de terapia intensiva X
20 Sala de angiografia X
21 Sala de hemodialise X
22 Sala da central de monitoragéo X x#
23 Sala de ressonancia magnética X
24 Medicina nuclear X
25 Sala de prematuros X
26 Clinica/consultério odontolégico X

Quadro 2 - Classificacdo em Grupos dos estabelecimentos assistenciais.
Fonte- Adaptado NBR 13534 (2008).

[1] Se houver aplicacdo de gases anestésicos inflamaveis, a sala passa para o Grupo 2.
[2] Quando existir acoplamento elétrico entre a Unidade de terapia Intensiva (UTI) e a central de
monitoracéo deve-se empregar esta classificacdo.

Todos os projetos fisicos de estabelecimento assistencial de saude devem ser
elaborados em conformidade com as normativas estabelecidas por Brasil (1994).

Segundo Miyashiro (2013), apenas em meados da década de 1990 a ABNT
iniciou um processo de elaboracdo de normativas para adequacdo das instalacdes
elétricas hospitalares. Sobre essa questdo, atualmente estdo vigentes as seguintes

normas:
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» NBR 5410 (2004) — Norma Brasileira para Instalacdes Elétricas em Baixa
Tenséao;

» NBR 8995 (2013) — Norma Brasileira para lluminacdo de ambiente de
trabalho;

» NBR 5419 (2005 A) — Norma Brasileira para Protecédo de Estruturas Contra
Descargas Atmosféricas;

» NBR 7256 (2005 B) — Norma Brasileira para Tratamento de ar em
Estabelecimentos Assistenciais De Saude (EAS) — Requisitos para projeto e
execucao das instalacoes;

» NBR 10898 (1999) — Norma Brasileira para Sistema de lluminagdo de
Emergéncia;

» NBR 13534 (2008) — Norma Brasileira para Instalacbes Elétricas em

Estabelecimentos Assistenciais de Saude — Requisitos para seguranca;

Segundo Soares (2004), a distribuicdo de leitos nos hospitais brasileiros tem um
papel bastante ilustrativo quanto a heterogeneidade das instalagcdes. A maior
relevancia estd em observar o fato de que esta variavel pode ser um importante
indicador de consumo de energia disponivel em um hospital, pois a simples
diferenciacdo numérica ja implica em distingdes quanto ao porte para as possiveis
tecnologias consumidoras de energia.

No Brasil, o consumo de eletricidade em estabelecimentos hospitalares é
basicamente demandado pelos sistemas de iluminacdo, condicionamento de ar,
equipamentos medicos, bombeamento e aquecimentos de agua. No entanto, os
sistemas de climatizacdo normalmente respondem pela maior parcela do consumo,
mesmo em instituicbes de menor porte ou de menor conforto, nas quais predominam
aparelhos de ar condicionados tipo "janela” (SOARES, 2004). Mesmo assim, nao ha
um perfil especifico para a demanda de condicionamento de ar devido as diferentes
condicbes ambientais em que se encontram cada estabelecimento hospitalar,
levando em consideracdo caracteristicas peculiares de area e clima (BALTAR,
2006). Ainda, segundo o mesmo autor, € de suma importancia estabelecer o
conforto térmico minimo nos ambientes hospitalares, visto que esse aspecto &

essencial para o processo de cura e recuperagao do paciente.



47

2.3.2 Demandas energéticas no ambiente hospitalar

Em um panorama geral, os sistemas de aquecimento de agua,
condicionamento de ar e iluminacao representam de 50 a 90% do consumo de uso
final total de eletricidade em hospitais brasileiros (TOLMASQUIM, et al., 2003).

Assim, verifica-se nos estabelecimentos hospitalares um conjunto bastante
heterogéneo e vasto de consumidores de energia, que variam de acordo com o
porte do estabelecimento, nimero de leitos e area construida. O perfil de consumo
de energia elétrica nas instalacfes hospitalares e os servigos prestados na mesma
seguem um padrdo que considera, entre os diversos estabelecimentos, o tipo de
atendimento prestado, o namero de leitos, a complexidade dos servicos e a area
construida (TOLMASQUIM; SZKLO; SOARES, 2002).

Na sequéncia, sdo detalhados os principais aspectos associados aos usos

finais de energia elétrica em hospitais para cada uma dessas categorias.

2.3.2.1 Sistema de iluminacao

A elaboracdo de um projeto de iluminacao para ambientes hospitalares deve
considerar a complexidade presente neste tipo de ambiente, em que estédo
presentes pessoas fragilizadas por alguma doenca ou lesdo e necessitam de
conforto para seu processo de cura.

Segundo Peccin (2002), a iluminacéo influencia diretamente nas mais simples
atividades do cotidiano e estado de humor das pessoas. Desta forma, tanto em
excesso ou mal dimensionada, a iluminacdo pode ser capaz de prejudicar a
integridade do paciente. O conforto visual também & um aspecto importante para o
corpo clinico, que necessita de adequacdo Iuminosa para execucdo de
procedimentos e examinar 0s pacientes.

Os sistemas de iluminagédo nos estabelecimentos assistenciais de saude séo
divididos em trés grupos, conforme o tipo de ambiente e atividade nele realizada. De

acordo com Brasil (1994), seguem as seguintes orientacoes:
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Quanto aos quartos e enfermaria da unidade de internacéo geral

a) lluminacao geral em posicdo que nao incomode o paciente deitado;

b) lluminacéo de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura;

c) lluminacdo de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode
ser obtida através de aparelho ligado a tomada junto ao leito;

d) lluminacao de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Quanto ao quarto e area coletiva da Unidade de Internagéo Intensiva

a) lluminacdo geral em posicdo que nao incomode o paciente deitado, com
lampada incandescente;

b) lluminacado de cabeceira de leito de parede (arandela);

c) lluminacdo de exame no leito com lampada fluorescente no teto e/ou
arandela;

d) lluminacao de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Quanto a sala de cirurgia e sala de parto

a) lluminacao geral de teto com lampada fluorescente;

b) lluminacéo direta com foco cirurgico.

ApoOs satisfazer a diversidade de critérios técnicos e as compatibilidades
fisico-funcionais para o conforto visual, deve-se atentar para o impacto deste
sistema no consumo de energia, jA que o sistema de iluminacdo representa o
segundo maior consumo de energia elétrica em um hospital (VARGAS JUNIOR,
2006).

Os sistemas de iluminagao sédo formados basicamente pelos seguintes itens:

luminaria, lampada e reator.

1) Luminarias

Luminarias, de acordo com a ABNT (1992), sdo equipamentos que

distribuem, filtram ou transformam a luz emitida por uma ou mais lampadas e que
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compreendem, com excecao das proprias lampadas, a todas as partes necessarias
para sustentar, fixar e proteger as lampadas e, quando necessarios, até mesmo 0s
circuitos auxiliares e os meios para liga-las a rede de alimentacéo.

Ja para Alvarez (1998), a luminaria tem como objetivo principal dividir de
maneira adequada a luz emitida pelas lampadas sobre o plano de trabalho. Podendo
assim, nesse aspecto, se incluir as varidveis de controle de luminosidade.

Devido a grande variedade de luminarias existentes para ambientes
interiores, projetos desta natureza geram muitas duvidas para o projetista na hora de
sua elabora¢do. Entretanto, aspectos fisicos como o material que as compdem e a
finalidade de sua utilizacdo podem facilitar a escolha da tipologia a se utilizar.

Segundo Ghisi e Lamberts (1998) algumas conclusfes podem ser feitas para

ajudar na escolha da luminaria adequada para cada tipo de ambiente:

» Em ambientes muito grandes a reflexao nas paredes é desprezivel;

» As luminarias com refletores de aluminio sem aletas representam a melhor
solucdo para reducdo de carga instalada, seguidas pelas luminarias com
refletores de aluminio com aletas brancas. Mas em recintos onde se
necessita de controle de ofuscamento, sugere-se a segunda opgao;

» Luminéarias com difusor sdo as que exigem maior carga instalada, podendo

ser 55,3% superior as luminarias com refletor de aluminio sem aletas.

Ha diversos componentes numa luminaria responsaveis pela distribuicao
adequada da luz na area de trabalho como refletores, louvres?, difusores, lentes e
lamelas. Os mesmos componentes tém a capacidade de influenciar diretamente no
desempenho das luminérias.

Segue, na Tabela 3, o percentual médio de reducéo da poténcia instalada em

iluminacdo em funcao do tipo de luminaria-

2 .. P .. . . .
Componente da luminaria constituido por materiais transltcidos e opacos dispostos geometricamente de
forma a evitar a visdo direta das lampadas sob um determinado angulo.
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Tabela 3 - Percentual de reducéo da carga instalada em relacéo ao tipo de luminaria utilizada.

Tipo de Luminaria Reducéo na carga instalada %
Refletor branco com difusor 0
Refletor branco sem aletas 15,2
Refletor e aletas em aluminio 18,9
Refletor e aletas brancos 19
Refletor de aluminio e aletas 31,9
Refletor de aluminio sem aletas 34,6

Fonte- Adaptado de Vargas Junior (2006) e Ghisi; Lamberts (1998).

Para melhor exemplificar as componentes de controle de luz em luminarias,

segue a Figura 4 ilustrando as componentes fisicas mais basicas:

(a) Refletor, (b) Refrator, (c) Difusor, (d) Louvre e (e) Aleta.

Figura 4 - Componentes de controle de luz em luminérias.
Fonte- Iwashita (2004).

2) Lampadas

O ano de 2013 pode ser considerado um marco para o mercado de
iluminacdo brasileiro. Nunca os temas energia e iluminagédo estiveram tdo proximos
do dia a dia das pessoas. Reducdo de tarifas energéticas, riscos de apagdes e
escassez de chuva sdo aspectos que afetam a vida de todos e levantam a
preocupacao sobre o melhor aproveitamento das fontes de energia.

O inicio da retirada das lampadas incandescentes do mercado no segundo

semestre de 2013 também deixou um marco na histéria da iluminagéo no Brasil, cujo
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desfecho esté previsto para dezembro de 2016. Tal fato reflete uma mudanca de
comportamento do homem frente aos problemas ambientais, que tém forcado as
industrias a redefinir o direcionamento dos negdécios e a aplicarem acbes para
atender a demanda de um novo perfil de consumidor: um consumidor cada vez mais
consciente sobre a importancia da preservacao do planeta.

O mercado de lampadas atual possui uma tendéncia para os produtos de alta
eficiéncia luminosa, baixo consumo, grande durabilidade e com automacédo do
sistema de iluminacao a partir da eletrénica integrada.

Segundo Vargas Junior (2006), existem basicamente trés tipos de lampadas,
cujos funcionamentos sdo inspirados em fenémeno naturais. As lampadas da familia
das incandescentes (que imitam a luz solar), lampadas de descarga (como as
fluorescentes, as de mercurio, as de soédio e as de multivapores metélicos) e o
terceiro tipo, um pouco mais recentes, englobam os LEDS (diodos emissores de luz,
que funcionam por luminescéncia).

Para cada tipologia de lampada existem caracteristicas importantes como o
rendimento luminoso, temperatura de cor, restituicdo de cores, luminéncia, duragéo
da vida média e eficiéncia média, que sédo especificacbes estabelecidas através de
testes de laboratérios. Na Tabela 4 podem ser observadas algumas dessas

caracteristicas:

Tabela 4 - Valores médios de eficiéncia e vida média dos principais tipos de lampadas.

Tipo Eficiéncia média [lumens/W] Vida média [h]
Incandescente 15 1.000
Halégena 20 2.000
Fluorescente Tubular 65 10.000
Fluorescente Tubular especial 87,5 15.000
Fluorescente compacta 65 9.000
Vapor de mercurio 52,5 15.000
Mista 215 7.000
Vapor metalico 77,5 13.000
Vapor de sédio 100 21.000
Led 50 100.000

Fonte- Adaptado de Vargas junior (2006).
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3) Reatores

Sao equipamentos com o artificio de partida e estabilidade da lampada,
limitando a corrente elétrica, contribuindo e proporcionando uma boa luminosidade.
Séo indispensaveis na iluminacdo com lampadas fluorescentes, a vapor de soédio,
mercurio e metalico.

Dependendo de sua estrutura fisica, eles podem ser divididos em dois grupos:
reatores eletromagnéticos (formados basicamente por uma indutédncia e uma
capacitancia) e reatores eletrénicos (formados por componentes da eletrénica de
poténcia) (DEMAPE, 2014).

No Brasil, de acordo com o Procel (2013), existem, desde 2003, normativas
que regulamentam os reatores eletrdnicos para que atendam aos requisitos de
seguranca e desempenho, como as normas NBR 14417 e NBR 14418,
proporcionando, desta forma, uma maior confiabilidade e garantia ao consumidor
quanto aos sistemas disponiveis do mercado.

Mesmo possuindo alta eficiéncia energética, os reatores eletrdbnicos podem
causar alguns empecilhos nos ambientes hospitalares devido a grande quantidade
de interferéncias que 0s mesmos lancam no sistema elétrico. Assim, outros
equipamentos que sdo alimentados nesta rede ficam sujeitos a falhas, equipamentos
0S guais muitas vezes estdo auxiliando na manutencédo da vida de pacientes com
algum tipo de complicacao.

Como no Brasil ndo existem normas especificas consolidadas relativas aos
limites de interferéncia eletromagnética para equipamentos eletromédicos
(OKUMOTO, 2006), na maioria das vezes, os produtos nacionais néo satisfazem as
exigéncias deste tipo de ambiente.

Assim, quando os reatores eletrbnicos ndo atendem a normas internacionais
como a IEC 61000-3-3-4, podem ser empregados reatores eletromagnéticos que
consomem mais energia, entretanto, proporcionam maior confiabilidade as

instalacdes elétricas.
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2.3.2.2 Sistema de climatizacao

Segundo Pena (2002), climatizagdo é o processo no qual o ar recebe
tratamento e que consiste basicamente no ajuste da temperatura para valores acima
de 20°C, controle da presséo, pureza e umidade do ar no interior do recinto.

O condicionamento de ar em hospitais ndo se restringe apenas ao fato de
proporcionar conforto térmico aos pacientes, mas tem ainda como funcdo garantir a
qualidade do ar e contribuir no tratamento das pessoas. A0 mesmo tempo em que
se mantém uma temperatura confortavel, os aparelhos precisam combater doencas
de transmisséo aérea, de modo que se diminua o risco de infec¢des no local.

Apenas na década de 1930, surgiram os primeiros ambientes climatizados no
setor hospitalar, nos quais a temperatura e umidade do ar eram controladas para
proporcionar o maior conforto térmico aos pacientes e funcionarios (BALTAR, 2006).
Em estudos realizados pelo Instituto de Psiquiatria de Sdo Paulo, constatou-se que
as condicOes ideais de conforto térmico, acustico, luminoso e ergonédmico devem ser
adequadas, pois sdo aspectos importantes para acelerar o processo de cura dos
pacientes. De mesma importancia também sdo as texturas e as cores, a protecao
das fachadas com excesso de exposicdo solar, com quebra-s6is adequados e
adocdo de divisorias com excelente isolamento térmico (SERRA, 2004).

A qualidade do ar também é um fator de preocupacdo neste tipo de ambiente,
estando diretamente relacionada ao sistema de filtragem do recinto. Setores de
tratamento de doencas podem facilmente se tornar fonte de contaminacao, caso néo
possuam um sistema adequado e bem monitorado.

Por isso, desde a sala de espera as salas cirurgicas, pos-operatoérias, UTI,
Neonatal e Pediatrica, todos os ambientes precisam ser assegurados por um
sistema de filtragem que impec¢a que pacientes debilitados sejam infectados por
alguma doenca oriunda de sua estadia no hospital.

Para uma maior adesao a essas precacoes criou-se a norma da ABNT NBR
7256, que estabelece parametros basicos e requisitos aos projetos de sistemas de
ar condicionado em hospitais. A manutencdo torna-se, assim, uma ferramenta

imprescindivel no combate da proliferagcdo dos contaminantes.
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Os sistemas de ar condicionado podem ser classificados, segundo Pena
(2002), quanto aos fluidos refrigerantes utilizados para absorcdo da carga térmica e
também quanto aos arranjos dos equipamentos.

Em sua maioria, instalacées de até 100 TR® estdo presentes em sistemas de
pequeno porte, que utilizam condicionadores unitarios do tipo janela e/ou
condicionadores do tipo split. J& os sistemas de maior porte utilizam sistemas mais
complexos, implementados com condicionadores tipo self contained (auto portante),
centrais de dutos para distribuicdo do ar, torres de resfriamento e bombas de agua
de condensacao (PENA, 2002).

Para Stoecker e Jones (1985), os equipamentos de climatizagdo podem
utilizar basicamente trés tipos de compressores. No primeiro tipo, jA mais antigo e
pouco utilizado, o ar € comprimido num sistema bem semelhante ao pistdo de
combustdo, o que o torna muito ruidoso e desgastante. No segundo, chamado de
“rotativo”, ha um compressor de baixissimo atrito em razdo de ser constituido por um
tipo de rolete excéntrico para comprimir o ar no lugar do pistdo, sendo capaz de
reduzir o ruido e o consumo de energia elétrica. Ja o terceiro tipo é constituido por
um sistema do tipo caracol com movimentos excéntricos, basicamente com os
mesmos beneficios do compressor tipo rotativo. (STOECKER; JONES, 1985)

Os sistemas de ar condicionado podem ser classificados quanto ao tipo de
expansado, condensacao e quanto as unidades de condicionamento de ar. A seguir,
sdo citados os principais sistemas encontrados no mercado de refrigeracdo e do

condicionamento de ar.

2.3.2.2.1 Condicionadores de ar de janela

Como o préprio nome diz, estes condicionadores geralmente séo instalados
em janelas ou em paredes em uma altura de 1,60 m. Apresentam capacidade de

resfriamento que variam de 0,5 a 3,0 TR, sendo geralmente resfriados a ar.

* TR= tonelada de Refrigeracdo (1TR = 12.000 BTU/h, 1 BTU=0,293 Wh, 1TRh = 12000 BTU, 1TRh = 3516 Wh)
(STOECKER, JONES, 1985).
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2.3.2.2.2 Condicionador tipo self-contained

Os condicionadores de ar tipo self-contained sédo destinados a usos
domeésticos ou comerciais e podem ser fornecidos com condensacao a ar ou a agua.

Atendem a uma ampla faixa de possibilidades de aplicacéo: instalacbes em
lojas, restaurantes, centros de computagdo, em edificios industriais, bancos, em
grandes residéncias, etc. Podem ser encontrados com capacidades variando entre 5
e 30 TR.

2.3.2.2.3 Sistemas tipo splits

Os splits sdo equipamentos bastante adaptaveis ao ambiente em termos
estéticos e funcionam com baixo nivel de ruido, uma vez que seu compressor fica na
parte externa junto ao condensador. Sua aplicacdo pode ser feita junto ao piso, ao
teto e até de forma embutida no forro. Sdo aparelhos bastante versateis, sendo
produzidos com capacidades que variam de 7.500 a 60.000 Btu/h. Podem ser
aplicados a uma diversidade de aplicagbes, sendo muitas vezes utilizados de forma

inapropriada tamanha a facilidade de sua instalacao.

2.3.2.2.4 Sistemas tipo fan-coil/chiller

Dentre os sistemas de expansdo indireta tem-se o fancoil/chiller, com
condensacdo que pode ser a agua ou a ar. Nestes sistemas, 0 ambiente a ser
climatizado troca calor com um equipamento composto por uma serpentina e um
ventilador (fancoil). Pela serpentina tem-se agua fria em circulagéo, proveniente do
chiller.

Geralmente, a agua entra no fan-coil a uma temperatura de 7°C e sai a uma
temperatura de 12°C. O calor retirado do ambiente climatizado € levado através da

agua em circulacao e é trocado com o fluido refrigerante no evaporador do chiller.
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7

Este fluido refrigerante € condensado através do uso de um fluxo de &gua, que
circula através entre torre de arrefecimento e o condensador.

Para facilitar a escolha do equipamento mais adequado para cada tipo de
ambiente, no Quadro 3 séo ilustradas as vantagens e desvantagens de cada

sistema de climatizacao apresentado.

Tipos Vantagens Desvantagens
Compactos e nao requerem instalagao especial;
Facil manutencao; Pequena capacidade, maior nivel de ruido;
Controle e atendimento especifico de uma Ndo tem flexibilidade;
Janela determinada area; Maior custo energético (kW/TR), distribuicdo de ar a
N&o ocupam espaco interno (util); partir de ponto Unico;

Sdo produzidos para aquecimento por reversdo de | Alteragdes na fachada da edificagdo;
ciclo (bomba de calor).

Maior simplicidade de instalagdo;
Em geral menor custo por TR;
Fabricagdo seriada com aprimoramentos técnicos N3o sdo produzidos para operar como bomba de

constantes; calor;
Self- Garantia de desempenho por testes de fabrica; Os equipamentos divididos requerem procedimentos
contained | Manutengdo e reposi¢do de pegas mais eficientes e | habituais de vacuo e carga de gas;
econdmicas; Compressor junto da unidade evaporadora (maior
Maior rapidez de instalagdo; nivel de ruido comparado com o sistema tipo split).

Grande versatilidade para projetos (zoneamentos,
variagdes de demanda), etc.

Por outro lado, é desaconselhado o uso desse sistema
em ambientes que exijam controle de umidade e
temperaturas, em condi¢Ges especiais, alta taxa de ar
exterior, como salas limpas, cirdrgicas e demais
ambientes que exijam alto grau de filtragem do ar
ambiente;

Procedimentos de vacuo e carga no campo;

N3o devem ser instalados nos locais onde ndo exista
qualquer possibilidade de se acomodar
adequadamente a unidade condensadora, para
garantir o rendimento do sistema e a vila util do
equipamento;

Em hipdtese alguma a condensadora pode ficar
enclausurada. Ela deve ficar preferencialmente em
local externo, de forma a realizar eficazmente a sua
fungao de expulsar o ar quente do ambiente.

Baixo custo do equipamento e de instalagdo;

Baixo nivel de ruido (compressor e condensador
localizados na parte externa);

Facilidade e rapidez de instalagao;

Dispensa instalagdo de sistemas de dgua gelada e
rede de dutos;

N3o sdo necessarios grandes trabalhos em alvenaria
Splits para a instalagao, quando comparados aos
aparelhos de janela;

Permite a correta instalagdo do evaporador no
ambiente a ser condicionado ja que esta unidade é
remota e pode-se trabalhar com grandes distancias
de tubulagdo entre as unidades;

Possibilidade de relocagdo e remogdo do
equipamento para outros ambientes.

Em relagdo aos demais sistemas, requerem uma

A maior vantagem desses sistemas, sem duvida, é a | manutengado mais especializada, principalmente se a
facilidade de distribuigdo (tubulagdo versus dutos), | central (resfriador de liquido - chiller) opera com

que requer menor espac¢o de construgdo. baixas temperaturas, exigindo controle da quantidade
de aditivos anticongelantes (polipropileno glicol).

Fan-
coil/chiller

Quadro 3 - Vantagens e desvantagens entre os tipos de sistemas de climatizacéo.
Fonte- Adaptado de Stoecker e Jones (1985).
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2.3.2.3 Equipamentos medicos

A seguir serdo apresentados o0s principais equipamentos eletromédicos
utilizados no ambiente hospitalar, bem como suas aplicacfes e finalidades.

> Bisturi elétrico

llustrado na Figura 5, o bisturi elétrico eletrdnico é um aparelho utilizado com
0 objetivo de realizar, ao mesmo tempo, a incisdo e a cauterizacado do tecido, com o
intuito de propiciar maior assepsia ao campo operatorio, visando reduzir os riscos de
contaminacdao da ferida cirargica (KAEHLER, et al., 2008).

Figura 5 - Bisturi eletrénico
Fonte- Autoria propria.

» Autoclave

A autoclave é destinada a esterilizacdo de material de densidade como
tecidos, instrumentais e utensilios, vidros, luvas, seringas, borrachas. E indicada
para uso em hospitais, unidades de pronto socorro e atengdo ambulatorial, clinicas
médicas e odontologicas, laboratérios de andlise clinicas e laboratérios para controle
de qualidade.
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Figura 6 — Esterilizador a Vapor - HI SPEED.
Fonte- BAUMER (2009).

» Bomba de Infusédo
Bomba de Infusdo, como o préprio nome sugere, € um aparelho médico-
hospitalar utilizado para infundir liquidos tais como drogas ou nutrientes, com
controle de fluxo e volume nas vias venosa, arterial ou esofagica. A Figura 7

apresenta, como exemplo, duas bombas de infuséo.

Figura 7 — Bomba de infuséo.
Fonte- Autoria propria.

» Respirador

7z

Também conhecido como ventilador pulmonar, é 0 equipamento micro

processado valvular presente nas terapias de mais alto nivel, com objetivo de
permitir a manutencdo da oxigenagdo dos tecidos através dos pulmdes. Na Figura 8
a seqguir € ilustrado um exemplo de respirador.
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Figura 8 — Respirador hospitalar.
Fonte- Biocomtec (2015).

> Desfibrilador

Um desfibrilador é um equipamento eletrénico cuja funcdo é reverter um
quadro de fibrilacdo auricular. A reversao, ou cardio versdao, se da mediante a
aplicacao de descargas elétricas no paciente que sédo graduadas de acordo com a

necessidade.
» Eletrocardiégrafo
Na Figura 9 é ilustrado o eletrocardiografo, que tem por finalidade monitorar

as atividades elétricas do coracdo. O contato entre o paciente e o aparelho é feito
mediante eletrodos.

Figura 9 — Eletrocardiégrafo.
Fonte- Autoria prépria.
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> Incubadora Neonatal

A incubadora é um dispositivo especialmente concebido para proporcionar ao
recém-nascido as condicbes ambientais ideais quando este tiver dificuldades para
se adaptar ao meio externo, sobretudo em relagdo a temperatura, desempenhando
um papel semelhante a um berco de temperatura controlada. Na Figura 10 é

ilustrado um exemplo desse equipamento muito comum nos bercarios.

Figura 10 — Incubadora Neonatal.
Fonte- Autoria propria.

A incubadora neonatal é uma espécie de berco revestida por um habitaculo
de plastico transparente, com uma abertura nas laterais para que se possa aquecer
o bebé e fornecer-lhe todo o tipo de cuidados sem que seja necessario retira-lo do
seu interior. A incubadora se encontra constituida por instrumentos que permitem
controlar com precisdo a temperatura, a umidade e a concentracdo de oxigénio em

sua parte interna.

> Raios X

Utilizado pela primeira vez no século XX para analise de fraturas e
malformacgdes 0sseas, 0s equipamentos de Raios X sdo uma ferramenta importante
para o diagnostico médico. Atualmente, utiliza-se a técnica de tomografia
computadorizada de raios X, que permite estudar qualquer 6rgdo com detalhes e
resolucdo muito boa, permitindo a construcdo de uma imagem tridimensional. As

técnicas de raios X podem ser utilizadas para diagnosticar ou acompanhar quase
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qualguer problema médico que o0 paciente possa apresentar, com excecdo de
quadros simples como gripes, viroses tranquilas, laceracbes externas e problemas

internos ndo emergenciais.

Figura 11 — Aparelho de Raios-X
Fonte- Autoria propria.

» Foco Cirargico

E um equipamento instalado no teto da sala operatéria com a finalidade de
iluminar o campo operatério e melhorar a visualizacdo do médico cirurgido. Ele pode
ter uma ou duas cupulas, cada uma com diversos bulbos. Na figura 12 é ilustrado

um foco de teto com apenas uma cupula.

Figura 12 — Foco cirlrgico de teto.
Fonte- Autoria propria.

Apbs delimitar todos os aspectos inerentes a conservacao de energia elétrica
em ambientes hospitalares, é importante compreender a importancia de cada etapa
para dar sequéncia a pesquisa.

Ainda pouco se conhece a respeito dos usos energéticos do setor hospitalar.

Desta forma, é importante estarem bem definidas as caracteristicas deste tipo de
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ambiente, tanto fisicas como energéticas, além de se estar familiarizado com os
aspectos técnicos para a determinagdo dos potenciais energéticos necessarios. Tais
informacdes poderdo contribuir para nortear as tomadas de decisbes de melhorias

na eficiéncia neste setor.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 CARATERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa é caracterizada, de forma geral, como de natureza aplicada,
descritiva e abordagem predominantemente qualitativa (SILVA; MENEZES, 2005).

Com os procedimentos técnicos adotados, o trabalho sera desenvolvido na
forma de estudo de caso, amparado por pesquisa bibliografica e documental. A
analise das informacbes sera feita a partir da perspectiva hipotético-dedutiva,
tomando por base as premissas técnicas postas no referencial teérico relacionadas
a area de Conservacgéao de Energia.

A metodologia especifica a ser empregada nesta pesquisa foi desenvolvida
por Alvarez (1998) para a determinacdo do potencial de conservacdo de energia
elétrica dos usos finais presentes em instalacdes de ensino e similares. Nela, séo
apresentados métodos e procedimentos para coleta de dados e a determinacdo dos
consumos de energia elétrica global e desagregado em usos finais, pois a partir
dessas informacdes é possivel determinar varios indicadores do uso de energia
elétrica, indispensaveis em diagndsticos energéticos.

Para realizar o diagndéstico energético, agregam-se a metodologia de Alvarez
(1998) as recomendacgdes de Duarte et al. (2008) e as orientacdes do Manual para
Elaboracdo do Programa de Eficiéncia Energética — MPEE (ANEEL, 2008), que
abordam uma sequéncia de procedimentos dirigidos as empresas para elaboracao e

execucao de projetos de eficiéncia energética regulados pela ANEEL.

3.2 UNIDADE DE ANALISE

O caso exposto corresponde ao diagnostico energético realizado na
Associacdo Hospitalar da Cassems, localizada na cidade de Trés Lagoas — MS. O
hospital da Cassems, antiga unidade hospitalar da Unimed, € o segundo maior
estabelecimento de saude da cidade com uma area construida em torno de 3.780,55

m2, Esta unidade oferta para a populacdo 54 leitos no total, sendo realizadas em
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torno de 1980 cirurgias por ano, das quais 57% séo de grande porte, 27 de pequeno
e 16% de médio porte.

Analisando apenas os ultimos dois anos, a unidade realizou em torno de 3577
internacbes segmentadas da seguinte forma: 22% cirargicas, 16% obstétricas, 43%
médicas, 9% ortopédicas e 11% pediéatricas.

A unidade hospitalar € composta por trés grandes blocos principais, como
ilustrado na Figura 13. A instalacéo € alimentada em 13,8kV pela rede de distribuicdo
da Elektro (concessionaria de energia que possui a concessao de comercializacdo de

energia na regiao em estudo).

1 2 3l 4 5. |6 | 6. 12 16| 6|
10.
11. 18.
19. 19. 21.
18. 18. 18. 18.
8.
9.
9 20.
o.
1. Central de Guias 12. Emergéncia
2. Sala de Recepcio 13. Lavanderia 13, | 14. 17,
3. Ultrassonografia 14, Copa
4. Raios-X 15. Administrativo
5. Servicode Imagem 16. Gesso
15. 6. Consultarios 17. Deposito
7. Sala de Observacdo 18. Centro Cirdrgico
8. Central de Energia 19, Quartos 17
9. Hecardi 20. UTI — Em construgdo
10. Farmacia 21. Bergario
11. Esterilizacdo

Figura 13 — Layout das instalac6es do Hospital.
Fonte- Autoria propria.
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3.3 ETAPAS DA PESQUISA

3.3.1 Levantamento de dados primérios e secundérios

A fase mais importante do diagndstico energético € a coleta de dados. Nesse
momento, todos os dados necessarios para determinar o potencial de conservacéo de
energia de usos finais sé&o obtidos.

A etapa de coleta de dados pode ser dividida de acordo com a fonte da
aguisicdo dos mesmos, que nesse caso se estabelece a partir de autor, da seguinte

forma:

3.3.1.1 Andlise das contas de energia elétrica

Uma fonte de dados relativamente confiavel e de facil acesso séo as contas
de energia elétrica expedidas pela concessionaria. Nelas, podem-se obter
importantes informacdes sobre 0 uso de energia elétrica na instalacdo em andlise. A

Figura 14 traz a ilustracdo de um exemplo.
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Figura 14 — Exemplo da fatura de energia elétrica expedida pela concessionaria.
Fonte- Elektro 2015.
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Seguido a numeracédo disposta na Figura 14, a fatura de energia elétrica é

segmentada no Quadro 4 da seguinte forma:



Empresa

Cddigo de identificacdo da unidade consumidora

Dados da unidade consumidora

Estes sdo os dados cadastrais da Unidade Consumidora. Além do enderego encontrard aqui o nome do titular da conta, bem
como o tipo de classificagdo e modalidade tarifaria na qual estd enquadrada.

Informagdes Importantes

Leitura Atual: periodo de leitura gerador da fatura do més de referéncia.

Dias do Periodo: quantidade de dias contabilizados para geragdo da fatura

Data de apresentagdo: data em que a conta serd apresentada ao cliente.

Préxima Leitura: data em que serd feita a nova leitura. Sempre deixe acesso livre a cabine ou medidor.

Préximo Vencimento: data que serd considerada para pagamento da fatura gerada na préxima leitura.

Itens da nota fiscal

Nota Fiscal: nimero de controle fiscal

Controle n2: sequencial de digitos utilizado para identificacdo da fatura e controle da receita.

Conta do més: més de referéncia, ou seja, més em que houve o consumo de energia.

Vencimento: data limite para pagamento da fatura, sem penalizagGes financeiras ou técnicas.

Informagdes técnicas

Tensdo contratada: tensdo de conexdo contratada para atendimento de clientes em Média Tensdo ou Alta Tensdo

Limites Adequados de Tensdo: os limites adequados de tensdo sdo os valores permitidos.

Registrador: nimero de cadastro do medidor da sua Unidade Consumidora

Demanda Contratada kW: valores contratados por posto horario, Ponta (P) e Fora Ponta (FP)

Perdas Transformagdo: para clientes atendidos em tensdo primaria com equipamentos de medigdo instalados no secundario dos
transformadores.

Débitos anteriores

Observe este campo com atencdo, a falta de pagamento das faturas pode resultar no bloqueio de alguns servigos.

Detalhamento do consumo

Consumo Detalhado: consumos, demandas, tarifas e constantes que formam o valor final do consumo de energia elétrica,
identificados por posto horario em RS/kWh.

Consumo: é o valor do consumo multiplicado pelos valores das tarifas de TE (tarifa de energia) e TU (Tarifa de uso do sistema de
distribuigdo).

Constante: constante de faturamento ou Fator de Multiplicagdo das caracteristicas dos medidores e das relagdes de
transformacdo de corrente e de potencial.

Tarifa de Energia - TE: valor monetério unitario determinado pela ANEEL, em R$/MWh.

Tarifa de Uso do Sistema de Distribuicdo — TU ou TUSD: valor monetario unitario determinado pela ANEEL, em RS$/kW.

Total TE + TU: soma das dos valores medidos em cada um dos itens: Tarifa de Energia e Tarifa de Uso do Sistema de Distribuicdo.

Informagdes gerais

Informagdes importantes relativas ao faturamento da sua conta de luz, recibo anual de quitacdo, aplicacdo de mecanismos da
resolugdo vigente.

10

Tributos

Tributos que comp&em a fatura de energia. Neste campo serdo discriminados também tributos como ICMS, PIS, COFINS e IRPJ e
CSLL para clientes do Poder Publico Federal.

11

QOutros langamentos

Sdo demonstrados valores de débito e crédito relacionados a servigos cobraveis ou ajustes de faturamento efetuados pela
concessiondria sua unidade.

Quadro 4 - Descricdo da fatura de energia elétrica.
Fonte- Elektro (2015).
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De acordo com a modalidade tarifaria, a conta de energia também poderia
fornecer informacgdes divididas em horarios do dia (ponta e fora de ponta).

Como as informacOes dispostas nas contas de energia elétrica sao
determinadas mensalmente, ndo se consegue retratar o perfil semanal e diario da
instalacdo. Entretanto, a série de contas expedidas periodicamente a cada 30 dias
fornecem uma grande base de dados sobre o perfil de consumo da instalacéo,
possibilitando, num periodo maior que um ano, avaliar o comportamento do
consumo e da demanda de energia elétrica da instalacdo, podendo assim estimar

valores de contrato mais adequados para periodos futuros.

3.3.1.2 Medicéo direta

Esse procedimento consiste no levantamento de dados monitorando
diretamente o0 consumo de energia na cabine primaria da instalacdo. Nesse
processo, o perfil do consumo foi analisado diariamente e semanalmente, pois as
informagdes séo coletadas a cada 15 minutos.

Na determinacéo do perfil da instalacdo deve-se adotar um intervalo de tempo
adequado, conforme as caracteristicas da unidade consumidora. Quanto mais
irregular o perfil de consumo da instalagéo, maior deve ser o periodo para se obter

uma curva de carga fiel e representativa.

3.3.1.3 Levantamento por inspe¢ao

Nesta pesquisa, foram inspecionados todos os ambientes da instalagéo,
tendo como banco de dados o preenchimento de planilhas contemplando as
seguintes informacdes: caracteristicas fisicas do ambiente, caracteristicas de
ocupacao, detalhamento do Sistema de lluminacdo, detalhamento do Sistema de
Climatizacdo e Equipamentos Meédicos (quantidade, poténcia, horario de

funcionamento, etc.).
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3.3.2 Instrumentos de coleta e registro de dados

As ferramentas necessarias para a realizacdo do diagndstico energético sédo
especificas para cada etapa da pesquisa. Podem-se citar basicamente duas formas

de coleta de dados, uma pelo método de medicéo direta e outra por inspecao:

» Analisador de energia;
» Planilha de dados.

Para a medicao direta foi utilizado o multimedidor de energia MD 4040
integrado com o software de gestado de energia Power 4000, ambos da Embrasul. O
conjunto € capaz de analisar os parametros de energia elétrica, ou seja, medir a
qualidade do abastecimento, intensidade e também eventuais falhas que possam
colocar em risco o fornecimento no local. O dispositivo também permite captar os
eventos de tensado e gerar relatérios precisos sobre a situagéo, assim como registrar
e armazenar dados por longos periodos (EMBRASUL, 2015).

Com um registro, podem-se determinar os valores das seguintes grandezas
elétricas: Tempo (hh:-mm:-ss), Tensfes de fase (V_A, V_B, V_C), Correntes de fase
(LA, 1_B, 1_C), Poténcias ativas (P_A, P_B, P_C)e Poténcias reativas (Q_A, Q_B,
Q_0O).

Esses registros foram armazenados na memoéria do analisador e transferidos
para o microcomputador onde receberam o tratamento matematico necessario.

A partir da analise das tabelas e graficos, foi analisado o perfil de consumo da
instalacéo, identificando o periodo de maior e menor consumo, faltas de energia
elétrica, picos de demanda, desempenho do fator de poténcia, entre outros aspectos
existentes.

Com o objetivo de complementar as informacgfes levantadas via medicao
direta, na inspecao in loco foi utilizada uma planilha (ilustrada na Figura 15) para a
coleta de dados, com caracteristicas fisicas e ocupacionais da instalacdo. Tal

planilha identifica as seguintes informacoes:

» Localizacdo do ambiente (bloco, andar, n° de leitos, quantidade de salas

cirdrgicas);



Finalidade;

Area util;

Numero de usuarios;

Horario de funcionamento;

Caracteristicas do sistema de iluminacao;
Caracteristicas do sistema de climatizacao;

YV V. V V V V V

Caracteristicas de equipamentos especificos.

Planilha para o levantamento de dados por inspecéo

Identificagdo do

ambiente: Responsavel: Data:__ /[
Caracteristicas Fisicas e de Ocupagao
Area (m?) Numero de Usudrios quano de
Funcionamento
Ne Observagdes
Interruptores servag
Fi Fi
Total lluminada | Climatizada 22 A 62 Feira im de 22 A 62 Feira im de
semana semana
Sistema de lluminagao
Quantidade Poténcia Nominal (W) Tempo de Operagao (h)
Tipo de Luminaria Estado d(i
Fim de Conservagao
Total Inoperante Lampada Reator 22 A 62 Feira
semana
Sistema de Climatizacdo
Quantidade Tempo de Operacao (h)
Tecnologia Capacidade (BTU) Estado d?
Fim de Conservagao
Total Inoperante 22 A 62 Feira
Semana
Equipamentos
Quantidade . Tempo de Operagdo
Equipamento Poténcia Estado de Conservagdo
q Nominal (W)
22 A 62 Fim de
Total Inoperante .
Feira Semana

Figura 15 — Planilha para levantamento de dados por inspecéo
Fonte- Adaptado de Alvarez (1998)
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O levantamento via inspe¢do é muito importante nos casos em que a medigcéo
direta (técnica de levantamento de dados mais precisa) ndo é possivel de ser
utilizada devido ao dificil acesso as instalagcbes ou quando estdo presentes

instalacdes mais antigas, sem identificacdo e padronizacéo de cargas.

3.3.3Técnicas e ferramentas de analise de dados

Apbs o levantamento das informacdes através das contas de energia elétrica,
medicdo direta e inspecdo de ambiente, todos os dados foram armazenados em
planilhas eletrdnicas, recebendo tratamento e gerando indicadores capazes de
orientar a tomada de decisdes para eficiéncia energética da unidade em estudo.

Com os dados de consumo e demanda extraidos das fatura de energias
elétrica foram criadas planilhas dinamicas, nas quais simulou-se o custo de energia
elétrica relativo a cada estrutura tarifaria, mediante as equac¢des apresentadas na
sessdo 2.2.3, permitindo realizar uma analise comparativa entre as modalidades
tarifarias.

J4 com os dados obtidos nas medicfes diretas através do analisador de
energia, foram criados graficos e tabelas com apoio de planilhas eletrénicas e
algumas ferramentas especificas do software Power 4000, que geraram curvas de
carga e ilustraram o perfil de demanda da unidade consumidora.

Por fim, com o auxilio das tabelas preenchidas nas visitas foi possivel
identificar caracteristicas construtivas, aspectos quantitativos e qualitativos de cada
ambiente tais como: carga instalada, tipos de equipamento e tecnologias. Estas séao
informagdes cruciais para uma analise comparativa entre sistemas existentes e

novas tecnologias.
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4. ESTUDO DE CASO

Neste capitulo foram relatados os resultados obtidos na aplicacdo da
metodologia de diagnostico energético para a determinacdo do potencial de

conservacao de energia elétrica de usos finais na Associacdo Hospitalar CASSEMS.

4.1 UNIVERSO DE ESTUDO- ASSOCIACAO HOSPITALAR CASSEMS

A Associacdo Hospitalar Cassems €é uma unidade médico-hospitalar
vinculada & Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul, caracterizada
como a segunda unidade de saude do municipio de Trés Lagoas.

O Hospital conta atualmente com 54 leitos para internamento e tem uma area
construida de 3.780,55 m2. Localiza-se na Rua Bruno Garcia, N° 2330, Bairro Jardim
Primaveril, Trés Lagoas — MS.

De acordo com o livro de registros do hospital, esta unidade atendeu, em
média, no ultimo semestre de 2014, a 2.046 pacientes por més nas diferentes
especialidades em que atua. Sua principal clientela é constituida pelos usuarios dos
planos Cassems e Unimed. A unidade n&o realiza atendimento exclusivo aos
pacientes do Sistema Unico de Salde, que abrange a populagéo predominante com
renda de até dois salarios minimos.

O fornecimento de energia elétrica ao hospital é realizado por um alimentador
de 13.800 V derivado da Subestacdo de Trés Lagoas de propriedade da Elektro.
Uma subestacéo (SE) de poténcia de instalacdo abrigada distribui energia para todo
o complexo hospitalar. A SE é dotada de 2 (dois) transformadores, sendo uma
unidade de 225 kVA e uma unidade de 112,5 kVA, totalizando 337,5 kVA de
poténcia instalada. Entretanto, a unidade de 112,5 KVA é utilizada especificamente
na alimentacdo do equipamento de hemodinamica, cuja tenséo de trabalho é 480 V.
Sendo assim, além do transformador de 112,5 KVA/380 V h& um transformador a
seco de 150KVA 380 - 480 V para atender as especificacbes do equipamento de

hemodinamica.
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No interior da subestacdo existem dois grupos geradores com poténcia
nominal unitaria de 150 kVA, totalizando 300 kVA. Os geradores sdo acionados
automaticamente na auséncia de energia da concessionaria, entretanto os mesmos
alimentam apenas o centro cirdrgico e o equipamento de hemodinamica. Desta
forma, durante a falta de eletricidade da concessionéria o restante do hospital fica
sem energia elétrica.

O consumo médio mensal registrado de energia elétrica € de 28.000,00 kWh,
correspondente a uma demanda média nos ultimos 12 meses de 74 KW no horario
de ponta e 92 KW no horério fora de ponta. Sua demanda contratada é de 120 kW
nos horarios de ponta e fora de ponta.

O Hospital pertence ao grupo tarifario A4, segmento tarifa Verde. Sua fatura
média mensal é de R$ 10.223,00 (dez mil duzentos e vinte e trés reais).

Sendo a despesa de energia elétrica um fator relevante para os custos do
Hospital, é oportuno que seja realizado um Diagnéstico Energético para identificar
possiveis e provaveis pontos de desperdicio de energia que, se corrigidos, podem

reduzir substancialmente as suas despesas operacionais.

4.2 APLICACAO DA METODOLOGIA

A metodologia de diagndstico energético para determinacédo do potencial de
conservacdo de energia elétrica de usos finais elaborada por Alvarez (1998) foi
aplicada em toda unidade consumidora do hospital da Cassems.

A melhor maneira para a realizacdo de um diagndstico energético € a medicao
direta, simultaneamente de todos os usos finais existentes na instalacédo, a fim de
determinar com precisao perfil energético de todo o sistema elétrico da edificacdo
juntamente com a analise visual por meio do levantamento de dados in loco para
complementacao do diagndstico.

Entretanto, a realizacdo da medicdo direta tornou-se inviavel em alguns
momentos devido as seguintes barreiras: tempo hébil para realizacdo das medidas,
caracteristicas fisicas da instalacdo, circuitos ndo desagregados em usos finais, falta
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de identificagdo nas instalagfes, limitado acesso aos circuitos elétricos e local
inadequado para instalagdo dos analisadores de energia.

Identificando essas restricdes durante a realizacdo do diagndstico energético
no estudo de caso em questéo, foi utilizada a medicao direta apenas no secundario
do transformador de 225 kVA, no aparelho de Raios X e no sistema de esterilizacéo.
Os demais dados foram coletados por inspecdo em placas e caracteristicas da
instalacéo.

Para o mapeamento do perfil energético da unidade, foi realizada a
desagregacao do consumo global em usos finais de energia elétrica com base na
metodologia desenvolvida por Alvarez (1998), ja fundamentada na secao 2.2.2.

4.3 RESULTADOS OBTIDOS NO DIAGNOSTICO ENERGETICO

A unidade hospitalar € composta por trés blocos, cujas instalacbes séo
alimentadas em 13,8 kV pela rede de distribuicdo da Elektro. A transformacédo em
baixa tensdo é realizada por um transformador de poténcia instalado na cabine
primaria. Atualmente o hospital se enquadra na modalidade horario verde, com uma
demanda contratada de 120 kW.

O transformador da instalacdo foi monitorado durante uma semana tipica,
utilizando-se o multimedidor de Energia Trifasico da marca Embrasul em conjunto
com o software Power- 4000 para leitura e tratamento dos dados.

Desta forma, foi obtida a curva de carga semanal da instalagdo (exibida na

Figura 16) e a curva de carga diaria (ilustrada pela Figura 17).
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Figura 16 — Associacdo Hospitalar CASSEMS - Curva de carga e fator de poténcia semanal.
Fonte- Autoria prépria.
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Figura 17 — Associacdo Hospitalar CASSEMS - Curva de carga e fator de poténcia de um
dia tipico.
Fonte- Autoria propria.

Segundo a curva de carga da Figura 16, o consumo de energia elétrica
apresenta certa uniformidade durante os dias Uteis. As atividades na instalacéo
(consultas, procedimentos ndo emergenciais, etc.) sao iniciadas por volta das
06h00Omin da manhd, comecando a ser encerradas as 18h00min e sendo
efetivamente finalizadas as 22h00min.
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Devido as altas temperaturas, principalmente na primavera e no verao (periodo
em que foi feito o levantamento) nesta regido, muitas cirurgias sao realizas entre
17h00min e 22h00min, tendo em vista que neste periodo do dia o clima esta mais
ameno, contribuindo para o processo de cura dos pacientes e justificando a demanda
significativa de energia da instalagéo até mais tarde da noite.

A andlise das curvas de carga ainda permite identificar que a maior demanda
de energia esta entre as 13h00min e 18h00min dos dias uteis, possivelmente pelo uso
de equipamentos de ar condicionado nesse periodo. Em uma semana tipica, a
demanda fica em torno dos 62,41 KW durante os dias Uteis e 38,61 kW durante os
finais de semana.

A partir dos dados levantados por inspecdo e medicdo direta por meio da
aplicacdo da metodologia adotada, determinaram-se grandezas elétricas capazes de

caracterizar o consumo da instalacao, exibidas na Tabela 5.

Tabela 5 - Grandezas caracteristicas da instalacdo hospitalar no periodo de um més

Grandezas Valores Calculados
Demanda média dos dias Uteis 62,41 [KW]
Demanda média dos finais de semanas 38,61 [KW]
Demanda maxima registrada 121,66 [KW]
Demanda contratada 120,00 [KW]
fator de carga 0,46
Consumo por area util 2,80 [KWh/mZ?]
Consumo total 37.411,38 [KWh/més]

Fonte- Autoria propria.

Analisando a Tabela 5, observa-se que o consumo de energia elétrica dos
dias de fim de semana corresponde a 61,83% (100*38,61/62,41) do consumo dos
dias uteis. Um valor relativamente alto considerando-se o niumero bastante reduzido
de atividades desenvolvidas na instalacdo nos finais de semana. O fator de carga da
instalacdo é baixo (0,46) evidenciando a falta de racionamento do uso de energia
elétrica na instalacdo, revelada, também, pelo elevado consumo por area util (2,8
KWh/m?2).
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Para a realizacdo deste estudo, foram consideradas as Ultimas vinte e quatro

faturas de energia elétrica da instalacdo. Sendo assim, utilizou-se como base de

dados o histérico de consumo do Hospital Cassems que atualmente é faturado na

tarifa Verde, subgrupo A4, ilustrado na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 - Histérico de consumo do Hospital Cassems.

Més/ano Consumo Demanda Demanda Custo
Energia ativa Energiareat | contratada M Energia ativa Energia reat [R$]
[kWh] exc [kWh] [kw] [kW] exc [KW]
Ponta Fora Ponta | Fora Pont Fora Pont Fora
Ponta Ponta a Ponta a Ponta
out-12 3.305 | 26.989 0 0 126 111 119 88 114 10.000
nov-12 3.697 | 37.184 0 0 126 101 133 92 123 12.000
dez-12 3.562 | 33.070 0 11 140 92 129 83 118 13.664
jan-13 3.717 | 34.841 3 22 140 122 134 100 129 13.000
fev-13 3.641 | 35.662 0 22 140 86 128 77 111 13.021
mar-13 3.454 | 31.374 0 0 140 95 120 87 106 10.445
abr-13 3.566 | 29.830 0 11 140 103 120 94 105 10.763
mai-13 3.127 | 27.810 6 130 140 73 86 65 78 10.375
jun-13 2.043 | 16.384 6 86 140 75 91 69 81 7.309
jul-13 2.089 | 16.988 0 0 140 51 84 43 74 6.928
ago-13 1.973 | 17.982 0 11 140 54 73 48 64 6.857
set-13 2.181 | 16.956 0 0 140 70 79 54 69 7.235
out-13 2.791 | 22.000 0 0 140 76 87 65 78 9.476
nov-13 3.434 | 27.356 0 0 140 86 113 78 96 10.996
dez-13 3.272 | 28.026 0 0 140 77 103 69 94 11.762
jan-14 3.202 | 30.456 0 0 140 86 109 74 100 12.041
fev-14 3.915 | 30.953 0 0 140 98 108 90 99 12.750
mar-14 | 3.966 | 32.303 0 0 140 101 112 80 100 12.205
abr-14 3.333 | 29.560 0 0 140 76 111 67 101 11.203
mai-14 1.651 | 15.898 0 0 120 63 86 57 78 9.367
jun-14 2.176 | 15.228 0 0 120 59 78 52 70 7.022
jul-14 1.964 | 15.250 0 11 120 52 60 46 53 7.458
ago-14 1.598 | 13.392 0 0 120 38 54 30 50 6.350
set-14 2.268 | 17.129 0 11 120 58 82 47 75 8.992
out-14 3.025 | 24.602 0 0 120 88 95 68 87 14.345
Subtotai | 72.94 | 627.221 15 313 1.992 | 2495 | 1.722 | 2.253
S 9
Total 255.564

Fonte- Contas de energia elétrica expedidas pela concessionaria.
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4.3.1.1 Demanda contratual

Para uma maior compreensdo do comportamento da demanda de energia
elétrica da unidade hospitalar, ilustra-se o historico de demanda no horario de ponta e

fora de ponta, respectivamente, nas Figuras 18 e 19.
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Figura 18 - Histérico de demanda no horério de ponta e fora de ponta.
Fonte- Autoria propria.
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Figura 19 - Maxima demanda medida no horario de ponta e fora de ponta.
Fonte- Autoria propria.

Os graficos mostram um padrdo estavel, tanto nos valores quanto na
sazonalidade das demandas; tanto no horario de ponta quanto fora de ponta. A maior

demanda é registrada na conta do més de Janeiro, justamente no verdo, em que 0s
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aparelhos de climatizacdo sdo mais exigidos e a demanda de servico nas unidades
hospitalares € maior. J& a menor demanda registrada encontra-se nas contas de
Junho e Agosto, coincidindo com o auge do inverno.

Na Figura 19, pode-se observar a maxima demanda medida nesse periodo.
Admitindo que as demandas mensais futuras sigam o mesmo padréo e sabendo que
a tolerancia de ultrapassagem da demanda € de 5%, a demanda contratada ndo deve
ser superior a Demanda Maxima/1,05.

Com base no histérico de demandas, a maxima demanda medida foi de 122,25
kW (ponta) e 133,92 kW (fora de ponta). Ambas em Janeiro de 2013. Desse modo, a
demanda contratada ndo deve ser superior a 116,43 kW e 127,54 kW, em horarios de
ponta e fora de ponta, respectivamente.

No entanto, é possivel que a demanda contratada mais adequada seja inferior
a 116,43 kW e 127,54 kW. Para isso seria necessario uma analise mais minuciosa,
com vistas a determinar a demanda que melhor se enquadra.

Como as tarifas de ultrapassagem séo excepcionalmente elevadas, raramente
ocorrem situacdes em que a demanda contratada mais vantajosa € menor que aquela
calculada pela divisdo da demanda méaxima, verificada por 1,05.

Conforme se pode perceber, o processo envolve certas suposi¢cdes, afinal, foi
suposto que o proximo ano sera uma repeticdo do ano anterior. Em geral, o consumo
de energia elétrica depende de varios fatores, uns previsiveis e outros imprevisiveis e
que ndo se repetem.

Assim, ndo h& qualquer garantia que, apesar de usarmos uma boa técnica, o
valor recomendado para a demanda contratada seja efetivamente aquele que
resultara no menor gasto com a energia elétrica. Uma maneira mais cientifica de
abordar a questdo é através de métodos estatisticos de projecdo, porém isso foge ao
escopo deste trabalho (BRASIL, 2011).

4.3.1.2 Enquadramento tarifario

Para finalizar o estudo da fatura de energia elétrica, realizou-se uma analise
relativa & selecdo do grupo tarifario. Como as informacdes registradas nas faturas de

energia elétrica das modalidades de tarifacdo menos complexas (Horario
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Convencional) s&o insuficientes para avaliar vantagens ou desvantagens de
modalidades mais complexas (tarifa Azul ou Verde), nem sempre este estudo pode
ser realizado sem um bom conhecimento de engenharia elétrica e sem medicdes
confiaveis.

No entanto, a partir das modalidades tarifarias mais complexas, podem-se
avaliar as mais simples. Desta forma, tomando como base as faturas do Hospital
Cassems, enquadrado na tarifacdo horaria Verde, subgrupo A4, verificou-se que
existe vantagem em migrar para a tarifacdo horaria Azul no mesmo subgrupo.

Primeiramente, determinaram-se o0s valores contratuais mais adequados as
duas modalidades de tarifacdo (Verde e Azul), utilizando as tarifas de demanda,

ilustradas na Tabela 7 a seguir.

Tabela 7 - Tarifas de demanda nas modalidades horaria Azul e verde.

Tarifa de Demanda [R$/kW]

Horéria Azul Horéria Verde
Forade Ultrapassagem Ultrapassagem Demanda Demanda
Ponta Ponta Ponta Fora de Ponta (R$/kW) Ultrapassagem
(R$/kW)
21,91 6,9 43,82 13,8 6,9 13,8

Fonte- Resolucdo homologatdria n® 1.897, de 16 de junho de 2015, Aneel.

Para a tarifa Azul, calcularam-se os dois valores contratuais (Demandas na
Ponta e Fora de Ponta) que resultaram em menor gasto anual.

Na Tabela 8, foi realizado um teste logico para facilitar o uso das férmulas
apresentadas no item 4.1: se a demanda verificada for menor que a contratada, o
teste resulta em ‘0’; se a demanda for maior que a contratada, porém menor que a
margem de ultrapassagem (5%), o resultado é ‘1’. E se a demanda verificada for

maior que o limite de tolerancia de ultrapassagem, o teste resulta em 2’.
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Demanda

MES/ANO Demanda Contratada Medida T’gs-‘tg Pagamento Ponta [RS] M::I:::r}::\l] T’es-‘tg Pagamento Fora Ponta [RS] Total [RS]
[kW]  Légico Légico
Ponta Forade Ponta Ponta Demanda Ultrapassagem Fora de Ponta Demanda Ultrapassagem Ponta Fora de Ponta
out-12 116 128 111,02 0 2.541,56 0,00 119,23 0 883,20 0,00 2.541,56 883,20
nov-12 116 128 101,08 o 2.541,56 0,00 133,05 1 883,20 0,00 2.541,56 883,20
dez-12 116 128 91,58 ] 2.541,56 0,00 128,73 1 883,20 0,00 2.541,56 883,20
jan-13 116 128 122,25 2 2.541,56 273,88 133,92 1 883,20 0,00 2.815,44 883,20
fev-13 116 128 85,96 o 2.541,56 0,00 127,87 o 883,20 0,00 2.541,56 883,20
mar-13 116 128 95,04 0 2.541,56 0,00 119,66 0 833,20 0,00 2.541,56 883,20
abr-13 116 128 103,24 o 2.541,56 0,00 120,09 o 883,20 0,00 2.541,56 883,20
mai-13 116 128 73,44 0 2.541,56 0,00 86,4 0 883,20 0,00 2.541,56 883,20
jun-13 116 128 74,73 o 2.541,56 0,00 90,72 o 883,20 0,00 2.541,56 883,20
jul-13 116 128 50,97 ] 2.541,56 0,00 83,8 ] 883,20 0,00 2.541,56 883,20
ago-13 116 128 54 o 2.541,56 0,00 72,57 o 883,20 0,00 2.541,56 883,20
set-13 116 128 69,98 o 2.541,56 0,00 79,05 o 883,20 0,00 2.541,56 883,20
out-13 116 128 76,46 0 2.541,56 0,00 36,83 0 833,20 0,00 2.541,56 883,20
nov-13 96 107 86,4 o 2.103,36 0,00 112,75 2 738,30 79,35 2.103,36 817,65
dez-13 96 107 77,32 0 2.103,36 0,00 103,24 0 738,30 0,00 2.103,36 738,30
jan-14 96 107 85,53 o 2,103,36 0,00 108,86 1 738,30 0,00 2.103,36 738,30
fev-14 96 107 98,060 1 2.103,36 0,00 108,43 1 738,30 0,00 2.103,36 738,30
mar-14 36 107 100,65 1 2.103,36 0,00 111,88 1 738,30 0,00 2.103,36 738,30
abr-14 96 107 76,03 o 2.103,36 0,00 111,45 1 738,30 0,00 2,103,236 738,30
mai-14 36 107 62,64 0 2.103,36 0,00 36,4 0 738,30 0,00 2.103,36 738,30
jun-14 96 107 59,18 o 2.103,36 0,00 78,19 o 738,30 0,00 2.103,36 738,30
jul-14 96 107 51,84 0 2.103,36 0,00 60,04 0 738,30 0,00 2.103,36 738,30
ago-14 96 107 38,01 0 2.103,36 0,00 54,43 0 738,30 0,00 2.103,36 738,30
set-14 96 107 58,32 o 2.103,36 0,00 82,08 o 738,30 0,00 2.103,36 738,30
out-14 36 107 83,12 ] 2.103,36 0,00 95,04 0 738,30 0,00 2.103,36 738,30
58.554,48 20.420,55
Total 78.975,03
Fonte- Autoria propria.
Tabela 9 - Custo da demanda na modalidade horaria verde.
L Demanda Demanda Medida [kw] Demanda L Pagamento [RS]
MES/ANO Registrada Teste Lagico Total [R5]
Contratada
Ponta Fora Ponta [kww] Demanda Ultrapassagem
out-12 126 111,02 119,23 119,23 0 822,69 0,00 822,69
nowv-12 126 101,08 133,05 133,05 2 918,05 97,29 135,05
dez-12 140 91,58 128,73 128,73 0 288,24 0,00 128,73
jan-13 140 122,25 133,92 133,92 o] 924,05 0,00 133,92
few-13 140 85,96 127,87 127,87 0 282,30 0,00 127,87
mar-13 140 95,04 119,66 119,66 o] 825,65 0,00 119,66
abr-13 140 103,24 120,09 120,09 0 828,62 0,00 120,09
mai-13 140 73,44 86,40 86,4 o 596,16 0,00 86,40
jun-13 140 74,73 90,72 90,72 0 625,97 0,00 90,72
jul-13 140 50,97 83,80 83,8 o 578,22 0,00 83,80
ago-13 140 54,00 72,57 72,57 0 500,73 0,00 72,57
set-13 140 69,98 79,05 79,05 o 545,45 0,00 79,05
out-13 140 76,46 86,83 86,83 0 599,13 0,00 86,83
nowv-13 140 86,40 112,75 112,75 o 777,98 0,00 112,75
dez-13 140 77,32 103,24 103,24 0 712,36 0,00 103,24
jan-14 140 85,53 108,86 108,86 o 751,13 0,00 108,86
few-14 140 98,06 108,43 108,43 0 748,17 0,00 108,43
mar-14 140 100,65 111,88 111,88 o 771,97 0,00 111,88
abr-14 140 76,03 111,45 111,45 0 769,01 0,00 111,45
mai-14 120 62,64 86,40 86,4 o 596,16 0,00 86,40
jun-14 120 59,18 78,19 78,19 0 539,51 0,00 78,19
jul-14 120 51,84 60,04 60,04 o 414,28 0,00 60,04
ago-14 120 38,01 54,43 54,43 0 375,57 0,00 54,43
set-14 120 58,32 22,028 82,08 0 566,35 0,00 22,028
out-14 120 88,12 95,04 95,04 0 655,78 0,00 95,04
Total 2.200,17

Fonte- Autoria prépria.



82

De acordo com a Tabela 8, foram pagos em dois anos R$ 78.975,03 pela

parcela de demanda, com 0s seguintes valores contratuais:

» Demanda na Ponta
> 116 kW
> 96 kW

> Demanda na Ponta
> 128 kW
> 107 kW

Da mesma forma, para a tarifacdo Verde foi calculado um valor contratual
(demanda) que resultou em menor gasto anual.

Nas faturas de energia elétrica da tarifa Verde é registrado apenas um valor de
demanda medida, o maior valor entre a demanda na ponta e fora de ponta.

De acordo com a tabela 9, foram pagos nos dois anos R$ 3.200,17 pela

parcela de demanda, com o0s seguintes valores contratuais:

> Demanda
> 126 kKW
> 140 KW

Agora resta calcular o valor pago nos dois anos, comparando-0 com a parcela
relativa ao consumo de energia elétrica nas duas modalidades tarifarias em analise.

A sequir, nas Tabelas 10 e 11, estéo ilustrados os valores pagos na tarifagéo
Azul e na tarifacdo Verde, nas quais se registraram 0s valores mensais de consumo

na ponta e fora de ponta e os valores efetivamente pagos relativos consumos.



Tabela 10 - Custo do consumo na modalidade horaria azul.
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CONSUMO [KWh] EMERGIA REAT EXC [KWh] Pagamento Consumo [R$]
Total [R$]
PONTA FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA Ponta Fora de Ponta
3305,34 26989,2 0 ] 1.699,74 9.298,59 10.998,33
3696,73 371844 0 ] 1.501,01 12.811,14 14.712,15
3561,51 33069,6 0 10,8 1.831,47 11.397,19 13.228,66
3717,25 34840,8 3,34 21,6 1.913,28 12.011,14 13.924,42
3641,32 35661,6 0 21,6 1.872,51 12.293,93 14.166,45
3453,94 31374 0 0 1.776,15 10.809,28 12.585,44
3565,51 29829,0 0,1 10,8 1.833,58 10.280,91 12.114,49
3127,14 27810 5,94 129,6 1.611,16 9.626,03 11.237,19
204282 16383,6 5,72 86,4 1.053,44 5.674,41 6.727.85
2089,47 16988,4 0 ] 1.074,49 5.853,01 6.927,30
1973,37 17982 0 10,8 1.014,79 6.199,06 7.213,85
2181,16 16956 0 0 1.121,64 5.841 85 6.963,49
2791,26 21999,6 0 0 1.435,38 7.579,52 9.014,50
3433,64 27356,4 0 0 1.765,72 9.425,10 11.190,82
3271,64 28026 0 ] 1.682,41 9.655,80 11.338,21
32022 30456 0 0 1.646,70 10.493,01 12.139,71
3914,56 30952,8 0 ] 2.013,02 10.664,17 12.677,19
3965,97 32302,8 0 0 2.039,46 11.129,28 13.168,74
3332,88 29559,6 0 ] 1.713,90 10.184,17 11.898,07
1650,78 15897,6 0 ] 848,90 5.477,20 6.326,10
2175,55 15228 0 ] 1.118,75 5.246,50 6.365,26
1963,87 15249,6 0 10,8 1.005,90 5.257,67 6.267.57
1597,86 13392 0 0 821,68 4.613,95 5.435,63
2268,1 17128,8 0 10,8 1.166,35 5.9035,11 7.071,45
3025,29 24602,4 0 ] 1.555,73 B8.476,26 10.031,99
Total 253.725,43

Fonte- Autoria propria.
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Tabela 11 - Custo do consumo na modalidade horaria verde.

CONSUMO [KwWh] ENERGIA REAT EXC [kvah] Pagamento Consumo [R$]
Total [R%]
PONTA FORADEPONTA PONTA FORA DEPONTA Ponta Fora de Ponta
3305,34 26989,2 i] 0 3.458,28 9.298,59 12.756,87
3696,73 371844 0 0 3.867,78 12.811,14 16.678,92
3561,51 33069,6 0 10,8 3.726,30 11.397,19 15.123,49
3717,25 34840,8 3,34 21,6 3.892,74 12.011,14 15.903,88
3641,32 35661,6 0 21,6 3.809,80 12.293,93 16.103,74
345394 31374 0 0 3.613,75 10.809,28 14.423,04
3565,51 29829,6 0,1 10,8 3.730,59 10.280,91 14.011,50
312714 27810 5,94 129.6 3.278,05 9.626,03 12.9504,08
2042,82 16383,6 5,72 86,4 2.143,33 5.674,41 7.817,74
2089,47 16988,4 i] 0 2.186,15 5.853,01 8.035,16
1973,37 17982 0 10,8 2.064,68 6.199,06 8.263,74
2181,16 16956 0 0 2.282,08 5.841,85 8.123,93
2791,26 21999,6 i] 0 2.920,41 7.579,52 10.499,93
343364 27356,4 0 0 3.592,51 9.425,10 13.017,62
3271,64 28026 i] 0 3.423,02 9.655,80 13.078,82
3202,2 30436 i] 0 3.350,37 10.493,01 13.843,37
3914,56 30952,8 0 0 4.095,69 10.664,17 14.759,85
3965,97 32302,8 i] 0 4.149,48 11.129,28 15.278,76
3332,88 29559,6 i] 0 3.487,09 10.184,17 13.671,26
1650,78 15897.6 0 0 1.727,16 5.477,20 7.204,36
2175,55 15228 i] 0 2.276,21 5.246,50 7.522,72
1963,87 15249,6 i] 10,8 2.054,74 5.257,67 7.312,40
15597.86 13392 0 0 1.671,79 4.613,95 6.285,74
2268,1 17128,8 0 10,8 2.373,04 5.905,11 8.278,15
3025,29 24602,4 i] 0 3.165,27 2.476,26 11.641,54
Total 292.544,61

Fonte- Autoria propria.

Conforme exposto na Tabela 10 acima, na tarifacdo Azul o pagamento nos dois
anos pelo consumo seria de R$ 253.725,43. Somando a este valor o pagamento pela
demanda calculado anteriormente, chega-se a um total de R$ 332.700,46.

Com o enquadramento na tarifacdo Verde, o pagamento nos dois anos pelo
consumo seria de R$ 292.544,61 que, somado ao pagamento pela demanda,
resultaria num gasto total de R$ 295.744,78.

Conclui-se, entdo, que a melhor opcéo para a o hospital seria enquadrar-se na
tarifacdo horaria Verde.

Ainda com base nas faturas de energia analisadas, o consumo médio mensal
de energia elétrica da unidade hospitalar foi de 30,12MWh entre outubro de 2012 a
setembro de 2013 e 25,56Mwh entre setembro de 2013 a outubro de 2014, havendo

uma reducdo de aproximadamente 7% durante um periodo curto. Efeito também
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verificado na demanda média, que sofreu reducdo de 106,30KW para 92,28KW (em
torno de 7%). Consequentemente, devido a reducdo da demanda e do consumo
juntamente com as multas por ultrapassagem e excesso de reativos, houve uma
reducdo de 5% dos custos médios de energia. Tal fato fora devido, também, ao inicio
de um trabalho de gestédo de energia implantado na unidade.

N&o se pode afirmar ao certo quais 0os motivos que provocaram em alguns
periodos valores baixos do fator de poténcia. No entanto, algumas suposi¢cdes podem
ser feitas com relacdo ao grande namero de aparelhos de ar condicionado (Split) e a
grande carga instalada em transformadores que funcionam praticamente vazios na

maior parte do tempo.

4.3.4 Sistema de iluminacgéo

Através do levantamento de dados via inspec¢éo utilizando a planilha da figura
15, foram obtidas informacdes sobre os sistemas de iluminacdo e climatizacdo e
alguns equipamentos especificos do ambiente hospitalar.

O resumo das caracteristicas do sistema de iluminacédo é exibido na Tabela 12,
em que todos os ambientes foram classificados segundo a sua funcéo ou atividade
desenvolvida (consultérios, sala de Raios X, etc.) para um estudo mais detalhado.

A Tabela 12 mostra o quanto o sistema de iluminacao atual de alguns setores é
pouco eficiente, tendo em vista que os valores determinados de poténcia instalada por
area util é elevado quando comparados a valores de sistemas eficientes, que estédo
em torno de 10 W/m? (ALVAREZ, 1998).

Tal fato é devido ao uso de tecnologias pouco eficientes e a falta de
aproveitamento da iluminacdo natural, em razdo principalmente da arquitetura dos
ambientes.

Apenas 14% das luminarias utilizadas na instalacéo séo eficientes (refletores
de aluminio com aletas), 33 % sao refletores brancos sem aletas e 34 % sé&o
refletores de aletas brancos. Sendo assim, 67 % das luminarias existentes sao

compostas por tecnologias ineficientes.
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Tabela 12 - Grandezas do sistema de iluminacéo.

Tipo de Ambiente Poténcia Instalada [W] Area [m?] [w/m?]
Apartamentos 3560 375 9,5
Fachada 3100 - -
Centro Cirudrgico 2690 215 12,5
Farmacia 1826 61 29,9
Corredores 1440 354 4,1
Exterior 800 - -
Recepcéao 605 46 13,2
Jardim 600 - -
Central de Guias 480 19 25,3
Bercgarios 400 27 14,8
Copa 340 24 14,2
Sala de Raios-X 285 21 13,6
Consultérios 240 34 7,1
Servigo de Imagem 240 34 7,1
Sala de Emergéncia 240 28 8,6
Lavanderia de Servigos 210 12 17,5
Sala de Observacgéo 185 10 18,5
Enfermagem 160 19 8,4
Ultrassonografia 105 21 5,0
Expurgo 105 9 11,7
Sala de Gesso 80 14 5,7
Total 17691 1322,8 13,4

Fonte — Autoria prépria.

. Na Figura 20, é segmentado o percentual de lampadas por poténcia instalada
e tecnologia utilizada.

Percentual de lampadas por poténcia
instalada e tecnologia utilizada

. Hal6gena Incandescente Fluorescente Fluorescente
Vapor Metalico 50 W Hal6gena 100W Compacta 25W Tubular 20 W
150 W 3% 100 W 1% 3% 3%

12%
- Fluorescente
Vapor Metélico Tubular 36 W

oo

6%

Fluorescente
Tubular 40 W
61%

Figura 20 — Desagregacéo da poténciainstalada em iluminacdo por tecnologia utilizada.
Fonte- Autoria propria.
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A figura 20 apresenta a segmentacao da poténcia instalada em iluminacao nas
varias tecnologias encontradas na instalagcdo. Nota-se que tecnologias menos
eficientes séo utilizadas, com a participacdo de 1 % das lampadas incandescentes. As
lampadas fluorescentes convencionais de 40 W representam 61 % da poténcia
instalada em iluminacéo, restando 7 % para as lampadas fluorescentes de 36 W,

16 % para Vapor Metalico, 9 % para Halégenas, 3 % para fluorescentes compactas
de 25 W e 3 % para fluorescentes tubulares de 20 W.

Héa variacbes bem distintas no tempo de utilizacdo das lampadas dentro do
ambiente hospitalar jA& que, algumas areas, como a administracdo, funcionam 8
horas/dia enquanto outras, como a emergéncia e a farmécia, funcionam 24 horas/dia,
0 que torna esse tipo de consumidor bem peculiar.

Um aspecto importante para a eficiéncia do sistema de iluminagcédo é o estado
de conservacdo e as condi¢cdes de funcionamento das luminarias. Na Figura 21,
pode-se observar a situacdo de duas luminarias ineficientes instaladas no corredor e

sala de cirurgias, respectivamente.

Figura 21 — Tipos de luminéarias ineficientes existentes na instalacdo em estudo.
Fonte- Autoria propria.

Na figura 21, além do refletor ndo direcionar a luz adequadamente para o
ambiente, verifica-se que a vida Util da lampada ja esta chegando ao fim em razéo
das manchas escuras em suas exterminadas. Ja a segunda, perde grande parte de
sua irradiacdo de luz por causa do difusor opaco, acessorio obrigatério para esse tipo
de ambientes.
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4.3.3 Sistema de climatizacao

O sistema de climatizagdo é composto por 43 aparelhos, dos quais 65% séo do
tipo “Split” e 35% do tipo janela, contabilizando no total uma poténcia instalada em
torno de 55 KW, como ilustrado na tabela a seguir.

No sistema atual, predominam os aparelhos de 9.000 BTU/h (com 23% do
total), os de 10.000 BTU/h (com 19%), 12.000 BTU/h (com 16%,), 7.500 BTU/h e
24.000 BTU/h (com 12 % do total cada), ficando o restante dos percentuais com o0s
aparelhos de 17.000, 22.000, 32.000 e 60.000 BTU/h. Diferente do que acontece na
iluminacao, a distribuicdo dos equipamentos em relagcdo a poténcia € mais equilibrada
no sistema de climatizacédo, ja que 81 % dos aparelhos estdo divididos em 5 (cinco)

faixas diferentes de poténcia.

Tabela 13 - Poténcia instalada do sistema de climatizacéo.

Tipo de Tecnhologia Poténcia Instalada [KW]
Ar condicionado tipo Split 43,18
Ar condicionado tipo Janela 12,77
Total 55,95

Fonte- Autoria propria.

De acordo com a tabela 13, 23 % da poténcia instalada do sistema de
refrigeracdo sdo de aparelho do tipo janela, uma tecnologia pouco eficiente se
comparada as tecnologias existentes no mercado atualmente como, por exemplo, o
sistema inverter. O sistema inverter, dependendo do modelo, é capaz de gerar
economia de 40% a 80% em relagdo ao sistema convencional de expanséo direta.
Outro aspecto muito importante detectado € a falta de planos de manutencdo, nos
quais sao previstos todos os cuidados com a parametrizacdo de cada equipamento,
ajustes e limpeza de filtros, contribuindo assim, ndo sO para evitar o desperdicio de
energia, mas também para impedir interrup¢cées ndo desejadas nos equipamentos.
Como se pode observar na Figura 22 a seguir, o aparelho do tipo “split” esta
ocasionando infiltracdes na parede devido a falta de limpeza dos filtros de ar e, ao

lado na mesma figura, outro equipamento esta funcionando com as protecdes laterais
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abertas, consequentemente interferindo em seu rendimento, além das mas condi¢cdes

dos seus circuitos elétricos, que estdo expostos ao tempo.

Figura 22 — Aparelhos de ar condicionado em ma condi¢ado de uso.
Fonte- Autoria propria.

4.3.4 Equipamentos hospitalares

Utilizando o método de medicédo direta e o levantamento in loco foi possivel
determinar a curva de carga, tempo de operacdo e outras caracteristicas dos
equipamentos de esterilizacdo, Raios X e focos cirdrgicos, além de aspectos
caracteristicos dos ambientes. Estes resultados foram levantados mediante acesso
aos dados de placas e conversa com 0S usuarios.

O setor de esterilizacdo do Hospital Cassems conta atualmente com dois
aparelhos de esterilizacdo: uma Autoclave horizontal automatica modelo HAE 19 de 9
kW da Sercon e um Esterilizador a Vapor - HI SPEED também de 9 kW da Baumer
(ambos ilustrados na Figura 23), totalizando uma carga instalada de 18 kW. Foi
realizada, durante o periodo de levantamento de dados, apenas a medicdo direta de
uma autoclave, tendo em vista que 0 acesso ao circuito de alimentacdo da outra era
inviavel. Desta forma, o consumo total desse sistema foi estimado pelo tempo médio
diario de operacdo do equipamento (cerca de 9 horas por dia) vezes a carga total
instalada, o que corresponde a 4.860,00 kWh/més, em torno de 17% do consumo
global do hospital. Com base nas medi¢bes realizadas em apenas uma autoclave foi
possivel identificar outras caracteristicas do perfil energético desse sistema, ilustrado

na figura 24.
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Figura 23 — Sistema de Esterilizacdo — Autoclaves.
Fonte- Levantamento de dados in loco.
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Figura 24 — Curva de carga do sistema de Esterilizagcdo — Autoclaves.
Fonte- Medigéo direta.

De acordo com a curva de carga ilustrada pela Figura 24, o sistema de
esterilizagdo ndo possui uma demanda continua, principalmente em razdo da
irregularidade de realizagdo de cirurgias e procedimento invasivos. O historico das
cirurgias realizadas encontra-se ilustrado na Figura 25. Em média, a demanda do
sistema de esterilizacdo é em torno de 3,2 KW.
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Figura 25 — Histérico de realizacao de cirurgias na unidade em estudo.
Fonte- Livro de registros do Hospital CASSEMS Trés Lagoas.

Observa-se também nesse periodo de medi¢éo que o perfil de utilizacdo desse
equipamento esta relacionado diretamente com a quantidade de cirurgias realizadas,
pois 0 sistema sO € utilizado nos dias em que sdo realizados procedimentos
cirdrgicos.

Entretanto, o outro aspecto analisado, além do consumo das autoclaves, foi o
estado de conservacdo e eficiéncias das mesmas. Uma autoclave conta com uma
vida atil média de 10 anos (PINHEIRO; D’ARAYS ; D’ARAYS, 2013), sendo que foi
constatado que a maquina do fabricante Sercon possui mais de vinte anos de uso e a
maquina Baumer ja contabiliza quinze anos de uso. Por causa desse desgaste,
verificou-se que a eficiéncia no ciclo de esterilizacdo estd longe do ideal. Pelas
orientacdes de ambos os fabricantes, o ciclo total de esterilizagdo dura em média

entre 15 a 20 minutos, como o exposto na tabela 14.

Tabela 14 - Ciclo ideal de esterilizacéo.

Tempo de Operacgéo

Equipamentos Temperatura [C°] Tempo [MIN]
Materiais Pesados 134 30
Materiais Leves 127 15

Fonte- Manual instalacdo BAUMER e Manual de operagcdo SARCON.
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Segundo a OMS (Organizagcdo Mundial da Saude), a temperatura de
esterilizacdo dos materiais deve seguir uma faixa entre 127 °C a 134°C, dados
também expostos na tabela acima. Salienta-se que os materiais pesados incluem
agueles utilizados em cirurgias (todo o instrumental cirdrgico) e os materiais leves
sao as roupas utilizadas pela equipe de cirurgia, material de silicone entre outros.

Desta forma, nota-se que um processo que levaria de 1 hora a 1 hora e 20
minutos esta durando 1 hora e 45 minutos ou até mesmo 2 horas, dependendo do
tipo e quantidade de material, resultando em um tempo adicional significativo
comparado aquele especificado pelos fabricantes.

Ainda no bloco cirdrgico, foram encontrados dois tipos de focos cirargicos
(fixo e movel) com variacbes de quantidade e poténcia, conforme pode ser
observado na tabela 15. Nas salas cirtrgicas 1 (um) e 2 (dois), os focos sdo da
mesma marca com duas cupulas e uma lampada cada. J4 na sala 3 (trés), foi
encontrado um modelo diferente com duas cupulas e 4 (quatro) lampadas cada. Os
dois tipos méveis sdo de marcas diferentes e possuem uma cupula e uma lampada

cada.

Tabela 15 - Carga instala em focos cirdrgicos.

Foco Cirargico Lampadas

Conservacéo
Ambiente o Ne Uso[h/dia] B Boa Tipo Poténcia[W]  N°

R= Regular

P= Precéria
Sala Cirtrgical Fixo 1 4 R Halégena 330 2
Sala Cirlrgica2 Fixo 1 4 R Hal6gena 330 2
Sala CirGrgica3 Fixo 1 4 R Hal6gena 55 8
Mével 1 - R Hal6gena - 1
Mével 1 - R Hal6gena - 1

Fonte- Levantamento de dados in loco.

Assim como o sistema de climatizacdo e iluminagcdo, os focos cirdrgicos
permanecem ligados durante a realizacdo dos procedimentos em média 5 horas por
dia, principalmente nos dias que séo realizados entre 3 a 5 procedimentos cirargicos.

Outro equipamento médico hospitalar que também é muito exigido é o aparelho
de Raios X. Sua maior demanda de energia ocorre no momento da geracdo dos raios
X para a formacdo da radiografia, cuja intensidade de energia pode variar

dependendo da parte do corpo que for receber a incidéncia de raios. Entretanto,
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mesmo que o0s disparos sejam feitos em curtos intervalos de tempo, devido ao
namero de radiografias realizadas e da baixa eficiéncia das tecnologias utilizadas,
este uso final pode ser um potencial de conservacdo de energia elétrica na instalacao
hospitalar.

Além disso, um aspecto ruim que foi observado neste estudo de caso é o fato
de que o transformador que alimenta o gerador de raios do aparelho de Raios X
permanece ligado, mesmo ndo sendo feita nenhuma radiografia, como se o
eguipamento estivesse em modo de espera o tempo todo.

Como se pode observar na curva de carga diaria do equipamento de Raios X
na Figura 9, entre as 09h00Omin e 15h00min o aparelho permaneceu ligado, embora
procedimentos ndo tivessem sido realizados durante todo esse periodo. Apenas 6
(seis) pacientes foram submetidos a diagnostico nesse dia, atendimentos que
duraram apenas alguns segundos. Dessa forma, no restante do tempo, a demanda é

devida ao transformador do gerador de Raios X.

o Curva de Carga diaria

0,3 -

0,25 -
0,15 - M

0,05 7 —— Dem. Ativ.

Figura 26 — Curva de carga do aparelho de Raios-X.
Fonte- Medicéo direta.
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4.3.5 Desagregacéo do consumo por usos finais

Por meio do levantamento realizado via inspecdao e medicao direta,
determinou-se 0 consumo desagregado em usos finais aplicando a metodologia
elaborada por Alvarez (1989). Este método foi o procedimento mais adequado para a
situacao, ja que a instalacdo em analise ndo possibilitou a medi¢édo direta para todos
0s usos finais analisados. Os resultados séo apresentados na tabela 16.

Tabela 16 - Consumo global desagregado em usos finais.

Sistema Resultados

lluminacao

Poténcia instalada 20,35 [kW]

Fator de demanda 0,5

Fator de carga 0,4

Consumo 2.930,40 [kW/més]
10,5% [%]

Climatizacao

Poténcia instalada 55,95 [kW]

Fator de demanda 0,77

Fator de carga 0,4

Consumo 12.407,47 [kKW/més]
44,3% [%]

Aquecimento de 4gua

Poténcia instalada 49,50 [kW]

Fator de demanda 0,43

Fator de carga 0,40

Consumo 6.130,08 [kW/més]
21,9% [%]

Berco Aquecido

Poténcia instalada 3,12 [kW]

Fator de demanda 0,7

Fator de carga 0,4

Consumo 628,99 [kW/més]
2,2% [%]

Outros equipamentos 4.289,86 [kW/més]
15,3% [%]

Fonte- Autoria propria.
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E importante salientar algumas observacbes sobre os valores utilizados para
determinar o consumo desagregado por usos finais. Para o calculo, foi utilizada a
equacao 5, em gue se considera o fator de carga por usos finais igual ao fator de
carga global da instalac&o.

No célculo do consumo individual de iluminacdo, foi considerado o fator de
demanda especificado pela ND 10 (2014), que sugere 0,5 para os primeiros 50kW de
demanda referente a ambientes descritos como hospitais e semelhantes. Ja para o
uso final de sistema de climatizacéo foi atribuido 0,77, conforme também orienta a
normativa ND 10 (2014). Para usos finais de aquecimento de agua adotou-se, de
acordo com a mesma referéncia, fator de demanda de 0,46. N&o foram levados em
consideracdo nos calculos os equipamentos defeituosos e que estavam sem
condicbes de operar.

Para o sistema de bergo aquecido, adotou-se, de acordo com a ND 10 (2014),
o fator de demanda igual a 0,7, valido para equipamentos de aquecimento por
resisténcia elétrica com numeros entre 2 a 4 unidades. E para determinar o consumo
referente aos demais usos finais que nao foram contemplados nesse estudo, devido
principalmente & falta de dados como fator de carga e demanda tipicos de
equipamentos eletromédicos, foi realizada a diferenca entre o consumo global e os

sistemas calculados.

4.4 POTENCIAIS DE CONSERVACAO DE ENERGIA ELETRICA

4.4.1 Potenciais de conservacao do sistema de iluminagéo

Por meio do levantamento realizado, identificando tipo, quantidades e
poténcias de luminarias e lampadas instaladas em cada setor da unidade hospitalar,
detectaram-se diversas oportunidades de conservagdo de energia elétrica. Pode-se
citar, entre elas, o emprego de lampadas e luminarias mais eficientes que permitem
manter ou melhorar o nivel de iluminacdo com um consumo menor (substituicdo de
lampadas florescentes 40W por 32W); divisdo do circuito em setores, permitindo a

iluminagcdo de apenas parte de um ambiente grande (como o0s corredores);
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automacao de parte do sistema de iluminacdo utilizando sensores de presenca;
temporizadores e foto sensores para controle de periodo de funcionamento e niveis
de iluminacéo (principalmente na farmacia, corredores e sala de emergéncia, locais
onde se encontra grande carga instalada e que permanecem praticamente 24 horas
em funcionamento, muitas das vezes, sem nenhum usuério); adequacédo dos niveis
de iluminagdo para cada ambiente (baseados nas normas pertinentes); manutencéo e
limpeza de lampadas e luminarias; alteracdo da disposicdo das luminarias e melhor
aproveitamento da iluminacdo natural, visto que a maiorias das vidracas nas
dependéncias do hospital sdo opacas e difusas.

Considerando a proposta de realizar a simples troca de equipamentos, ou seja,
sem projeto luminotécnico, substituindo-se as lampadas atuais por tecnologias mais
eficientes na relacdo de 1-1, como ilustrado na tabela 17 a seguir, o potencial de
conservacao de energia elétrica do sistema de iluminacdo pode ser estimado através

da equacao 6.

Tabela 17 - Comparativo de tecnologias de iluminagao.

Tecnologia Atual Poténcia  Tem. Fluxo Lum. Vida Util Eficiéncia Luminosa
[W] Cor [K] [Im] [h] [Im/W]

Fluorescente Compacta 25 6400 1475 6.000 59
Fluorescente Tubular 20 5250 1060 7.500 53
Fluorescente Tubular 36 6400 2300 6.000 64
Fluorescente Tubular 40 5250 2700 7.500 68
Incandescente 100 2700 750 1.000 8

Vapor Metdlico 150 4000 11250 8.000 75
Vapor Metalico 400 4000 32000 12.000 80
Halégena Par 20 50 2800 350 1.000 7

Halégena Par 30 100 2900 950 2.000 10

Tecnologia Proposta Poténcia  Tem. Fluxo Lum. Vida Util Eficiéncia Luminosa
[W] Cor [K] [Im] [h] [Im/W]

Bulbo LED 11 6500 1100 20.000 100
Tubular LED 16 6500 1390 15.000 87
Tubular LED 18 6500 1620 30.000 90
Tubular LED 24 6500 2640 40.000 110
Bulbo LED 9 6500 900 20.000 100
LED High Power 72 6000 5280 30.000 73
Refletor LED 250 4000 11392 70.000 46
Par 20 LED 7 6500 560 25.000 80
Par 30 LED 13 6500 1040 25.000 80

Fonte- Catalogo Taschibra e Philips.
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O célculo é feito a partir da diferenca percentual entre a poténcia da nova carga
proposta pela poténcia da carga instalada atual, vezes o consumo mensal. Foi
desconsidera a carga instalada em luminaria hermética.

A Tabela 18 a seguir mostra os potenciais de conservacao de energia elétrica

calculados a partir da equacao 5, referentes a substituicdo de direta de tecnologia.

Tabela 18 - Potencial de conservacéo do sistema de lluminagéo.

Poténcia Poténcia .
Consumo  Potencial de
Instalada Instalada

Tecnologia Atual Tecnologia Proposta Atual Conservagao [%a]
Atual — Proposta o ypmaa [KWhimés)

(kW] (kW]

Fluorescente Compacta 26 W Bulbo LED 11W 0.48 0,21 68,40 38,30 1,8%
Fluorescente Tubular 20 W Lampada Tubular LED 16W 0,48 0,38 6912 13,82 0.6%
Fluorescente Tubular 36 W Lampada Tubular LED 18W 1,30 0,65 186,62 93,31 4,3%
Fluorescente Tubular 40 W Lampada Tubular LED 24WY .20 4,92 1.180,80 47232 21,8%
Incandecente 100 W Bulbo LED 9W 0,10 0.01 14,40 13.10 0,6%
Wapor Metdlico 160 W LED High Power 72W 210 1,01 302,40 157,25 7.3%
Wapor Metélico 400 W Refletor LED 260W 0,80 0,50 115,20 4320 2.0%
Halogena 50 W Par 30 LED 7W 0,60 0,08 86,40 74,30 3.4%
Halogena 100 W Par 38 LED 13W 1,00 0,13 144,00 125,28 5,8%

Total 15,05 7,89 2.167,34 1.030,90 47,6%

Fonte- Autoria propria.

A partir da substituicéo direta de tecnologia, como se pode observar na Tabela
18, o sistema simulado consumiria apenas 52% da energia elétrica consumida pelo
sistema atual (cerca de 1.136,45 KWh/més). Tal valor foi estimado utilizando o
consumo atual em iluminagdo, vezes a poténcia instalada do sistema proposto,
dividido pela poténcia instalada em luminéarias operantes do sistema atual.

Sendo assim, conclui-se que, em fungéo da grande diversidade de produtos no
mercado, estes devem ser analisados tecnicamente antes de serem implantados nas
instalagdes. A iluminacédo a LED, com certeza, é a grande tendéncia tecnologica para
iluminacdo e existem produtos de elevada qualidade disponiveis no mercado.
Todavia, existem também produtos ndo apropriados. Varios aspectos precisam ser
analisados para que as solugdes sejam realmente viaveis tecnicamente. Cabe ao
projetista, especificador e ao comprador estarem atentos as caracteristicas dos

produtos.
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4.4.2 Potenciais de conservacao do sistema de climatizagéo

O potencial de conservacdo de energia do sistema de climatizacdo foi estimado
a partir do calculo da carga térmica dos ambientes que possuem aparelho de ar
condicionado atualmente, por meio de consulta a Tabela 2, ja ilustrada na secdo
2.2.4.2.

A &rea média climatizada € de 61,52 m2 para uma quantidade de 43 ambientes,
totalizando 799,78 m2. Considerando as caracteristicas fisicas da instalagdo, foram

adotadas as seguintes condi¢Ges para a analise:

» 4 usuarios por ambiente (acréscimo de 1.200 Btu/h por ambiente).
> 100% dos ambientes sdo classificados como "ambientes sob telhado com

forro", recebendo radiacdo solar o dia todo (23.000 Btu/h).

Dessa forma, a carga térmica estimada total que o sistema de climatizacao
deve retirar dos ambientes é 1,04 MBtu/h (23.000 + 1.200) x 43. Considerando a
utilizacdo de um sistema de ar condicionado eficiente com EER igual a 10 e que os
equipamentos permanecam em operacado 8, 12 e 24 horas por dia na proporcao de
10, 14 e 76 % da éarea climatizada, respectivamente, o0 consumo de energia elétrica

estimado a partir da nova carga térmica é-

C _ Ci ' Ati _
O™ 11000+ EER;

=

~0,10°8-30-1,04-10°+0,14-12-30-1,04-10°+ 0,76 - 24 -30- 1,04 - 10° _
N 1000 x 10 -

Consumo = 9.640,12 KWh/més

Assim, ao comparar este valor com o consumo atual do uso final do ar
condicionado (12.407,472 KWh/més), obtém-se o potencial de conservacdo de
energia elétrica de 23,2 % (2.767,35 KWh/més), o que corresponde a uma reducao de
9 % do consumo global da instalagé&o.
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Ainda é importante salientar que o consumo mensal por area climatizada
proporcionado pelo sistema simulado é de 12,4 KWh/més.m2, um valor conservativo
diante do obtido para hospitais brasileiros com nimero de leitos inferior a 50, cerca de
9,8 KWh/més.m2 (SZKLO; SOARES; TOLMASQUIM, 2004).

4.4.3 Potenciais de conservacao de equipamentos hospitalares

Atualmente, ainda sdo poucas as experiéncias e casos de sucesso na
implantacdo de acbGes conservativas na area de equipamentos biomédicos. Os
principais fatores que dificultam os projetos nessa area sdo o alto custo dos
equipamentos, a complexidade construtiva e de operacdo dos mesmos, além do
pouco conhecimento quanto ao comportamento e importancia destas cargas frente
aos demais usos finais (DUART, et al., 2008).

Devido aos constantes progressos técnicos e cientificos, sdo introduzidos no
mercado equipamentos biomédicos eficientes e mais seguros, porém com custos
elevados. Por esse motivo, o fator custo-beneficio se torna um elemento fundamental
no contexto de recursos financeiros limitados, no qual a maioria dos hospitais se

encontra.

4.4.3.1 Aparelhos de raios x

Os aparelhos de Raios X séo identificados de acordo com sua energia maxima
ou conforme sua funcéo especifica. As unidades de radiodiagndsticos normalmente
operam numa mesma faixa de voltagem (40-150kvp) e corrente no tubo (25-1.200mA)
(SANTOS, 2010).

Estudos feitos por Kaehler et al (2008) mostram que um aparelho antigo de
Raios X é responsavel por aproximadamente 30 % do consumo do setor de
Radiologia, e que a simples substituicdo de um aparelho obsoleto de 80KW de pico
por uma maquina de 30KW de pico, com gerador dotado de conversor de alta

frequéncia, pode proporcionar um diferenca de 80 % do consumo mensal entre os
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equipamentos. Além disso, a maquina de 30KW possui tamanho menor e produz
radiografias de alta qualidade.

Desta forma, o potencial de conservacdo de energia elétrica poder ser
calculado a partir da substituicdo de tecnologia, comparando o consumo determinado
por meio da medicdo direta dos Raios X existentes atualmente no hospital com o
consumo desagregado estimado pela nova carga instalada do aparelho proposto.

Considerando como proposta a substituicdo do aparelho atual de 50KW por
uma tecnologia mais avancada (composta por uma maquina de 32KW), o consumo

pode ser calculado pela equacgao 5, resultando nos valores ilustrados na Tabela 19.

Tabela 19 - Potencial de conservagéo do aparelho de Raios-X.

Modelo Potencial [KW] Consumo Desagregado

[KWh/més]
Atual TILTIX 50 578,88
Proposta RADspeed 32 370,48

Fonte- Autoria propria.

Comparando o valor atual do consumo desagregado do uso final de Raios X
(578,88 KWh/més) com o consumo desagregado a partir da tecnologia proposta,
obtém-se o potencial de conservacdo de energia elétrica de 36 % (208,4 KWh/més),
em torno de 0,8 % do consumo global da instalacao.

Devido a restricbes no analisador de energia disponivel para a realizacéo deste
trabalho, a medicg&o direta do consumo do uso final de Raios X so foi possivel durante
um dia, sendo entdo o consumo mensal estimado a partir do consumo medido em um

dia tipico de utilizacédo do aparelho.

4.4.3.2 Autoclaves

Mediante a analise feita no sistema de esterilizacédo atual, no qual se observou
ineficiéncia no processo de esterilizagdo, sugere-se neste momento a substituicdo das
autoclaves como a melhor forma de reduzir o consumo sem deixar de atender a

demanda de servigo existente no setor de esterilizagdo atualmente. Esta medida
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também melhorara a qualidade do servi¢co prestado, que serd realizado em menor
tempo.

Ao analisar os resultados obtidos 4.3.4, observa-se que as autoclaves
possuem problemas quanto a eficiéncia energética. Ao verificar o ciclo operacional
destas maquinas, pode-se dimensionar um modelo de autoclave mais moderno e que
se adapta a demanda do sistema de esterilizacdo atual.

Para o sistema proposto, € dimensionado o Esterilizador a Vapor da Baumer

modelo HI SPEED Il com as seguintes caracteristicas:

» Capacidades de 201 litros;
Faixa de trabalho 121 a 134°C;

A\

» Livre programacdo de temperatura e impressdao do resultado das
esterilizacbes, tempo, secagem e resfriamento do material;

» Display touch screen;

A\

Porta tipo guilhotina semiautomatica;

» Operacao simples e segura.
A partir da substituicho das duas autoclaves existentes por apenas uma de
capacidade maior, é realizada a comparacdo entre os sistemas, ilustrados na Tabela

20.

Tabela 20 - Potencial de conservacéo do sistema de Esterilizac&o.

Sistema Atual

Quantidades 2

Poténcia Instalada 18 kw
Consumo 4.860,00 kWh/més
Tempo médio de operacdo ao dia 9 horas

Sistema Proposto

Quantidades 1

Poténcia Instalada 15 kw
Consumo 3.150,00 kWh/més
Tempo médio de operacdo ao dia 7 horas

Potencial de conservacao energia elétrica
Consumo reduzido 1.710,00 kWh/més
Percentual de reducéo 352 %

Fonte- Autoria propria.
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A Tabela 20 ilustra os dados de operacdo e consumo de uma maquina
sugerida de 201 litros com o ciclo de operacao diario de 7 horas, o que compensaria
com o mesmo volume de material esterilizado na situacdo atual. O sistema proposto
€ capaz de esterilizar a mesma capacidade do sistema atual, entretanto com a
poténcia instalada total e tempo de operacgdo, respectivamente 16% e 22% menor.
Algumas possiveis vantagens proporcionadas a unidade hospitalar séo:

Reduzir consumo de energia elétrica (kwWh) e perdas elétricas;
Maior eficiéncia dos equipamentos;
Reducéo de horas paradas de manutencao;

vV V VYV V

Reducao de custos do setor de manutencao;

4.4.4 Potenciais de conservagao nos circuitos elétricos

Além dos potenciais de conservacao identificados especificamente nos usos
finais de energia elétrica, as instalac6es do hospital da Cassems também apresentam
outros casos de ineficiéncia do sistema elétrico. Neste sentido, € comum visualizar
praticas arcaicas e abaixo do padrdo, como nas caixas de passagem dos circuitos
elétricos (figura 27, a seguir). A imagem ilustra circuitos menores que sao derivados
da rede de alimentacao principal, sem a utilizacdo de nenhum dispositivo de protecao
contra curtos circuitos e sobrecarga. Também podem ser vistas emendas feitas sem

uma solda adequada.

Figura 27 - Exemplo de conexdes ineficientes.
Fonte- Autoria prépria.
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Outro aspecto que também pode ser citado € a falta de vedacao dessas caixas.
Conforme se pode verificar, ambas apresentam resquicios e ao ficar inundadas nos
periodos de chuvas ocasionam além das perdas de energia com pequenos curtos

circuitos, a exposi¢cao dos usuarios aos choques elétricos.

Figura 28 - Exemplo de quadros sem protecéo e identificacéo.
Fonte- Autoria propria.

pY by

Ainda com relacdo a seguranca e a ineficiéncia das instalacbes elétricas,
também foi constatada a falta de protecdo e identificagdo dos circuitos como
ilustradas na figura 28. Além de ndo estarem desagregadas a partir da carga final,
muitas caixas de distribuicdo de cargas ndo possuem protecdo ou alerta a respeito de
choques elétricos, bem como a identificacdo sobre qual carga estad sendo alimentada
nesse setor.

A determinar de forma quantitativa o potencial de conservacdo de energia
nesses casos torna-se inviavel. Os calculos das perdas, mas conexdes, cabos
dimensionados inadequadamente, circuitos desbalanceados devidos aos improvisos e
ampliacdes de carga ndo planejadas s6 seriam possiveis a partir de um diagndstico
minucioso, no qual fosse possivel monitorar todas as segmentacdes dos circuitos
elétricos. Para isso, seria necessario desagregar todo o fluxo de consumo de energia
do sistema, o0 que levaria muito tempo, investimento em equipamentos de medicdo

adequados e um estudo detalhado da dindmica da instalacéo elétrica.



4.4.5 Potenciais de conservagcao com geracgao alternativa

104

Outra medida para reduzir os gastos com energia elétrica € a utilizacdo de uma

geracado alternativa, através da instalacdo de geradores diesel com o fim de suprir a

energia utilizada no horario de ponta.

Como se pode observar na figura 29, a curva de carga do sistema elétrico em

um dia tipico no Hospital da Cassems tem uma demanda acentuada no horario entre

as 18 horas e 21 horas. Define-se como horario de ponta, para efeitos de tarifacéo,

trés horas consecutivas que estariam entre as 17 e 22 horas, de segunda a sexta-

feira. Ou seja, em um més ter-se-ia, em média, 65 horas de ponta e 665 horas fora

de ponta. Analisando a tarifa horaria verde e azul, o horario fora de ponta é

praticamente igual. O que diferencia (em valores) € a tarifa no horario de ponta. A

geracao proépria, por meio de uma geracao de energia alternativa no horario de ponta,

pode vir a se justificar economicamente.
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Figura 29 - Curva de carga de um dia tipico do Hospital da Cassems.
Fonte- Analisador de energia.
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4.4.5.1 Dimensionamento do grupo gerador

A classificagdo “Energia Prime” € usada para definir as situagcées nas quais o
fornecimento de energia elétrica pelo grupo gerador substitui a energia adquirida da
empresa distribuidora. O numero de horas de operacdo permitido por ano é
“‘ilimitado” para aplicagbes com “carga variavel”, porém € “limitado” para aplicagdes
com “carga constante”.

A unidade hospitalar se enquadra como carga variavel e, portanto,
caracterizado por ter tempo de funcionamento ilimitado.

Esta classificacdo do tipo “Energia Prime” permite que o grupo gerador esteja
disponivel por um numero “ilimitado” de horas de operacdo ao ano, em aplicacdes
com “carga variavel”’. Aplicagdes que exijam qualquer operagdo em paralelo com a
fonte usual de energia com carga constante estdo sujeitas a limitacdes de tempo de
funcionamento. Em aplicagbes com carga variavel, o fator de carga médio ndo deve
exceder 70% da classificagao de “Energia Prime”. Uma capacidade de sobrecarga de
10% é admissivel, por um periodo maximo de 1 hora para cada periodo de 12 horas
de operacéo.

Levantou-se a demanda maxima, conforme a carga maxima que devera ser

atendida para o hospital. Vide a Tabela 21 a seguir.

Tabela 21 - Demanda registrada nas faturas de energia.

Demanda [kVV]
out-13 nov-13 dez-13 jan-14  fewv-14 mar-14 abr-14 mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 set-14 out-14
86,83 112,75 103,24 108,86 108,43 11188 11145 864 7519 60,04 5443 8208 9504
Demanda Maxima 112,75 [kW]

Fonte- Contas de energia expedias pela concessionéria.

Utilizou-se a demanda méaxima de 112,75 kW (vista na Tabela 16) para
estabelecer a classificacdo de Energia Prime 100%, como se o0 sistema estivesse
operando normalmente com os 100% de poténcia. Logo, o sistema em sobrecarga
110% iria operar em aproximadamente 125,28 kW.

Para obter o nivel de energia médio, ao invés de utilizar os dados de demanda

serdo utilizados os valores de consumo para chegar a um resultado mais coerente.
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Conforme os dados da Tabela 9, a média do consumo mensal de energia no
horario de ponta é de 2.814,89 kWh.

Para obter a poténcia de energia média solicitada por hora, divide-se o
consumo meédio de 2.814,89 kWh pela quantidade de horas total do horario de ponta

(65h) como visto anteriormente, obtendo-se o valor de 43,30 kW/h.
» Fator de Operacéo do grupo gerador
» Poténcia Demanda pelo grupo gerador

» Poténcia Nominal do grupo gerador

Poténcia Demandada grupo gerador

Fator de O ao =
aror ae Uperasao = i tencia Nominal do grupo gerador

43,30
112,75

Fator de Operacao = = 0,3841 = 38,41%

Em conclusao, o sistema do grupo gerador ird operar com média de carga de
43,30 kW/h, o que representa em relacdo a poténcia do sistema 38,41%. Valor este
condizente ao critério de energia maxima permitida (70%) e ao critério de energia

minima recomendada (30%).

4.4.5.2 Viabilidade econbmica da implantac&o do grupo gerador

Para facilitar a comparacédo direta entre o0 consumo de energia existente e 0
consumo do sistema proposto, foi calculado o custo em kWh do gerador.

Conhecendo a poténcia ativa do gerador (120 kW) e seu consumo de
combustivel (31,1 L/h), pode-se calcular, segundo Molinari (2014), o valor da tarifa de

energia do grupo gerador pela seguinte formulagdo matematica:

_ (COD x CSD + CM)

cG
PAG

Onde-
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CG- Custo da energia elétrica do Grupo Gerador (R$/kWh);

COD- Custo do Oleo Diesel (R$/1);

CSD- Consumo de Diesel do GMG (I/h);

CM- Custo de Manutencao do GMG, fornecido pela Stemac (R$/h);
PAG- Poténcia ativa do GMG (kW).

Assim, é possivel comparar este valor com os valores da tarifa na modalidade
tarifaria Verde do subgrupo A4, em que a soma das tarifas de consumo, geracéo e
distribuicdo de energia € em média 1,34 R$/kWh. Resultado quase duas vezes maior
que os custos de energia do grupo gerador (0,862 R$/kWh). A diferenca entre esses
dois valores € o primeiro indicio de que a instalagcdo de um sistema alternativo seria
viavel.

Na Tabela 22 a seguir é apresentada uma simulacdo de comparacao entre 0s
custos gerados mediante a implantacdo da geracéo a diesel para o horario de ponta e
o valor cobrado pela concessionaria de energia no mesmo periodo. Utilizaram-se,
como base nos dados de outubro de 2012 a outubro de 2014, as faturas de energia
elétrica e o historico do custo do 6leo diesel nesse periodo. Cabe salientar que a
unidade Hospitalar da Cassems ja conta com toda estrutura montada composta por
um grupo gerador a diesel da marca Stemac com capacidade de geracao de 150kVA,
utiizado em caso de emergéncia. Sendo assim, 0s custos apresentados sao
referentes a manutencao (pois € necessaria a manutencao constante no motor), custo

operacional acarretado pela compra, transporte e distribuicao do 6leo diesel.
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Tabela 22 - Comparacéo entre os custos da geracao diesel e pela concessionaria.

Consumo Custo Consumo Custo i , Cust? . L
Més/ano Ponta Ponta com Tributos  Total da % do Custo  Tarifa Ponta Custo diesel Geraga.o Tarifa Diesel
[KWh] [RS] Fatura [RS] Ponta [R$/kWh] [R$/L] alternativa [R$/kWh]
Ponta [R$]

out/12 3.305.34 4.938.11 15.225.19 24% 1.494 3172 4.298,30 0,769
nov/12 3.696.73 582327 17.061.09 24% 1.494 2,375 4.043,68 0,914
dez/12 3.561.51 5.321.23 13.663,56 29% 1.494 2,387 3.906.85 0,912
jani13 371725 555349 13.000,00 32% 1.494 2,386 4.076,73 0,912
few13 364132 5.440,06 13.021,30 31% 1.494 2,481 4.083,11 0,892
mar/13 345394 5.160,11 10.445. 24 3% 1.494 2,543 3.928.49 0,679
abr/13 3.565.51 5.326,80 10.762,74 3% 1,494 2576 4.085,88 0,873
maif13 312714 4.671,88 10.375.43 34% 1,494 2577 3.584,35 0,872
jun/13 2.042.82 3.051,93 7.308.,51 31% 1,494 2577 234149 0,872
juli13 2.089.47 2.489,25 6.928,07 27% 1,191 2574 2.393,34 0,873
ago/13 1.973.37 2.350,93 6.857.03 26% 1.19 2,559 2.252.68 0,876
set/13 2.181,16 2.598 48 7.235.19 27% 1.19 2,548 2.483.67 0,878
out/13 2.791,26 3.325.60 9.476.03 26% 1.19 2,537 3.170.42 0,880
nov/13 343364 4.090.96 10.996.43 28% 1.19 2,536 3.899.17 0,881
dez/13 3.271.64 3.897.94 11.761.79 25% 1.1 2,688 3.844.09 0,851
jan/14 3.202.20 3.815.20 12.040.86 24% 1.1 2,713 3.783.25 0,846
few/14 3.914.56 4.663,94 12.750,05 27% 1,191 2,727 4.639.07 0,844
mar/14 3.965.97 472519 12.204,74 29% 1.191 2,740 4.713,36 0,841
abr/14 3.332.88 3.970.91 11.203,00 26% 1.191 2,743 3.963.55 0,841
maif14 1.650,78 2.833.66 9.367.30 23% 1.717 2,756 1.968,71 0,839
jun/14 2.175,55 2.339.80 7.022,01 25% 1,076 2757 259512 0,838
juli14 1.963.87 2592 7.457,96 26% 1,320 2743 2.33549 0,841
ago/14 1.597.86 1.903,75 6.349.91 22% 1,191 2,739 1.898,56 0,842
set/14 2.268,10 2.881.92 8.992.20 24% 1.271 2,728 2.688.47 0,844
out/14 3.025.29 440317 14.344 55 23% 1.455 2,723 3.582.08 0,845
Total 72.949,16 265.850,48 27 1,34 2,635 84.559,90 0,862

Fonte- Autoria propria.

Como se pode observar na Tabela 22, 27% da fatura de energia elétrica &

referente ao consumo e demanda de energia no horario de ponta. Considerando-se

que o custo do kWh na ponta € cerca de duas vezes menor com a geracao a diesel, a

implantacdo dessa geracao alternativa pode proporcionar um potencial de reducao

mensal de 12 % no total gasto com energia elétrica.

De acordo Barreto (2018), os grupos de geradores a diesel apresentam como

vantagens:

Baixo custo de aquisicdo quando comparados a outros tipos de fonte de
energia como edlica e fotovoltaica,

Facilidade em encontrar pecas de reposicao;

Existem maquinas de diversas poténcias encontradas comercialmente, desde
alguns kVA até valores em MVA;

Apresentam robustez;
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» Podem ser alimentados com biodiesel e ja existem alguns motores que podem
ser alimentados diretamente com o6leos vegetais in natura em lugar do 6leo
diesel, contribuindo assim para a diminuicdo da emissdo de gases poluentes

para o0 meio ambiente.

As desvantagens sao:

» Alto custo de manutencédo, devido ao fato de ser necessaria a manutencao
constante no motor, e alto custo operacional acarretado pela compra,
transporte e distribuicdo do éleo diesel;

» Poluicdo do meio ambiente através de emissdo de gases de efeito estufa e

descarte do 6leo lubrificante;

O estudo realizado até entdo busca demonstrar que a implantacdo da geracao
a diesel é uma alternativa a diminuicdo de gastos com energia elétrica no Hospital da
Cassems e pode ser considerado como um potencial de conservagao na instalacao.
No entanto, para a implantacdo deste sistema, seria necessario um estudo mais
profundo que envolveria a andlise de mercado do combustivel, operacdo de
equipamentos elétricos, estruturas e espaco fisico necessario, custos envolvidos, a
fim de se mostrar efetivamente que a instalacdo do grupo gerador a Oleo diesel é

economicamente viavel e atrativa.
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5. CONCLUSOES

O objetivo central dessa pesquisa consistiu em identificar as principais
caracteristicas de consumo de energia elétrica em um hospital de pequeno porte, com
énfase nos sistemas de iluminacéo, ar condicionado e equipamentos hospitalares. Foi
realizada uma estimativa sobre o consumo de energia elétrica, o potencial de
conservacao de energia elétrica, bem como as possiveis intervencdes de eficiéncia
energética para a instalacao.

Embora tenha contado com uma série de limitagbes devido as barreiras no
levantamento de dados, este trabalho se mostrou importante na medida em que
avaliou os usos finais com potencial de conservacao de energia elétrica existentes em
um ambiente hospitalar, a partir do diagnostico energético.

Em funcdo da situacdo verificada no hospital pesquisado e através de
trabalhos publicados a respeito de outros hospitais em diferentes regiées do pais,
verificou-se que sdo muitos 0s aspectos que tornam as instalacdes elétricas de
estabelecimentos assistenciais de saude ineficientes.

Ao longo dos capitulos desse trabalho, procurou-se mostrar as principais
caracteristicas do setor de hospitais, objetivando a identificacdo da participacdo de
hospitais de pequeno porte no contexto geral, suas principais caracteristicas e
normativas referentes a instalacéo elétrica neste tipo de ambiente.

Em seguida, apresentou-se um capitulo tedrico em que foram abordados,
especificamente, o0s sistemas de iluminacdo, climatizacdo e equipamentos
eletromédicos, com énfase nos tipos de equipamentos mais comuns em hospitais
desse porte. Na sequéncia, foi feita uma descricdo do hospital analisado em que
foram ilustradas as principais caracteristicas da edificagdo, dos usos finais e do
consumo desagregado dos usos finais de energia elétrica.

ApOGs as caracterizagbes e a utilizagdo do referencial teorico, foi realizado o
estudo de caso, com objetivo de comparar a reducédo do consumo de energia elétrica
por meio da troca simples das tecnologias no sistema de iluminacdo e dos aparelhos
de ar condicionado, além das proposicdes de eficiéncia de alguns usos finais médico
hospitalares. Por fim, estimaram-se as médias de consumo e potencial de

conservacao.
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Os dados analisados indicaram que o hospital estudado, classificado como de
pequeno porte (niumero de leitos inferior a 50), consome em média de 28.006,80
kWh/més, valor 13,9 % menor que o calculado por Szklo (2004) em estudos que
considera hospitais entre 50 e 150 leitos, incluindo publicos e privados.

A partir de medicdo e do levantamento da carga instalada existente, foi
realizada a desagregacao do consumo global da instalacdo em usos finais de energia
elétrica, mediante a aplicacdo da metodologia desenvolvida por Alvarez (1999).
Assim, notam-se 0s seguintes percentuais: 9,2 % (2.563,20 kW/més) sistema de
iluminacao, 44,3 % (12.407,47 kW/més) sistema de climatizacdo, 21,9 % (6.130,08
KW/més) aquecimento de agua e 24,7 % (6.906,05 kW/més) outras cargas instaladas.

O potencial de conservacdo de energia elétrica no sistema de iluminacéo foi
estimado em 47,6 % (1.030,90 kWh/més), considerando substituicdo direta de
tecnologia sem afetar bruscamente a iluminacdo atual, o que equivale a 5,3 % do
consumo mensal do hospital. Ja o potencial de conservacdo de energia elétrica no
sistema de climatizacdo foi estimado em 23,2 % (2.767,35 KWh/més), a partir do
calculo da carga térmica dos ambientes que possuem aparelhos de ar condicionado
atualmente, o que corresponde a uma reducdo de 9 % do consumo global da
instalagao.

Para os equipamentos especificos do ambiente hospitalar, foi estimado o
potencial de conservacdo do sistema de esterilizacdo e no aparelho de Raios X,
obtendo 6,11 % e 0,74 % respectivamente, considerando em ambos 0s casos a
substituicdo dos equipamentos atuais por tecnologias mais eficientes.

O estudo realizado para utilizacdo de um grupo gerador a diesel no horario de
ponta identificou uma grande oportunidade para a administragdo do hospital reduzir
gastos finais em energia elétrica em cerca de 12 % do que é gasto atualmente.
Entretanto, cabe salientar que os calculos realizados foram apenas uma estimativa
das possiveis vantagens da geracao alternativa, visto que ndo se consideraram as
futuras variagdes nos custo e consumo da energia elétrica.

De forma geral, estima-se que a partir das proposicoes realizadas neste estudo
o Hospital da Cassems pode alcancar uma conservacao de energia elétrica em torno
de 20 % em comparacdo ao consumo atual. Porém, muitas das alternativas propostas
sao intervencOes diretas na instalagdo (substituicdo de equipamentos), o que pode
acabar sendo uma barreira para gestdo do hospital. Desta forma, um estudo
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detalhado do tempo de retorno destes investimentos pode ser um bom tema para
trabalhos futuros neste contexto.

Outro ponto interessante é o possivel enquadramento do Hospital da Cassems
em algum programa de conservacao de energia elétrica, com o objetivo de arrecadar
subsidios para possiveis intervengbes nas instalacdes. Cita-se, como exemplo, o
Programa Eletrosul Procel Hospitalar, j& implantado em 11 (onze) hospitais publicos
e privados.

Desta forma, a primeira orientacdo de melhoria para aumentar a eficiéncia
energética do hospital da CASSEMS Unidade de Trés Lagoas sugere a realizacdo de
um novo projeto elétrico da instalagdo. Neste sentido, sugere-se a realizacdo de
distribuicdo de cargas; implantacdo de circuitos independentes e bem identificados;
readequacédo do centro de transformacao de energia elétrica, prevendo os possiveis
aumentos de cargas, assim como a manutencao do sistema de protecdo dos grupos

geradores.
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ANEXO A — CONSUMO DESAGREGADO EM USOS FINAIS

De acordo com Alvarez (1998) o fator de carga global é definido por:

_ Pueaia

FCarga -

P Maxima

Onde temos:

Pysaia - Demanda média da instalacéao;

Pysxima - DE€mManda maxima da instalacgéo.

Aplicando a equacdo anterior para cada uso final chegamos a seguinte

expressao:

4
_ P'media

F,Car a —
g P,Méxima
Onde temos:

F'cargq - Fator de carga do uso final,

Pysaia - Demanda média do uso final;

Pyaxima - DE€Manda maxima do uso final.

Jé& o fator de demanda por uso final é definido pela seguinte equacao:

!

F, _ PMéxima
Demanda — P'
Instalada

Na juncdo das equacbes X e XX extraimos uma equacdo que relaciona a
poténcia média com a poténcia instalada e com os fatores de carga e de demanda

por usos finais.
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— ! ! !
PMédia =F Carga xF Demanda X P Instalada

Desta forma o consumo por uso final pode ser calculado através da seguinte

expressao:

I _ ! ! /
C'=F Carga X F Demanda X p Instalada X At

Onde At corresponde o periodo de tempo considerado.

Para valores desconhecidos de fator de carga dos usos finais, pode-se
hipoteticamente admitir que o0 mesmo € igual ao valor de fator de carga global da

instalacdo, resultando na seguinte equacao:

I __ ! !
¢ = FCarga X F Demanda x P Instalada x At

Vale ressaltar alguns comentarios sobre essa metodologia, certamente a
forma mais correta de desagregar o consumo de energia por usos finais é por meio
da medicédo direta do circuito de alimentacdo do sistema de interesse, mas quando
nao for possivel, deve-se adotar o método de calculo ilustrado nas equacdes acima,
que é capaz de fornecer uma estimativa do consumo desagregado, no qual a

fidelidade dos resultados é diretamente influenciada pelos seguintes fatores:

e Fatores de demanda tipicos obtidos em publica¢gBes especializadas;
e Fatores de carga dos usos finais;
e Hipdtese de igualar os fatores de carga por usos finais com o fator de carga

global da instalagéo.

Mesmo o consumo desagregado ser uma estimativa realizada a partir de
valores medios obtidos em normas, publicacbes especializadas, ate mesmo

consolidados na pratica, as informacdes resultado da aplicacdo da metodologia
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constituem um indicador razoavel para a identificacdo dos potenciais de

conservacoes de energia elétrica.
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ANEXO B — NOCOES SOBRE TARIAS DE ENERGIA ELETRICA

» Consumo de energia elétrica

Quantidade de poténcia elétrica (kW) consumida em um intervalo de tempo,

expresso em quilowatt-hora (kWh) ou em pacotes de 1000 unidades (MWh).

> Demanda

Média das poténcias elétricas ativas ou reativas solicitadas ao sistema elétrico
pela parcela da carga instalada em operacdo na unidade consumidora durante um

intervalo de tempo especificado.

> Demanda contratada

Demanda de poténcia ativa despachada pela concessionaria no ponto de
entrega, conforme valor e periodo de vigéncia no contrato de fornecimento e que
deverd ser integralmente paga, seja ou nao utilizada durante o periodo de
faturamento. E expressa em quilowatts (KW).

» Demanda de ultrapassagem

Parcela da demanda medida que excede o valor da demanda contratada,

expressa em quilowatts (kW).

» Demanda faturavel

Valor da demanda de poténcia ativa, identificada de acordo com os critérios
estabelecidos e considerada para fins de faturamento, com aplicacdo da respectiva
tarifa, expressa em quilowatts (kW).

> Demanda medida
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Maior demanda de poténcia ativa, determinada por medicéo, integralizada no
intervalo de 15 (quinze) minutos durante o periodo de faturamento, expressa em
quilowatts (kW).

» Horério de ponta (p)

E o periodo de 3 (trés) horas consecutivas, exceto sabados, domingos e
feriados nacionais, definido pela concessionaria em funcdo das caracteristicas de
seu sistema elétrico. Em algumas modalidades tarifarias, nesse horario a demanda e
0 consumo de energia elétrica tém precos mais elevados.

» Horéario fora de ponta (f)

E o periodo composto pelo conjunto das horas diarias consecutivas e
complementares aquelas definidas no horario de ponta. Portanto, horario fora de
ponta corresponde as demais 21 horas do dia.

» Tarifa binbmia

Conjunto de tarifas de fornecimento constituido por precos aplicaveis ao
consumo de energia elétrica ativa (kWh) e a demanda faturdvel (kW). Esta
modalidade é aplicada aos consumidores do Grupo A

» Tarifa mondmia

Tarifa de fornecimento de energia elétrica constituida por precos aplicaveis
unicamente ao consumo de energia elétrica ativa (kwh). Esta tarifa € aplicada aos
consumidores do Grupo B (baixa tensé&o).

Classificacdo dos consumidores

Atualmente, classificam-se as unidades consumidoras em dois grupos

tarifarios: Grupo A, que tem tarifa bindmia; e Grupo B, que tem tarifa monémia. O
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critério de agrupamento é definido em funcdo do nivel de tensdo em que séo
atendidos e também em funcdo da demanda (kW).

Os consumidores atendidos em tensdo abaixo de 2.300 volts séo
classificados no Grupo B (baixa tens&o). E onde normalmente se enquadram as
residéncias, lojas, agéncias bancarias, pequenas oficinas, edificios residenciais,
grande parte dos edificios comerciais, entre outros, que na sua maioria S&o
atendidos nas tensdes de 127 ou 220 volts.

O Grupo B possui subgrupos de acordo com a atividade do consumidor,

conforme apresentados a seguir:

» Subgrupo B1 - residencial e residencial baixa renda;

» Subgrupo B2 — rural e cooperativa de eletrificacdo rural;
» Subgrupo B3 — demais classes;

» Subgrupo B4 — iluminacao publica

J& as unidades consumidoras atendidas em alta tenséo (acima de 2.300 volts)
como industrias, hospitais, shopping centers e alguns edificios comerciais estdo
divididos em subgrupos no Grupo A.

Esse grupo é subdividido de acordo com a tensdo de atendimento, como

mostrado a seguir.

Subgrupo Al para o nivel de tensdo de 230 kV ou mais;
Subgrupo A2 para o nivel de tenséo de 88 a 138 kV;
Subgrupo A3 para o nivel de tenséo de 69 kV;
Subgrupo A3a para o nivel de tenséo de 30 a 44 kV,
Subgrupo A4 para o nivel de tenséo de 2,3 a 25 kV;

V V. V V V VY

Subgrupo AS para sistema subterraneo.
Estruturas tarifarias
Define-se estrutura tarifaria como sendo o conjunto de tarifas aplicaveis aos

componentes de consumo de energia elétrica e/ou demanda de poténcia ativa, de
acordo com a modalidade de fornecimento (ELEKTRO, 2013).
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No Brasil, as tarifas do Grupo A sao estruturadas em trés modalidades de

fornecimento, relacionadas a seguir:

> Estrutura tarifaria Convencional;

Y

Estrutura tarifaria horaria Verde;
» Estrutura tarifaria horaria Azul.

Estrutura tarifaria Convencional

Quando enquadrado na modalidade tarifaria Convencional, o cliente
contratara uma demanda Unica (em kW) e pagara por um consumo unico (em kWh),
de acordo com a bandeira tarifaria vigente na época do faturamento (verde, amarela
ou vermelha).

Na modalidade convencional o menor valor que podera ser contratado é de
30 kW. Uma vez conectado ao sistema, a demanda contratada ndo devera ser
ultrapassada. Quando a demanda ultrapassar o contrato, em valores superiores a
5%, sera efetuada a cobranca de ultrapassagem.

O consumidor Grupo A pode optar pela estrutura tarifaria convencional, se for
atendido em tensdo de fornecimento abaixo de 69 kV e tiver contratado uma
demanda inferior a 300 kW.

A fatura de energia elétrica desses consumidores € composta da soma de
parcelas referentes ao consumo, demanda e, caso exista, demanda de
ultrapassagem. A parcela de consumo € calculada multiplicando-se o Consumo

Medido pela Tarifa de Consumo como ilustrado na equagéo (1).

Pconsumo = Tarifa de Consumo X Consumo Medido (8)

J& a parcela de demanda é calculada de acordo a equacéo (2), multiplicando-
se a Tarifa de Demanda pela Demanda Contratada ou pela Demanda Medida (a

maior delas), caso esta néo ultrapasse em 5% a Demanda Contratada.

Ppemanpa = Tarifa de Demanda X Demanda Contratada (9)
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A parcela de ultrapassagem sO0 é computada quando 0s montantes de
demanda de poténcia ativa ou de uso do sistema de Distribuicdo medidos
ultrapassam em mais de 5% (cinco por cento) dos valores contratados. Nestes
casos, o célculo a ser aplicado na cobranca da ultrapassagem é igual a diferenca da
demanda medida e a contratada multiplicada a 2 (duas) vezes a tarifa normal de
demanda, ilustrada na equacéo (3) (ELEKTRO, 2013).

Dyirrapassacem(P) = [PAM(p) — PAC(p)] X 2 X VRpyr(P) (10)

Onde:

DULTRAPASSAGEM(p) = valor correspondente a demanda de poténcia ativa

ou MUSD excedente por posto horario “p”, quando cabivel, em Reais (R$);
PAM(p) = demandade poténcia ativa ou MUSD medidos em cada posto “p”
no periodo de faturamento, quando cabivel, em quilowatt (kW);

PAC(p) = demanda de poténcia ativa ou MUSD contratados por posto horario
“p” no periodo de faturamento, quando cabivel, em quilowatt (kW);
VRDULT(p) = valor de referéncia equivalente as tarifas de demanda de
poténcia aplicaveis aos subgrupos do grupo A ou as TUSD — Consumidores
Livres;

p = indica posto horéario, ponta ou fora de ponta.

Unidades consumidoras convencionais, com demanda contratada mensal
menor do que 150 Kw, devem ser enquadradas na modalidade tarifaria horaria azul
ou verde até o término da vigéncia do préximo ciclo de reviséo tarifaria (até final de
junho de 2016).

Estrutura tarifaria horéaria Verde

Enquadrado nesta modalidade o cliente contratara uma demanda unica (em
kW) e também pagara por 2 (dois) segmentos de consumo (Ponta e Fora de Ponta),
em kWh, de acordo com a bandeira tarifaria vigente na época do faturamento (verde,

amarela ou vermelha).
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A fatura de energia elétrica desses consumidores € composta da soma de
parcelas referentes ao Consumo (na ponta e fora de ponta), Demanda e, caso
exista, Ultrapassagem.

A parcela € a mesma ilustrada pela equacdo (2) para modalidade

convencional. J& a parcela de Consumo é calculada através da equacédo (4),
observando-se, nas tarifas, o periodo do ano:

PCONSUMO = (TCP X CP) + (TCF X CF) (11)

Onde:

TCP = Tarifa Consumo ponta;
CP = Consumo ponta;
TCF = Tarifa de Consumo fora de ponta;

CF = Consumo fora de ponta,;

No periodo seco, as Tarifas de Consumo na ponta e fora de ponta sdo mais
caras que no periodo umido. A Parcela de Demanda € Unica, uma vez que a mesma
independe da hora do dia ou periodo do ano.

Nesse sentido, o sistema de bandeiras tarifarias foi criado para substituir a
tarifa do periodo seco e Umido, buscando fornecer um sinal de precos mais
adequado ao consumidor e mais proximo do contexto atual de custos de geracédo de
energia, no qual a geracdo térmica de energia passou a ter um papel mais
significativo.

As tarifas das bandeiras tarifarias, assim como eram as tarifas sazonais do
periodo seco e umido, serdo definidas nos processos de reajuste e revisdes
tarifarias. Os valores destas tarifas serdo mantidos até o proOximo reajuste ou
revisao, de forma que néo ha reajuste tarifario em um periodo menor que 12 meses.

A parcela de ultrapassagem so6 é cobrada quando os montantes de demanda
de poténcia ativa ou de uso do sistema de DistribuicAo medidos ultrapassam em
mais de 5% (cinco por cento) os valores contratados. A mesma forma ja foi
apresentada na tarifa convencional pela equacdo (3), diferenciando apenas as

tarifas aplicadas em cada modalidade.
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Estrutura tarifaria horaria Azul

A estrutura tarifaria Azul se adequa aos consumidores do Grupo A, sendo
obrigatoria para os consumidores dos subgrupos Al, A2 ou A3.

O cliente contratara duas demandas (Ponta e Fora Ponta) em kW e também
pagara por 2 (dois) segmentos de consumo (Ponta e Fora de Ponta) em kWh, de
acordo com a bandeira tarifaria vigente na época do faturamento (verde, amarela ou
vermelha). A fatura de energia elétrica desses consumidores é composta da soma
de parcelas referentes ao Consumo (ha ponta e fora de ponta), Demanda (na ponta
e fora de ponta) e caso exista, Ultrapassagem.

A parcela de consumo, como na modalidade verde, pode ser expressa pela
equacao (4), apenas se atentando para a diferenciacdo das tarifas de cada
modalidade.

Para faturar a parcela de demanda, neste caso, tem-se a equacao (5).

Pconsumo = (TDP x DCP) + (TDF x DCF) (12)

Onde:

TDP = Tarifa de demanda na ponta;

DCP = Demanda contratada na ponta;

TDF = Tarifa de demanda fora de ponta;

DCF = Demanda contratada fora de ponta;

Seguindo o0 mesmo raciocinio da equacao (3), a parcela de ultrapassagem so
€ cobrada quando os montantes de demanda de poténcia ativa ou de uso do
sistema de Distribuicdo medidos ultrapassam em mais de 5% (cinco por cento) dos

valores contratados.
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ANEXO C — BANDEIRAS TARIFARIAS

A partir de 2015, as contas de energia passaram a trazer uma novidade: o
Sistema de Bandeiras Tarifarias. As bandeiras verde, amarela e vermelha indicam
se a energia custa mais ou menos, em funcdo das condicbes de geracdo de
eletricidade.

O sistema possui trés bandeiras: verde, amarela e vermelha - as mesmas
cores dos semaforos — a e indicam o seguinte:

» Bandeira verde: condicdes favoraveis de geracdo de energia. A tarifa ndo
sofre nenhum acréscimo;

» Bandeira amarela: condicbes de geracdo menos favoraveis. A tarifa sofre
acréscimo de R$ 0,025 para cada quilowatt-hora (kWh) consumidos;

» Bandeira vermelha: condicdes mais custosas de geracdo. A tarifa sobre

acréscimo de R$ 0,045 para cada quilowatt-hora kWh consumido.

O sistema de bandeiras é aplicado por todas as concessiondrias conectadas
ao Sistema Interligado Nacional - SIN, conforme figura 1 abaixo. A partir de 1° de
julho de 2015, o sistema de bandeiras passard a ser aplicado também pelas
permissiondrias de distribuicdo de energia.

E o sistema que sinaliza aos consumidores os custos reais da geracdo de
energia elétrica. O funcionamento € simples: as cores das bandeiras (verde, amarela
ou vermelha) indicam se a energia custara mais ou menos em fun¢éo das condi¢cdes
de geracao de eletricidade. Com as bandeiras, a conta de luz fica mais transparente
e o consumidor tem a melhor informacgé&o para usar a energia elétrica de forma mais

consciente.
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Figura 1- Regifes onde o SIN esta conectado.
Fonte: Extraido Aneel (2015).

E importante entender as diferencas entre as bandeiras tarifarias e as tarifas
propriamente ditas. As tarifas representam a maior parte da conta de energia dos
consumidores e dao cobertura para os custos envolvidos na geracao, transmisséo e
distribuicdo da energia elétrica, além dos encargos setoriais. As bandeiras tarifarias,
por sua vez, refletem os custos variaveis da geracdo de energia elétrica.
Dependendo das usinas utilizadas para gerar a energia, esses custos podem ser
maiores ou menores. Antes das bandeiras, essas variagcdes de custos sé eram
repassadas no reajuste seguinte, um ano depois. Com as bandeiras, a conta de
energia passa a ser mais transparente e o consumidor tem a informacdo no
momento em que esses custos acontecem. Em resumo: as bandeiras refletem a
variacdo do custo da geracado de energia, quando ele acontece. Quando a bandeira
esta verde, as condi¢fes hidroldgicas para geracao de energia sao favoraveis e ndo
h& qualquer acréscimo nas contas. Se as condigbes sSdo0 um pouco menos

favoraveis, a bandeira passa a ser amarela e ha uma cobranca adicional,
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proporcional ao consumo, na razdo de R$ 2,50 por 100 kWh (ou suas fracdes). Ja
em condicbes ainda mais desfavoraveis, a bandeira fica vermelha e o adicional
cobrado passa a ser proporcional ao consumo na razao de R$ 4,50 por 100 kWh (ou
suas fracfes). A esses valores sdo acrescentados 0s impostos vigentes.

Sendo assim as bandeiras sdo uma forma diferente de apresentar um custo
que hoje ja esta na conta de energia, mas que geralmente passa despercebido. As
bandeiras tarifarias ndo interferem nos itens passiveis de repasse tarifario. Antes
das bandeiras, as variagcdes que ocorriam nos custos de geracao de energia, para
mais ou para menos, eram repassados até um ano depois, no reajuste tarifario
seguinte. A ANEEL entendeu que o consumidor deve ter a informac&o mais precisa
e transparente sobre o custo real da energia elétrica. Por isso, as bandeiras
sinalizam, més a més, o custo de geracdo da energia elétrica que sera cobrada dos
consumidores. Nao existe, portanto, um novo custo, mas um sinal de preco que
sinaliza para o consumidor o custo real da geracdo no momento em que ele esta
consumindo a energia, dando a oportunidade de adaptar seu consumo, se assim

desejar.



