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Este trabalho teve como objetivo avaliar o potencial de economia de energia no Setor
Hospitalar da Regido Sul do Brasil, bem como os impactos quanto a mitigacao de diéxido de
carbono na atmosfera, alcancados através das reducdes no consumo de eletricidade. Para tanto
a pesquisa contou com dezesseis hospitais, cada qual com seu diagndstico energético
elaborado pelo Grupo de Eficiéncia Energética da PUCRS. Além disso, o trabalho utilizou
dados do DATASUS e do IBGE. Os calculos para a estimag¢do dos valores populacionais
seguiram metodologias baseadas na estatistica, onde, primeiramente, calcularam-se as médias
aritméticas de: consumo e demanda antes de projetos de eficiéncia energética, reducdes de
consumo e demanda apds as acOes de eficiéncia energética e investimento, todos relacionados
com o numero de leitos disponivel a internacdo. Posteriormente, através do cdlculo da
regressao linear, foi encontrado o consumo estimado de cada um dos hospitais da Regidao Sul
do pais e, somados os dados individuais, obtiveram-se os valores para a populacdo. Estes
valores foram comparados com os encontrados por meio da média a fim de se verificar a
pertinéncia dos mesmos. Como resultados, encontrou-se para a populacdo um consumo anual
de 548 GWh e uma demanda de energia de 112 MW, onde, realizando ac¢des de efici€ncia
energética alcanga-se uma reducdo de 171,5 GWh de consumo e 43,5 MW de demanda,
necessitando-se de um investimento de R$ 157,08 milhdes. Levando em conta os custos
evitados para a ampliacdo do sistema elétrico no intuito de atender a mesma demanda, este
investimento seria pago em 3,6 anos. No que tange aos impactos ambientais, com tais acdes
de conservagdo de energia, evita-se a emissdo de 164 mil toneladas de CO2 por ano. Assim,
este trabalho mostra a grande importancia de se combater o desperdicio de energia elétrica no

setor e os beneficios que as acdes de conservacao de energia trariam para a sociedade.
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This study aimed to assess the potential for energy saving in the Hospital Sector in the
South Region of Brazil and its impact on the mitigation of carbon dioxide emission to the
atmosphere, achieved through the reduction in the consumption of electricity. The study
analyzed sixteen hospitals where energy saving projects has been implemented. Each hospital
has been monitored before and after the implementation of energy saving projects through
energy audits conducted by the Research Group on Energy Efficiency from PUCRS.
Moreover, the study used data from the IBGE and DATASUS. The estimation of energy
saving and other values of interest was carried out according to methodologies based on
population statistics. As the first step, it was calculated the mean values of consumption and
demand before energy efficiency projects, reductions in consumption and demand after
energy efficiency projects, and the necessary financial investments. All relevant data have
been normalized using the number of available beds on each hospital. As a second step,
through the calculation of the linear regression, it was found the estimated consumption of
each of the hospitals in the South Region of Brazil. Summing up the individual data, it was
possible to obtain the values for the whole population, which was in the sequence compared
to the mean values in order to verify its coherence. As a result, for the whole population, it
was found an annual consumption of 548 GWh of energy and a power demand of 112 MW,
which could be achieved with projects aiming to improve the efficiency of the use of
electrical energy. It was also found that such projects could lead to a reduction of
171.54 GWh on the energy consumption and 43.5 MW of power demand. However, this
would also require an investment of R$ 157.08 million. Taking into account the avoided costs

for the expansion of the electrical system to meet the same power demand, this investment

\%



would be paid in 3.6 years. Concerning environmental impacts, such energy conservation
actions would allows avoiding the emission of 164 thousand tones of CO, per year. Finally,
this study shows the great importance of energy saving in the hospital sector and the benefits

that actions of energy conservation would have to the society.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais no mundo contemporaneo, as atividades humanas, a melhoria das
condicdes de vida das populacdes e o desenvolvimento economico mundial estdo dependentes
do fornecimento de energia elétrica. Segundo a Associacdo Brasileira de Distribuidores de
Energia Elétrica (ABRADEE), no Brasil, em 2003 cerca de 15 milhdes de pessoas ndo
possuiam acesso a eletricidade [18], reduzindo assim sua qualidade de vida e impedindo sua
evolucdo sécio-econdmica. Muitos pesquisadores vém alertando sobre os riscos de déficit de
energia entre os anos de 2009 a 2013 em cendrios onde o crescimento da economia nacional
pode alcangar 5.1%, o que impediria a sustentacdo desta evolu¢do econdmica como ja vivido
no ano de 2001. Além disto, a Associac@o Brasileira dos Grandes Consumidores de Energia
[19] constataram um aumento de 150% na tarifa média da energia elétrica entre os anos de
2001 a 2006 contra aproximadamente 60% no Indice Geral de Precos - Mercado (IGP-M) no

mesmo periodo, com fortes perspectivas destes valores continuarem em ascensao.

Segundo o enfoque da oferta de energia, toda a forma de geragao de eletricidade traz
como conseqiiéncia, impacto ambiental, em maior ou menor escala. Desde as fontes
consideradas mais limpas, como: a solar fotovoltaica, que necessitam de baterias para
acumular a energia gerada. Estas baterias contém metais pesados que ndo podem ser lancados
diretamente no solo sob risco de contaminacao; a edlica que interfere na rota de migracdo de
passaros. A explora¢do dos recursos hidricos, que pode inundar grandes dreas florestais,
ocasionando mudanca na fauna local e gerando gds metano. Aproveitamentos hidricos
também podem interferir em rotas migratérias de peixes e por conseqiiéncia na sua
reproducdo. Até as consideradas mais poluentes, como exemplo a termoeletricidade a carvao,
6leo combustivel e gis, que retira o carbono armazenado no subsolo e o langa na forma de
CO;, na atmosfera ocasionando no aumento das temperaturas médias globais pelo efeito
estufa. Apesar disto, as projecdes apontam para um aumento da participacdo do carvdo na

matriz energética brasileira até o ano 2030.

Diante deste cendrio é necessdrio que os recursos energéticos existentes sejam
aproveitados ao méaximo, sendo insustentdvel o desperdicio desta energia que tem um custo
elevado de producdo, transmissdo e distribuicdo sob qualquer ponto de vista. Segundo a
Empresa de Pesquisa Energética (EPE, 2007) desde 1998, ano em que as concessiondrias
distribuidoras de energia elétrica comegaram a investir em programas de efici€éncia energética,

jé foram retirados da ponta 1.395 MW e economizados 4.653 GWh/ano em todo o Brasil, o
17



que € pouco se comparado a oferta de energia elétrica no ano 2006 que foi de 461.200 GWh

(cerca de 1% de energia economizada).
1.1 Objetivo

Tendo como principal preocupagdo auxiliar a pesquisadores e sociedade na busca por
uma maior eficiéncia na forma de utilizacao de eletricidade. Desta forma, esta dissertacao tem
o objetivo de apresentar uma metodologia para a elaboracdo de diagndsticos energéticos
especificamente para o setor hospitalar, e avaliar o potencial de economia de energia na
Regidao Sul do Brasil deste setor e os seus impactos, quanto a mitigacdo de gases do efeito

estufa oriundos da geragao de energia demandada por estes estabelecimentos.
1.2 Justificativa

A escolha deste setor se deve a caréncia de recursos financeiros por parte da maioria
dos estabelecimentos de saide do Brasil e a precariedade no atendimento e na pouca oferta de
leitos no setor. Para se ter uma idé€ia, a quantidade de leitos oferecida para a internagdo no ano
de 2005 (ano do ultimo levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)) nunca foi tdo pequena desde 1976, ano em que se comecou a realizar esta

pesquisa, enquanto no mesmo periodo a populacao praticamente dobrou de tamanho.

Além disto, as edificagdes hospitalares contam com os mais diversos usos finais de
energia, e sua forma de utilizacdo, se assemelha muitas vezes a de uma pequena industria. A
metodologia apresentada para a realizacdo de diagndsticos energéticos pode ser facilmente
transponivel e adaptada para outros segmentos empresariais de pequeno porte. Ao mesmo
tempo a forma como € utilizada a energia também se assemelha a estabelecimentos do setor
de hotelaria, que também podem ser eficientizados com poucas mudancas na metodologia de

diagnésticos energéticos apresentada no capitulo 3.
1.3 Organizacao

Esta Dissertacdo estd organizada da seguinte forma:

z

No segundo capitulo € realizada uma revisdo da literatura existente, onde serd

apresentado o conceito de Planejamento Integrado dos Recursos Energéticos (PIR) e
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comparado com o planejamento energético tradicional, serd também mostrado o conceito de
Gestao de Energia pelo Lado da Demanda e sua importancia dentro do PIR. Posteriormente
serd mostrada a relagdo entre a geracdo de energia e o meio ambiente apresentando o
Mecanismo de Desenvolvimento Limpo (MDL). Em seguida serd apresentado o cendrio atual
do setor hospitalar brasileiro e das grandes regides do Pais, os trabalhos realizados quanto a

forma de utilizacdo de eletricidade e a conservagdo de energia neste segmento.

No terceiro capitulo sdo apresentados os métodos utilizados. Primeiramente, a
metodologia adotada para a realizacdo dos diagnodsticos energéticos, para os diversos usos
finais de energia elétrica, que compdem a amostra analisada neste trabalho. Em seguida, ¢
realizada uma estimativa do potencial de conservacdo de energia para o setor hospitalar
brasileiro a partir da referida amostra e os procedimentos para a estimativa de redugao dos

gases do efeito estufa originados a partir das a¢des de eficiéncia energética no setor.

No quarto capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos neste trabalho e
comparados, os valores resultantes a partir de dois diferentes métodos de estimagdao. Serdo
exibidos os valores da inferéncia relativos ao consumo e demanda de energia da populacdo
dos hospitais da Regiao Sul do Pais e depois os decréscimos de emissdes de CO, obtidas com

estas reducoes.

No quinto capitulo sdo apresentadas as conclusdes do trabalho, bem como as

recomendacdes e propostas da continuagdo desta pesquisa.
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 O PIR e o Planejamento Energético Tradicional

O problema do fornecimento de energia elétrica requer um planejamento em que se
considerem todas as varidveis envolvidas, desde a fonte produtora até o consumidor final com
andlise de todas as opg¢des disponiveis. Desde o estudo da viabilidade de sistemas de geracdo
distribuida ou de fontes alternativas, principalmente nos sistemas isolados onde ainda se
utilizam combustiveis derivados do petréleo. Passando pelo estudo do incremento de
eficiéncia energética nas usinas hidroelétricas e termoelétricas e nos sistemas de transmissao e
distribuicao, até chegar a andlise da viabilidade de a¢des de efici€éncia energética nos usos
finais dos mais diversos segmentos da sociedade, analisando-se anteriormente onde estao os

maiores potenciais de economia de energia.

z

Neste contexto € necessdrio se analisar em que setores se encontram 0s maiores
potenciais de economia de energia, com o objetivo de auxiliar a tomada de decisdao para se
minimizar investimentos, tarifas e impactos ambientais com a geracdo, transmissdo e

distribuicao de uma energia que serd desperdicada pelo usudrio final.

O Planejamento Energético Tradicional (PE) procura a expansdo dos recursos desde a
fonte até a distribuicdo através da previsdo do crescimento da demanda, procurando
minimizar o custo financeiro da expansao. Os critérios do PE levaram a uma estratégia de
crescimento rdpido com o objetivo de suprir o aumento da demanda, com pouca consideragcdo

quanto a eficiéncia energética e seus impactos no meio-ambiente.

Atualmente, os custos crescentes da expansdo do sistema e os problemas ambientais
vém ocasionando mudan¢a do PE para o PIR. Segundo [1], em termos gerais, o PIR é o
processo que faz uma andlise de todas as opgOes possiveis e factiveis, no tempo e na
geografia, com o objetivo de promover do bem estar procurando garantir a sustentabilidade

social, econdmica e ambiental.
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A figura 2.1 representa o modelo de planejamento do PIR, onde sdo analisadas as
alternativas de Gestio de Energia pelo Lado da Demanda (GLD) (como, por exemplo, acdes
de eficiéncia energética no setor hospitalar), com projecdes de cargas em diferentes cendrios.
Também sdo analisadas alternativas de suprimento com energias renovaveis ou nio para
projecdes de expansdo do sistema e 0s impactos ambientais resultantes. Entdo sdo executadas
andlises econdmicas e financeiras e confrontam-se curvas de capabilidade da producao com
suas curvas de emissdes, atrelados aos custos de producdo frente a curvas de carga dos
diferentes segmentos sécio-econdmicos de mercado. Disto resulta acdes que conduzem a

modificacdo dos perfis de uso da energia.

Alternativas Energéticas Custos das Alternativas e e
de Uso Final de Suprimento (incluinda pA Bkl
opides ndo energética) mbjentals
_——
- l Custos Produgéo Incluindo o
Projegdes de Carga Alternativas de Expanséo Custos Sociais Estimados T E‘?;grgngole
2 ; Incentivas 43
7 ” ” " e L/Eﬁ“l =™ Concessionarias
__Ei_.-;,:‘ Foo e Clientes
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i —

v

- Faturamento Fungio
da Performance

Figura 2.1. Representacao do Planejamento Integrado dos Recursos Energéticos.

Fonte: JANNUZZI, 1997.

Assim, o PIR é a ferramenta que coloca em um mesmo patamar as opgdes de
gerenciamento de energia tanto pelo lado da oferta como da demanda. Aumentando o leque de
opg¢oes, permitindo a busca pela melhor escolha, com opcdes tais como: a redugcdo da
utilizacdo de energia; deslocamento de carga; substituicao de fontes energéticas; educacao do

consumidor, controle da demanda em horarios de ponta, etc. [1].

Os programas de eficiéncia energética analisados no decorrer desta dissertacdo se
mostraram eficazes quanto a protelacdo de investimentos em expansio da oferta por parte das
concessiondrias de energia, sobretudo de conservacdo de energia como poderd ser visto no
Capitulo 4. E como conseqiiéncia da reducdo no consumo de energia, se tem a redug¢do dos

impactos ambientais, quanto a emissdo de gases do efeito estufa, resultantes da energia
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elétrica que deixard de ser gerada para suprir as perdas resultantes do uso indevido de

eletricidade no setor hospitalar da Regido Sul do pais.

Os projetos estudados tiveram como base a¢des de Gestao de Energia pelo Lado da
Demanda (GLD) visando, sobretudo, a eficiéncia no uso final de energia e acdes que
objetivam reduzir o consumo em hordrios de ponta. Estes projetos, em sua maioria, foram
financiados pela concessiondria de energia local, que tinham, entre outros, o objetivo de
protelar investimentos em ampliacdo do sistema de fornecimento. Muitos dos hospitais
analisados se localizavam em pontos sensiveis da rede de distribuicdo. Em alguns casos a
ampliacdo destas redes, pode ser adiada apds a realizacdo das agdes de GLD propostas nos

Diagnésticos Energéticos.

Os Programas de GLD envolvem um esfor¢co de controlar o sincronismo e a
quantidade de eletricidade exigida por clientes. As estratégias de GLD sdo compostas de
esforcos com o objetivo de mudar a forma da curva da carga ou a drea total sob a curva da
carga (a integral da curva da carga d4 a energia total consumida). As formas de utilizacdo da
energia podem projetar os programas que combinam duas ou mais das estratégias da forma de
carga, modificando o formato da curva de carga de seus clientes e energia total exigida

possibilitando a protelacao de investimentos para a ampliacdo do sistema elétrico [7].

Os esforcos de GLD se dao normalmente sobre uma regido geogréfica atendida por
uma rede elétrica, esta rede pode atender estabelecimentos de vdrios setores da economia.
Entre eles o hospitalar, que possui estabelecimentos em muitos municipios, ja que o0 servico

hospitalar € essencial para a assisténcia das populagdes e para o desenvolvimento humano.

2.2 Energia e Meio Ambiente

O setor hospitalar brasileiro utiliza amplamente a eletricidade € como o consumo de
energia traz como inevitdvel conseqiiéncia alguma forma de dano ambiental, uma das

solucdes de atenuacio e limitacdo deste problema € a utilizacdo racional da energia.

A producdo de energia tem influéncia direta sobre o meio ambiente ja que €
responsavel por grande parte da emissao de gases, como o gas carbdonico (CO,) dentre outros,
que causam o acréscimo constante da temperatura média do Planeta Terra. Estes gases
bloqueiam parte da radiacdo infravermelha que a Terra devolve para o espaco, provocando

aumento da temperatura atmosférica, trazendo como conseqiiéncias modificagdes climéticas.
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Em [15 apud 22] concluiu-se que a utilizagdo dos combustiveis fosseis tem a prioridade de
aumentar as concentragdes atmosféricas de CO,. Segundo [17 apud 22], o gas carbOnico tem
como fontes antropogénicas o uso de combustiveis fosseis o desmatamento ou mudangas no
uso da terra. Segundo [15], em 1990 as contribuicdes da produgdo de energia para o efeito

estufa no mundo j4 era de 57% conforme ilustrado no Grafico 2.1.

A emissdo de CO, causadas pelo homem no mundo atualmente estdo em torno de sete
bilhdes de toneladas. Com o objetivo de combater o aquecimento global provocado por estas
emissoes foi negociado o Protocolo de Quioto, em Quioto no Japao em 1997, tendo entrado

em vigor em fevereiro de 2005.

O Mecanismo de Desenvolvimento Limpo (MDL) € um dos chamados Mecanismos de
Flexibilizacdo criados pelo Protocolo de Quioto para facilitar que alguns paises,
comprometidos em reduzir suas emissdes de gases do efeito estufa possam atingir suas metas
com um menor impacto em suas economias. Através do MDL, os paises desenvolvidos
podem investir neste tipo de projeto em paises em desenvolvimento e utilizar Reducdes

Certificadas de Emissdes (RCE) para reduzir suas obrigagdes.

Os projetos de eficiéncia energética vém ao encontro do objetivo de combater as
emissdes ao buscar o uso eficiente das diversas formas de energia, introduzindo na economia
recursos, gerando crescimento e ainda competitividade dos bens e servigos produzidos.

Consumidores das mais variadas areas aplicam este tipo de projeto em suas instalagdes.

De acordo com [10 apud 20], em um cendrio projetado para o ano de 2050, onde
estima-se alcancgar a redugdo de 32 Gt CO,, a maior parte desta reducdo (ou seja 45%) sera
proveniente da prética de eficiéncia energética conforme visualizado no Gréfico 2.2. Um
recente documento do G8 intitulado “Growth and Responsibility in the World Economy”
(2007) focaliza as discussdes na eficiéncia energética com o objetivo de contribuir de forma
eficaz para os desafios da mudanga do clima para a confiabilidade quanto ao suprimento de
energia no mundo. O documento diz que a melhora da eficiéncia energética é a forma mais
rapida, de maior sustentabilidade e mais barata de se reduzir os gases do efeito estufa e de se

garantir o suprimento de energia.

Segundo [10], do potencial de redugao dos gases do efeito estufa proveniente de acdes
de eficiéncia energética, 18% ¢ aplicado em edificacdes, analisando o potencial de reducdo
por uso final (3% em aquecimento ambiental, 3% em ar condicionados, 3,5% em iluminacao,

1% em aquecimento de dgua e cozimento de alimentos, 7,5% em outros usos finais), 17% em
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industrias e 10% em transportes. O Grafico 2.2 as previsdes de reducdes de redugdes de CO,

para o mundo em 2050.
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Grafico 2.1. Emissoes de CO2 por Setor no Mundo 1990.
Fonte: USA - EPA 1990.
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Grifico 2.2. Reducgodes de CO2 no Mundo previsiao para 2050.
Fonte: IEA, 2007 apud IEA, 2006.
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2.3 O Setor Hospitalar Brasileiro

O setor hospitalar brasileiro, nos ultimos anos, tem apresentado uma queda na oferta
de leitos embora a populacdo nacional esteja em crescimento. Neste capitulo € realizada uma
caracterizacdo do atual cendrio deste segmento, bem como sua evolucao desde a década de
1970 onde o IBGE, através de sua pesquisa intitulada de “Estatisticas de Saude: Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS)” comegou a fazer os primeiros levantamentos de dados sobre o setor
hospitalar. Estes dados sdo relevantes, j& que como serd visto posteriormente, as andlises
estatisticas realizadas nesta dissertacdo relacionam os dados de consumo, demanda e
investimentos com o nimero de leitos disponiveis no universo dos hospitais da Regidao Sul do

Brasil.

2.3.1 Caracteristicas Gerais do Setor Hospitalar Brasileiro

Os Estabelecimentos de Saidde (ES) podem ser classificados em clinicas, postos de
saude, pronto-socorros, ambulatérios e hospitais. Hospitais sio ES que possuem a
caracteristica especifica de oferecer leitos para internacao de pacientes. Essa delimitacdo €
importante ja que os potenciais de conservacdo de energia e a presente dissertacdo abordam
apenas este tipo de estabelecimento. Segundo a AMS (2005), 9,3% de todos os ES sado

hospitais.

Apesar de o setor privado possuir 62% desses estabelecimentos, a queda anual no
numero de hospitais em relagdo a pesquisa realizada em 2002 foi de 2,7% neste setor € variou
de 5,7% na Regido Norte, a 1,7% na Regido Sul. Nas Regides Nordeste e Centro-Oeste a
queda de foi 3,6% [3].

N

No tocante a especializacdo, 52,4% dos hospitais fazem atendimento geral. O
atendimento ambulatorial € oferecido por 91,9% destes ES. A disponibilidade da emergéncia
existe em 67,5% nos estabelecimentos com oferta de leitos para a internacdo. Um importante
dado a ser avaliado € a distribui¢do de leitos nos hospitais, pois, segundo [5], um importante
indicador de consumo de energia relaciona-se com o nimero de leitos disponivel em um
hospital. A simples diferenciacdo numérica j4 implica distincdes quanto ao porte para

distin¢Oes na forma de uso da energia.

Em relacdo existéncia de leitos no setor hospitalar, o comportamento recente

acompanha a queda verificada na quantidade de ES com internacdo. O ndmero de leitos que
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de 1976 para 2002 havia aumentado de 443.888 para 544.357 (representando um aumento de
22,6% ou 1,3% ao ano) declinou para 443.210 em 2005 (diminui¢do 18,6% ou 1,6% ao ano).
O Gréfico 2.3 mostra a evolucdo da quantidade de leitos existentes no setor hospitalar de 1976

a 2005.
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Grifico 2.3. Evolucio da quantidade de leitos oferecidos no setor hospitalar brasileiro.

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de AMS, 2005.

Do total de leitos oferecidos no Brasil a Regido Norte conta com 27.163 leitos,
a Nordeste com 115.857; a Sudeste com 191.453; a Regiao Sul com 74.558 e a Centro-Oeste
com 34.179 leitos. O Gréfico 2.4 apresenta a distribuic@o percentual de leitos existentes nestas

regides [3].

Nas Grandes Regides houve um decréscimo de oferta de leitos de 2002 para 2005, a
queda variou de 1,8%, na Regido Norte, a 7,3%, na Regido Centro-Oeste. Na Regido Sul esta

queda ficou em 6,1%.

A relagdo de leitos por 1.000 habitantes, em 2005, era de 2,4. Cabe ressaltar que os
parametros de cobertura sobre a necessidade de leitos indicados pelo Ministério da Saude, na
Portaria no. 1.101/GM, de 12 de junho de 2002, apontam valores de 2,5 a 3 leitos por 1.000
habitantes. Os dados levantados na AMS 2005 apresentam apenas oito estados com

indicadores de leito por 1.000 habitantes maior ou igual a 2,5. Sdo eles: Paraiba com 2,5;
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Pernambuco com 2,5; Santa Catarina com 2,7; Mato Grosso do Sul com 2,7; Parana com 2,8;
Rio Grande do Sul com 2,8; Goids com 2,9; e Rio de Janeiro com 2,9 leitos por 1.000

habitantes[3].
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Grifico 2.4. Distribuicio percentual de leitos existentes nas grandes regiées do Brasil.

Fonte: IBGE, 2006.

2.4 A Conservacao de Energia no Setor Hospitalar

7z

A demanda de energia em hospitais € caracterizada pela necessidade de alta
confiabilidade e qualidade do fornecimento, ja que grande parte dos equipamentos € destinada
a manutencdo da vida do paciente. Hospitais em geral, além de possuir alta intensidade

energética, em sua maioria utilizam as fontes de energia de modo pouco eficiente.

Além disto, um fato observado em diversos hospitais é que muitos deles resolvem seus
problemas de ampliacdo de demanda, seja ela de iluminagdo, condicionamento ambiental,
aquecimento de dgua, vapor e outros, com ag¢des pontuais, sem um planejamento que busque
acoes globais como, por exemplo, o investimento em centrais térmicas novas, estudo de novos
circuitos de vapor, co-geracdo etc. Estas solugdes, que muitas vezes chegam a ser improvisos,
tem como conseqiiéncia a utilizacao ineficiente da energia e até mesmo colocam em risco as
instalagdes de todo o estabelecimento. Este fato cria um potencial elevado para a conservacao
de energia, que segundo [4] pode variar de 20% até 44%. Dependendo da forma como €
utilizada a energia, uma simples inspecdo pode revelar possibilidade de ganhos em
iluminagdo, ar condicionado, equipamentos e outros usos finais. Outras medidas simples

incluem a limpeza de lampadas e lumindrias regularmente, substituindo lampadas e filtros nos
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intervalos de tempo recomendados, certificando-se de que termostatos e temporizadores estao
ajustados corretamente. Mas, as medidas fundamentais requerem um estudo mais
aprofundado de engenharia com o objetivo de fornecer o minimo de energia necessdria para o

cumprimento adequado dos servicos hospitalares.

As medidas citadas resultam em beneficios para todos os envolvidos: para a sociedade,
pois evita a poluicdo do meio-ambiente proveniente da geracdo de energia que seria
desperdicada; para os clientes dos hospitais, ja que os custos de energia estdo computados
diretamente nos precos dos atendimentos hospitalares; para as concessiondrias de energia, que
podem protelar investimentos em geracdo, transmissdo e distribuicdo e finalmente para o

hospital, que necessitard comprar menos energia reduzindo seus gastos.

7z

Entdo, se a conservacdo de energia é comprovadamente um caminho efetivo para
reduzir os gastos com sadde, por que os hospitais em geral ndo avangam mais na reducio do
consumo? Uma pesquisa realizada nos hospitais de Ontario no Canada por [5] intitulada
“Energy Efficiency Opportunities in Ontario Hospitals” perguntou quais os motivos que
atrapalham os esfor¢os na busca de um uso racional da energia elétrica. Os entrevistados

podiam fazer mais de uma escolha e as respostas foram as seguintes:

. Energia estd fora da pauta de recursos 59,42 %
o Sem dinheiro disponivel internamente para eficiéncia 55,07 %
° Falta iniciativa da institui¢ao 44,93 %
. Falta de suporte por parte do Ministério da Satde (Canada) 43,48 %
. Eficiéncia ndo € um fator de planejamento de capital 24,64 %

Segundo [5] as duas maiores barreiras a eficiéncia de energia relatada por hospitais
participantes da pesquisa foram relacionadas aos recursos internos, que inclui os recursos
humanos para controlar os programas e os custos das ac¢des de eficiéncia energéticas
propriamente ditas. A maioria dos hospitais identificou que nao possuem um plano de gestdo
de energia e somente 29% relatou que possuem um plano aprovado por seus executivos €
diretores. Apesar da relevancia desta pesquisa, ndo foi encontrado estudo semelhante no

Brasil.
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2.4.1 Pertfil do Uso da Energia nos Hospitais Brasileiros

O principal insumo energético utilizado em hospitais € a eletricidade que representa
50%, quando o hospital conta com caldeira a vapor, podendo chegar a 100% da energia total
utilizada quando ndo existe a mesma. A participacdo deste energético tem aumentado
ultimamente, o que indica uma substitui¢io de outras fontes como 6leo combustivel, gis

liquefeito de petrdleo, dleo diesel etc, por energia elétrica [2].

O consumo de eletricidade nos hospitais se deve principalmente aos sistemas de
iluminacdo, de ar condicionado, exaustdao, bombeamento de dgua equipamentos hospitalares,
sistemas de informagdo e aquecimento de dgua. O 6leo combustivel, assim como o Gés
Natural € utilizado geralmente em caldeiras para a geragdo de vapor e as vezes para
aquecimento de dgua. Alguns hospitais utilizam também a lenha para o aquecimento de dgua
em caldeiras. O 6leo diesel é pouco representativo e € utilizado geralmente para a geracdo de

energia de emergéncia [2]

O Griéfico 2.5 apresenta a distribuicdo média percentual do consumo de energia nos
hospitais brasileiros, onde se nota que a maior parte do consumo de energia € proveniente dos
sistemas de condicionamento ambiental (44%), seguido da iluminag¢do (20%). Este dado é
importante ja que orienta planos de ag¢do em efici€ncia energética com vistas a combater
primeiramente os maiores consumidores, e avaliar onde estdo os maiores ganhos. Segundo
[4], esta economia pode variar de 10% a 15% para programas em iluminagdo e de 10% a 12%
em ar condicionado. A amostra que forneceu a média que compds esta distribuicdo foi de 10
diagndsticos energéticos, sendo que 7 eram hospitais que possuiam mais de 300 leitos e 3
contavam com menos de 150 leitos, sendo estas caracteristicas mais adequadas para hospitais

de grande porte.
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Grafico 2.5. Distribuicio média do consumo de eletricidade nos hospitais brasileiros.

Fonte: VARGAS, 2006 apud ECOLUZ, 1998.

Ja [4], com o objetivo de avaliar o potencial de co-geracdo e uso do gas natural nos
setores da industria quimica, hoteleiros e hospitalares, a partir de uma amostra composta por
27 diagnodsticos, revelou a existéncia de certos padrdoes no consumo de energia em hospitais.
O autor observa que 64% do consumo de energia provém de aquecimento de dgua,

condicionamento ambiental e iluminagao.

No caso do setor hospitalar, [4] aponta a existéncia de uma correlagdo entre 0 nimero
de internagdes e de leitos e o consumo de dgua quente. Existe também uma correlagdo entre a
complexidade dos servicos médico-hospitalares e a demanda por condicionamento ambiental.
Apesar de [4] ndo apresentar estimativas de reducdo do uso de eletricidade com medidas de
eficiéncia energética, o mesmo estima o consumo de energia a partir da classificacdo dos
estabelecimentos nos tipos descritos a seguir. Na presente dissertacdo, embora ndo se tenha
utilizado todas as tipologias adotadas por [4], as mesmas serviram como referéncia para a

extrapolacdo realizada.
a) Hospitais de Grande Porte (GP)

Este grupo compreende hospitais que possuem mais de 450 leitos e que, em sua
maioria, contam com uma drea de mais de 100.000 m2. Estes hospitais contam com setores de

UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), geradores de emergéncia e equipamentos
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hospitalares de elevada complexidade tecnoldgica, que operam praticamente as 24 horas do

dia e os 7 dias da semana.

Estes estabelecimentos possuem uma intensidade energética média nacional de 3,3

MWh/leito/ano.
b) Hospitais de Médio Porte com Elevado Nivel de Conforto (MPAC)

Sao institui¢des que possuem entre 150 e 450 leitos, contam com leitos disponiveis em
UTI e gerador de emergéncia. Outros critérios para o enquadramento sao: possuir mais leitos
disponiveis em quartos do que em enfermarias e atender a seguinte restricio em relagdo ao

nivel de conforto:

EDLX2+ ETLX3 <

0,5
LTH

[Equacao 1]

Onde:

EDL - Enfermarias de dois leitos;

ETL - Enfermarias com trés leitos ou mais;
LTH - Leitos totais do hospital.

A condi¢do dada pela restri¢do [02] assume a hipétese de que o padrdo de conforto em
um hospital esté relacionado com a proporcao de leitos oferecidos em quartos individuais. Tal
consideracdo baseia-se no fato de que, na maioria dos casos, estabelecimentos que possuem
maior nimero de quartos individuais, apresentam maior demanda por condicionamento
ambiental. Nesta classe, a participacdo da eletricidade, dentro dos demais energéticos, € de

57%.
¢) Hospitais de Médio Porte com Reduzido Nivel de Conforto (MPBC)

Da mesma forma que os MPAC, os hospitais MPBC sado instituigcdes que possuem
entre 150 e 450 leitos, contam com leitos disponiveis em UTI e gerador de emergéncia. Porém
possuem menos leitos disponiveis em quartos do que em enfermarias e atendem a seguinte

restricdo em relacdo ao nivel de conforto:

EDL X2+ ETLX3 S
LTH

0,5 [03]
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Estes estabelecimentos apresentam uma maior intensidade energética do que aqueles
ja observados (GP e MPAC), uma explicacdo para este fato, é a pouca participacdo de
sistemas centralizados de geracdo de vapor que ndo € presente a todos os hospitais deste tipo.

Outro fator é a elevada participagdo de energia elétrica para o aquecimento de 4gua para

banho. A participagdo total de eletricidade € em média de 74% de todos os demais insumos.
d) Hospitais com capacidade de 50 a 150 leitos (PP)

Este tipo de hospitais engloba estabelecimentos de pequeno porte que ndo atendem
exclusivamente SUS, e que contam com uma oferta de 50 a 150 leitos. Quanto a forma de
utilizacdo da energia, pode-se encontrar as mais variadas situacdes nesta tipologia,
envolvendo desde estabelecimentos que utilizam exclusivamente energia elétrica, até mesmo
para aquecimento de dgua destinada a coc¢do ou para secagem de roupa na lavanderia, até os
que geram calor em sistemas centralizados com consumo de gas em caldeiras. A eletricidade

conta com uma participacdo média na matriz energética desta tipologia de 76% [4].
e) Hospitais com capacidade inferior a 50 leitos (<50)

Ja a classificacdo <50 compreende hospitais que atendem nao exclusivamente SUS e
que possuem oferta de leitos inferior a 50 leitos. Neste grupo a participacao de eletricidade na

matriz energética representa em média 85% dos demais energéticos.
f) Hospitais de atendimento exclusivo SUS (SUS)

Grupo de hospitais que contam com atendimento exclusivo ao Sistema Unico de
Saude (SUS). [4] diz que necessidade desta classe surgiu pelo fato de que estes
estabelecimentos possuem determinadas peculiaridades, como por exemplo apresentarem
maior nimero de leitos por drea construida aproximando-se da tipologia estabelecida para
hospitais <50; possuirem capacidade instalada menor em condicionamento ambiental
utilizando, em sua maioria, sistemas descentralizados, aproximando-se dos hospitais MPBC;
contarem com um menor nimero de leitos em UTI, aproximando-se dos hospitais <50; serem
de propriedade publica, com restricoes de ordem orcamentdria para investimentos;
apresentarem uma menor propor¢do de servigos e equipamentos complexos e de geradores de

emergéncia [4].

A participacdo média do consumo de eletricidade na matriz energética destes hospitais
¢ de 71%, sendo o restante da energia atendida por GLP na geracdo descentralizada de calor

em especial para coccao.
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Desta forma, [4] realizou uma estimativa de consumo de energia segundo as tipologias
estabelecidas para o setor hospitalar, os valores encontrados estdo apresentados na Tabela 2.1.
O autor constata um elevado grau de heterogeneidade no que se refere aos servigos oferecidos
e aos padrdes de uso de energia nos diversos estabelecimentos de sua amostra, o que o leva a
adotar uma estratégia diferenciada para estimar o consumo de energia em relacdo aos outros
setores pesquisados. [4] conclui sua tese ressaltando a importancia do potencial de cogeracao
com o uso do gds natural nos segmentos hospitalar e hoteleiro relatando que seus padrdes de

demanda muitas vezes se assemelham aos de uma pequena industria.

Outro importante estudo foi realizado por [2], onde o autor analisa o potencial de
economia de energia no segmento hospitalar, porém o estudo avalia apenas hospitais publicos
e de pequeno porte, e suas acdes de eficiéncia contemplam somente os sistemas de ar
condicionado e iluminagdo. O autor considera como hospitais de pequeno porte aqueles que
contam com um ndmero de leitos menor ou igual a 150. A amostra analisada foi composta de
8 hospitais da Regido Norte, 1 da Regiao Nordeste, 3 da Regido Sudeste, 1 da Regido Centro-
Oeste e 3 da Regido Sul. Os potenciais de conservagao de energia para hospitais de pequeno

porte no Brasil encontrados neste trabalho estido apresentados na Tabela 2.2.

Segundo [2], o consumo de energia total no Brasil em hospitais de pequeno porte é
estimado em 1.152,57 GWh/ano possuindo um total de economia de eletricidade no sistema
de iluminagdo da ordem de 148,02 GWh/ano e no de ar condicionado de 174,69 GWh/ano. Ja
a reducdo de demanda ficou estimada em 22,86 MW no sistema de iluminacdo e de
38,10 MW no sistema de ar condicionado. [2] relata a dificuldade em se obter diagndsticos
energéticos no setor hospitalar brasileiro, tanto em quantidade quanto em qualidade e diz que
aumentando a quantidade e a qualidade das informacdes € possivel se obterem resultados mais
precisos para a populacdo de hospitais. Além disso, recomenda para outros trabalhos a anélise
de outros usos finais como aquecimento de dgua e sistemas de bombeamento. Estes usos

finais estdo contemplados nesta dissertagdo, como se verd posteriormente.
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Tabela 2.1 - Estimativa de consumo dos hospitais brasileiros em 1999 (GWh).

Brasil
Eletricidade Percentual Combustiveis Percentual
GP 671,41 17% 383,47 22%
MPAC 914,79 24% 690,00 39%
MPBC 253,02 7% 87,26 5%
PP 1.259,29 33% 403,89 23%
I50L 444,29 12% 75,76 4%
SUS 318,80 8% 126,81 7%
TOTAL 3.861,62 100% 1.767,22 100%
Regido Sul
Eletricidade Percentual Combustiveis Percentual
GP 130,25 16% 74,39 20%
MPAC 237,15 30% 178,87 48%
MPBC 34,67 4% 11,95 3%
PP 265,21 34% 85,06 23%
I50L 106,18 13% 18,10 5%
SUS 17,73 2% 7,05 2%
TOTAL 791,21 100% 375,45 100%
Fonte: SOARES, 2004.
Tabela 2.2 - Estimativa de consumo dos hospitais brasileiros piblicos de pequeno porte em 2002.
Norte Sul Nordeste Sudeste C((;E;:::'

Consumo Total (GWh/ano) 149,84 108,34 549,28 244,33 104,79
Consumo Tot. Ilum. (GWh/ano) 49,23 35,59 180,46 80,27 34,43
Consumo Total Ar (GWh/ano) 55,17 39,89 202,25 89,96 38,58
Potencial de Conservacdo Ilum (GWh/ano) 19,18 13,87 70,30 31,27 13,41
Potencial de Conservacido Ar (GWh/ano) 22,63 16,36 82,96 36,90 15,83
Potencial de Conservacdo [lum. (MW) 2,96 2,14 10,86 4,83 2,07
Potencial de Conservacido Ar (MW) 4,94 3,57 18,10 8,05 3,45
Investimento Ilum. (Milhdes de R$) 8,74 6,32 32,02 14,24 6,11
Investimento Ar (Milhdes de R$) 6,72 4,86 24,64 10,96 4,70

Fonte: VARGAS, 2006.
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3 METODOS

Este trabalho foi elaborado a partir de dados de diagnésticos energéticos realizados
pelo Grupo de Pesquisa em Gestdo de Energia da Faculdade de Engenharia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (GPGE-FENG/PUCRS). Atualmente o GPGE
conta com varios trabalhos realizados na 4rea hospitalar. Muitas vezes os trabalhos realizados
sao limitados pelos administradores que querem minimizar os impactos nos usos e habitos dos
funciondrios, médicos e pacientes. A mudanca comportamental dos usudrios de energia é de
fundamental importancia na busca da promocdo das acdes de eficiéncia energética. Além
disso, existem vérias possibilidades para tornar mais eficientes os hospitais. Por isso, muito
ainda pode ser feito para se reduzir o consumo de energia e desta forma ajudar diretamente as
atividades assistenciais. Este capitulo apresenta os métodos utilizados para a realiza¢do desta

dissertacdo.

Primeiramente, foi feito um agrupamento dos dados de diagndsticos de eficiéncia
energética, ja realizados, onde foram realizados levantamentos de campo e andlises de
viabilidade técnica e econdmica além de entrevistas com usudrios dos sistemas. Com estes

relatdrios, foram analisados os seguintes dados:
a) consumo de energia elétrica e demanda antes da implantacdo de um Programa de
Eficiéncia Energética (PEE);
b) redugdo do consumo de energia de todo o projeto e de cada uso final;
¢) reducdo de demanda de energia de todo o projeto e de cada uso final;
d) investimento para a realizacao de todo o projeto e para cada uso final;
e) relacdo Custo-Beneficio (RCB) do projeto e de cada uso final;
f) tempo de Retorno Simples (TRS) de cada projeto.

Também foram analisados dados provenientes do IBGE, ANVISA, DATASUS,
trabalhos publicados na area, bem como outras fontes que contenham dados relevantes como
quantidade de hospitais por estado e de toda a Regido Sul e o nimero de leitos dos hospitais
de cada estado e de toda a Regido Sul. A partir destas fontes de dados, é possivel estimar o
numero de leitos de cada hospital de todos os estados da Regido Sul. Com estas informacdes €
realizada uma classificacdo de acordo com o porte, a partir do nimero de leitos oferecidos
pelo hospital.
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Conforme evidenciado anteriormente, os hospitais possuem diferentes caracteristicas
de uso de energia dependendo do seu porte. Por este motivo os hospitais foram classificados

em diferentes tipos, quais sejam:

a) Hospitais de Pequeno Porte (PP): sdo hospitais que possuem o nimero de leitos até

150 leitos;

b) Hospitais de Médio Porte (MP): sdo hospitais que possuem um ndmero de leitos

entre 151 e 450 leitos;

¢) Hospitais de Grande Porte (GP): sdo hospitais com um nimero de leitos maior que

450 leitos.

As classificagdes segundo o seu grau de conforto, bem como hospitais com menos de
50 leitos e atendimento exclusivo SUS ndo foram realizados, diferentemente da metodologia
estabelecida por [4], pois a amostra existe € pequena para estas tipologias, o que gera um

nivel de incerteza relativamente grande.

Foram estabelecidos indices que relacionam consumo e demanda (antes do Programa
de Eficiéncia Energética - PEE), redugdes de consumo e de demanda (apés PEE), e
investimento, com o ndmero de leitos ofertados pelos hospitais que foram classificados

segundo o porte.

Juntamente com os dados de toda a Regido Sul do pais, levantados a partir do
DATASUS, foi realizada uma extrapolacio dos valores analisados. Desta forma, foram

analisados os potenciais de reducgao para o setor hospitalar na Regiao Sul.

De posse dos valores de reducdo de consumo e de demanda de energia elétrica e dos
investimentos necessarios para o alcance destes, € feita uma comparagdo entre os custos de
geracdo e transmissdo, de forma a comparar a viabilidade do projeto. Além disto, forma
avaliados os impactos das acdes de Gestdo de Energia pelo Lado da Demanda (GLD) no
sistema elétrico com o adiamento de construcdo de usinas geradoras, linhas de transmissao e

subestacoes.
As etapas que compdem a metodologia s@o as seguintes:
Etapa 1: Levantamento de dados:
Por parte da amostra foram levantados os dados de diagndsticos energéticos de 16

hospitais realizados pelo GPGE. Por parte da populagdo, as quantidades de leitos disponiveis
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em todos os hospitais da Regido Sul do Brasil a partir do banco de dados do DATASUS e da
Pesquisa AMS do IBGE.

Etapa 2: Classificacio segundo o porte do hospital:

Os hospitais, tanto os da amostra quanto os da populagao, forma classificados segundo

o seu nimero de leitos (conforme recomendado por [4]) em hospitais GP, MP e PP.
Etapa 3: Estabelecimento de indicadores.

Foram calculados indicadores de consumo energético que relacionam o consumo, € a
demanda de energia com o nimero de leitos do hospital. Para o consumo e a reducdo de
consumo foi calculada a relacio MWh/leito; para a demanda e reducdo de demanda foi
calculada a relacdo kW/leito e para os investimentos necessarios para a aplicagdo do programa

de eficiéncia energética, a relagdo R$/leito.
Etapa 4: Estimacao dos valores populacionais.

Os valores populacionais foram estimados com base nas médias dos indicadores
amostrais e do nimero total de leitos existentes no Estado onde se localizam e no porte dos

hospitais analisados.
Etapa 5: Impactos Financeiros no Sistema Elétrico.

Foi realizada uma anélise financeira a fim de se conhecer a Relacio Custo Beneficio
de todas as acdes de eficiéncia energética estudadas, em todo o universo de hospitais da
Regido Sul do pais para se comparar o que é mais vidvel: expandir o Sistema Elétrico, ou

investir em projetos de conservagdo de energia.
Etapa 6: Impactos Ambientais.

Com base nos dados de despacho de energia elétrica das usinas do Sistema Interligado
Nacional (SIN) foram calculados e disponibilizados pelo Ministério de Ciéncias e Tecnologia
MCT os fatores de emissdao de CO, para todas as horas, dias e meses do ano de 2006, onde se
comegou este levantamento. Com estes fatores e com os consumos evitados foram
encontrados os potenciais de reducdo de emissdes dos gases do efeito estufa para toda a

populacdo de hospitais da Regidao Sul.

37



3.1 Metodologia de Diagnésticos Energéticos

Tomando como base a caracterizacdo dos usos finais realizada no capitulo 2 e os
diagndsticos realizados em 16 hospitais do Rio Grande do Sul, neste item € descrita a
metodologia utilizada para a elaboracdo dos diagndsticos energéticos utilizada nas amostras
estudadas.

Segundo [16], a metodologia para a eficiéncia energética de hospitais segue uma série
de etapas padroes e especificas. A rigor, pode-se considerar que cada uso final possui andlises
especificas de acordo com o seu consumo energético. Porém, inicialmente, sdo realizadas
acoOes gerais que servirdo de base para a andlise individual de cada sistema consumidor de
energia.

Sendo assim, primeiramente € realizada uma visita ao local, onde sdo conhecidas as

instalacdes, identificados os ambientes, e levantadas as seguintes informacoes:

e cquipamentos elétricos existentes, identificando a poténcia e o estado de
conservagao dos mesmos;

e entrevistas com os usuarios, a fim de conhecer os habitos de consumo e coletar
dados sobre os aspectos operacionais de equipamentos e da edificacao;

e dados de consumo e demanda de eletricidade, medidos pela concessiondria de

energia.

Ap6s a aquisi¢ao das informagdes referentes a edificagdo analisada, sdo realizadas as

seguintes andlises:

e prospeccao de oportunidades para a redugdo dos desperdicios identificados;

e construcdo de graficos que apontem as maiores parcelas de consumo de energia e
picos de demanda elétrica da edificagdo;

e proposi¢do da substituicdo dos usos finais onde hd baixo rendimento energético,
por equipamentos eficientes.

e simulacdo de diferentes enquadramentos tarifdrios, para avaliar qual se ajusta

melhor ao perfil da edificacao.

Entdo, é realizada a avaliagdo da reducdo no consumo e demanda de eletricidade,
utilizando equipamentos de alta eficiéncia energética. De posse dos custos dos equipamentos
e de implanta¢do, bem como reducio do consumo e demanda de energia elétrica, calcula-se a

RCB do ponto de vista do cliente e da concessiondria e da sociedade e o VPL, TIR e TRC sob
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a Otica do cliente para a implementacdo das medidas. Para o cdlculo da RCB sob o enfoque da
concessiondria sao levados em conta os custos evitados para a ampliagdo dos sistemas de
geragdo, transmissao e distribuicao, cujas taxas sio ditadas pela Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (ANEEL). J4 sob o enfoque do cliente sdo levadas em conta as tarifas praticadas,

cujas taxas sdo ditadas pelo mercado.

De forma resumida, primeiramente, realiza-se a andlise tariféria a partir do histérico de
consumo adquirido e levanta-se a curva de carga da edificacdo. Apds a aquisicdo de
informacdes e a partir da escolha de tecnologias de alta eficiéncia para substituir
equipamentos obsoletos e ineficientes, calcula-se a reducdo de consumo e demandas bem
como a relacio custo-beneficio (RCB) com o investimento proposto. O fluxograma contido na
figura 3.1 apresenta as etapas anteriormente descritas de levantamento, andlise de dados e

apresentacdo da viabilidade das acdes de EE.
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Figura 3.1. Fluxograma da metodologia geral.

3.1.1 Sistema de Iluminacao

Seguindo a metodologia proposta, foi desenvolvido um fluxograma, conforme
visualizado na Figura 3.2, com o objetivo de explicar passo a passo como diagndsticos
energéticos foram desenvolvidos no sistema de iluminagdo. De acordo com esta metodologia,
o levantamento de dados é realizado através de visita a todos os ambientes. Durante essas

visitas, dados especificos do sistema devem ser coletados, a fim de se realizar o célculo
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luminotécnico para o atendimento das normas de sistemas de iluminagdo e alcangar um nivel
adequado de conforto visual. Finalizada a etapa de coleta de dados, calcula-se o consumo

(kWh) e a demanda (kW) e os hordarios de utilizacao.

Posteriormente, € realizada a andlise de dados, onde s@o sugeridas e calculadas todas
as propostas de agdes de eficiéncia energética do sistema. Conforme visualizado na figura 3.2,

propde-se troca por tecnologias eficientes, entre elas:

e substitui¢do de lampadas incandescentes por 1ampadas fluorescentes compactas;

e substitui¢do das calhas convencionais por calhas com fundo em aluminio anodizado;

e gsubstituicdo de lampadas fluorescentes de poténcia de 40 W por 32 W e lampadas
fluorescentes de 20 W por 16 W;

e substitui¢do de reatores eletromagnéticos por reatores eletronicos;

e aproveitamento da iluminagdo natural.

Pode-se exemplificar a substituicdo de calhas e lampadas com a figura 3.3 que ilustra
o aspecto de uma luminéria ineficiente sendo que a figura 3.4 apresenta a lumindria indicada
para substituicdo. As figuras 3.5 e 3.6 mostram exemplos da mé disposi¢do das luminarias,
instaladas na parede indicando-se realocacdo das mesmas em locais onde o aproveitamento
seja melhor. Lampadas dicrédicas instaladas na cabeceiras dos leitos, conforme visualizado na
figura 3.7, trazem desconforto térmico e visual, sendo indicado neste caso a substitui¢do por
uma lumindria articulada com lampada fluorescente compacta. As lampadas de vapor de
mercirio e mista para a iluminacdo externa, ilustradas na figura 3.8, possuem baixo
rendimento e portanto, maior consumo de eletricidade, sendo indicado a substitui¢do por
lampadas de vapor de sédio. Ao indicar o aproveitamento da iluminacdo natural, cita-se como
exemplo a abertura das persianas durante o dia evitando a iluminacdo artificial, conforme

visualizado na figura 3.9.
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Figura 3.2. Fluxograma da metodologia para sistema de iluminacao.
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Figura 3.3. Aspecto de uma luminaria ineficiente.

Figura 3.4. Aspecto de uma luminaria eficiente.
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Figura 3.5. Aspecto da ma disposi¢iao das luminarias no corredor de um Hospital.

Figura 3.6. Aspecto da ma disposi¢ao das luminarias em alguns leitos de um Hospital.
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Figura 3.8. Aspecto da iluminacéio externa com lampadas de vapor de mercirio.

45



Figura 3.9. Exemplo de aproveitamento da iluminacao natural com a abertura de persianas durante o dia.

Ao escolher as novas poténcias de lampadas e modelos de calhas é necessdrio executar
o cdlculo luminotécnico a fim de atender os niveis minimos de iluminacdo exigidos pelas

normas vigentes.

Depois de escolhido, com base em normas técnicas, o nivel de iluminamento para cada
ambiente analisado, € calculado o consumo e a demanda de energia elétrica, projetados no
diagnéstico. A partir dos dados obtidos sdo realizadas anédlises de viabilidade como o cédlculo
do Tempo de Retorno de Capital (TRC), Valor Presente Liquido (VPL), e Taxa Interna de

Retorno (TIR), investimento simples e a relagdo custo-beneficio (RCB).

3.1.2 Sistema de Forca Motriz

E composto pelos subsistemas de bombeamento de dgua, exaustio, transporte vertical,
maquindrio da lavanderia e ar comprimido. O sistema de for¢a motriz atua praticamente em
todos os setores de um hospital. Devido a isso, seu potencial de economia de energia €
analisado dentro dos parametros de utilizacdo, e, diferentemente dos demais sistemas, foi
desenvolvido um fluxograma para cada subsistema do sistema de forca motriz com o objetivo

de explicar passo a passo como sdo desenvolvidos os diagndsticos energéticos neste uso final.
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3.1.2.1 Bombeamento de Agua

Responsdvel pelo bombeamento de dgua, este sistema é composto por bombas que
geralmente operam de forma ineficiente, necessitando na maioria de redimensionamento para
melhor aproveitamento da energia elétrica. Seguindo orientacdes da metodologia geral,
primeiramente realiza-se o levantamento de dados com o objetivo de adquirir todas as
informacdes necessdrias para posterior andlise. A figura 3.11 apresenta o fluxograma com

metodologia especifica para o bombeamento de dgua.

Diagnéstico Energético - For¢a Motriz
Bombeamento de Agua
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Figura 3.10. Fluxograma da metodologia especifica do bombeamento de agua.

47



De acordo com a figura 3.11, é feita a coleta de dados de vérias formas, que vao desde
o processo manual para verificacdo de dados de placa de cada bomba, disposi¢ao dos
reservatorios, de onde cada bomba capta 4gua e quais os setores que atende, até a instalagao

de registradores de grandezas elétricas para tracar a curva de consumo de cada bomba.

Posteriormente € realizada a anélise de dados, onde sdo sugeridas e a calculadas todas
as propostas de eficientizacdo no sistema. Conforme visualizado na figura 3.11, propde-se

troca por tecnologias eficientes e algumas ac¢des de eficiéncia, entre elas:

e substitui¢do de bombas;
e vistorias das instalacoes e localizacdo de possiveis vazamentos nas tubulacoes,
capacidade dos reservatorios;

e substitui¢do de torneiras para redugdo do consumo de dgua.

O conjunto composto por motor, transmissao, bomba e tubula¢do (com suas conexdes)
ndo apresenta 100% de eficiéncia, tornando-se necessario para determinar a poténcia do motor
que ird acionar a bomba, incluir o rendimento no processo de eficiéncia do sistema de acordo
com a Equagdo 2, os rendimentos da bomba, do motor e da transmissdo, podem ser obtidos
nos catdlogos dos fabricantes. Ao realizar vistoria nas instalacdes, abre a possibilidade de

aumentar o rendimento do sistema através da eliminac@o de vazamentos nas tubulagdes.

Ql/s 'AMT,

m

— [Equacio 2]
75 : nbomba ’ nmotor ’ ntransmissdo

cv

Onde:

P., - poténcia em cv a ser entregue pela rede elétrica;
Qs - vazdo em litros/segundo;

AMT,,: altura manométrica em metros;

Nbomba: TENdimento da bomba;

Nmotor- TeNdimento do motor;

Wiransmissao: T€Ndimento da transmissao.

Em seguida € calculado o consumo e a demanda projetada, e assim realizada anélise
de viabilidade com o cdlculo do Tempo de Retorno de Capital (TRC) e a Relagao Custo-
Beneficio (RCB). Atendendo aos parametros especificados durante o célculo, o projeto esté
apto para ser implementado.
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3.1.2.2 Sistema de Exaustao

Este sistema compreende todos os exaustores do hospital, e geralmente opera de forma

ineficiente devido a falta de manutencdo e ao superdimensionamento dos motores destes

exaustores. A figura 3.12 apresenta o fluxograma com metodologia especifica para o sistema

de exaustao.
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Figura 3.11. Fluxograma da metodologia especifica do sistema de exaustao.

49



A coleta de dados é feita da mesma maneira que no sistema de bombeamento,
anteriormente descrita. Com a planilha de coleta de dados, os dados de cada exaustor sao
coletados e com a instalacdo de registradores de grandezas elétricas € possivel tracar a curva

de consumo do sistema.

Posteriormente s@o analisados os dados, onde s3o sugeridas propostas de
eficientizac@o no sistema. Dentre essas propostas, cita-se a criacdo ou melhoria do plano de
manutencdo deste sistema. Analisando os diagnésticos ja realizados, observa-se a falta de
controle de limpeza dos filtros e pds dos exaustores, assim como a manutengdo das correias e
monitoramento de seu funcionamento. Na maioria das vezes a Gnica manutencdo que ocorre €
a corretiva. Como medida de eficiéncia para este sistema propde-se um plano de manutengdo
preventiva, onde o setor responsiavel deve controlar a limpeza destes exaustores. Para
comprovar a eficiéncia deste método pode-se exemplificar com o exaustor de uma lavanderia
com demanda de aproximadamente 21 kW, que apds a limpeza, a poténcia medida foi de
aproximadamente 5 kW. Com isso, verificou-se que a sujeira obstruia a saida, reduzindo
assim a vazao de ar e solicitando maior poténcia do motor do exaustor, conseqiientemente
aumentando o consumo de energia elétrica do mesmo. No Grafico 3.1 pode-se visualizar o
comportamento descrito do consumo do exaustor da lavanderia, a Figura 3.12 e a Figura 3.13
apresentam respectivamente, o aspecto de um filtro obstruido pela sujeira e de um exaustor

sem manutencgao.
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Grafico 3.1. Consumo do exaustor da lavanderia antes e apos a limpeza dos filtros.
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Figura 3.13. Aspecto do exaustor sem manutencio.

Além de manutenc¢do, propde-se também um estudo do periodo de funcionamento do
sistema. De acordo com [9], para minimizar o tempo de funcionamento do sistema ¢é
necessdrio analisar a necessidade de ventilacdo durante as diferentes partes do ano, més e dia.

Utilizando esta analise para estabelecer um bom calendério de funcionamento pode-se reduzir
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em muito o consumo de energia. Um exemplo do potencial elevado de economia € a
ventilacdo de instalacOes comerciais e industriais fora do horédrio de servico. Analisando o
desligamento de exaustores durante hordrios ociosos, é possivel projetar a alteragao do horario
de funcionamento, promovendo a reducdo do consumo. Se utilizados equipamentos novos
mais eficientes energeticamente, com programador horario configurado para trabalhar apenas
nos horérios de servico e desligando o equipamento no restante do tempo, o ganho ¢é
significativo. Ainda como medida de eficiéncia cita-se a troca dos motores convencionais por

motores de alto rendimento.

Depois de estabelecidas as medidas de eficiéncia energética, é calculado o novo
consumo ¢ a nova demanda, e conhecendo o investimento necessario, é calculado o RCB e o

TRC a fim de se avaliar a implantagdo do novo sistema.

3.1.2.3 Transporte Vertical

O sistema de transporte vertical compreende os elevadores de um hospital. O calculo

do consumo de energia elétrica de um elevador envolve diversas varidveis, tais como:
e modelo e caracteristicas técnicas;
® tipo de utilizagdo;
e carga transportada;
e quantidade de viagens por dia.

O consumo de energia elétrica neste sistema se deve principalmente a energia utilizada
na maquina de tracdo, com uma menor participacdo da luz da cabina, do ventilador, do
operador da porta e do quadro de comando. O sistema de elevadores em um prédio pode
apresentar um bom potencial de economia de energia, principalmente em casos onde possui
uma idade avancada, estes resultados podem ser alcancados através de investimentos na

modernizacdo e atualizacdo deste sistema.

Com os dados adquiridos com o registrador de grandezas elétricas € possivel tracar a
curva de consumo e demanda atuais. Concluida esta etapa, surgem as propostas de
eficientizacdo. Se o sistema atua sem comunicacio entre os elevadores, quando passageiro
chama dois elevadores ao mesmo tempo, por exemplo, eles simplesmente atenderdo o andar

juntos. Com a proposta de modernizacdo dos equipamentos considerando troca de quadros de
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comando, acionamentos € motores, os elevadores terdo comunicagdo entre si, impedindo com
que dois elevadores atendam ao mesmo chamado, tornando o sistema mais eficiente. O
desgaste natural dos componentes eletromecanicos, excesso de falhas e baixa velocidade de
processamento ou codificacao de sinais decorrente de desatualizac@o tecnoldgica dos sistemas
de comando e controle ap6s longo periodo de funcionamento que prejudicam o desempenho

atual da instalacdo e o conforto de seus usudrios.

Pode-se analisar a troca do sistema ou apenas o remanejo na operacao, reorganizando
os hordrios de utilizacdo de cada elevador, conforme a viabilidade da proposta. Apds esta
andlise calcula-se o retorno de investimento simples e o RCB para as sugestoes de eficiéncia

energética. A figura 3.14 apresenta o fluxograma da metodologia deste sistema.
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Figura 3.14. Fluxograma da metodologia especifica do transporte vertical.

3.1.2.4 Lavanderia

As andlises do consumo de eletricidade da lavanderia sdo realizadas a partir dos dados
de processo fornecidos pela equipe técnica da mesma, os dados técnicos de equipamentos sao
fornecidos pela equipe de manuten¢ao do hospital, acrescidos dos levantamentos feitos pela
equipe que realiza o levantamento de dados, bem como catdlogos técnicos fornecidos pelos

fabricantes dos equipamentos.

54



Composta por um maquindrio de alto consumo energético, a lavanderia possui
peculiaridades na distribui¢c@o de tarefas em sua planta, as quais necessitam ser eficientes para
ndo interferir na qualidade do processo e atendimento ao servigo. Ao realizar o diagndstico
energético neste setor, é necessario se fazer um levantamento de dados a partir das estatisticas
da lavanderia, como a quantidade de roupa que necessita lavar, passar, dobrar, etc, para se
conhecer os hédbitos de consumo e propor agdes que melhorem o aproveitamento da energia
elétrica a fim de realizar o servigo requerido. Além disso, deve-se instalar registradores de
grandezas elétricas com objetivo de coletar dados de consumo e demanda e tragar estas
curvas. Na andlise de dados s@o propostas as trocas de maquinas, ou remanejo nas instalacdes
da drea suja (utilizada para separacdo e lavagem) e a drea limpa (utilizada para acabamento e
guarda), com o objetivo de melhor aproveitamento fisico e redu¢do de perdas por calor, entre
outros. A troca por motores de alta eficiéncia e uso de inversores sdo propostas que podem ser
analisadas dependendo da aplicacdo. A Figura 3.15 apresenta o fluxograma da metodologia de

um diagnoéstico energético neste setor.
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Figura 3.15. Fluxograma da metodologia especifica da lavanderia.

3.1.2.5 Sistema de Ar Comprimido

O sistema motriz termodindmico funciona para ‘“comprimir o ar” consumindo

energéticos, como por exemplo, a energia elétrica. Como esse consumo € o principal insumo
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para obter-se o ar comprimido, qualquer uso indevido na producdo e na utilizagdo do ar

comprimido representa perda de energia elétrica.

Como em todos os sistemas descritos neste capitulo, a etapa inicial sempre serd a de
levantamento de dados. Durante essa etapa, ¢ muito importante, além de coletar os dados dos
compressores (como poténcia do motor, pressdo de trabalho, capacidade, nivel de ruido, etc),
realizar uma visita as instalacdes deste sistema, para inspecionar a situacdo atual da rede de
tubulagdes e verificar possiveis vazamentos. As perdas por vazamentos de ar comprimido
podem ser grandes, devido a redes sem manuten¢do adequada, equipamentos obsoletos e
escapes excessivos de ar. A instalacdo de registradores de grandezas elétricas fornece grande
contribuicdo na busca por vazamentos, pois quando tracada a curva de consumo dos
compressores, € possivel verificar se hd consideravel fluxo de trabalho fora do horario de

utilizagdo e afirmar se o sistema estd operando de forma ineficiente.

Na andlise de dados € calculado o novo consumo e demanda de energia elétrica a
partir das propostas de eficiéncia escolhidas. Apds, é calculado o TRC e o RCB. A Figura

3.16 apresenta o fluxograma deste sistema.
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Figura 3.16. Fluxograma da metodologia especifica do sistema de ar comprimido.

3.1.3 Sistema de Condicionamento Ambiental

Segundo [16], o sistema de ar condicionado representa grande participacdo no
consumo de energia elétrica de um hospital, onde se faz necessdria a utilizagdo de

equipamentos mais eficientes, com base em estudos técnicos e econdmicos. Desta forma,
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medidas devem ser tomadas, onde a partir do levantamento de dados € possivel indicar pontos
criticos do sistema onde estas medidas possam ser implantadas.

Durante o levantamento de dados é importante verificar a quantidade aparelhos de ar
condicionado tipo split e tipo janela, além do sistema de ar central. A arquitetura da edificacdo
tem grande influéncia neste sistema, pois a conservacao das aberturas, o uso de divisdrias,
sistema de iluminacdo e uso energeticamente adequado do brise influenciam em sua eficiéncia
e conseqiientemente na carga térmica do ambiente. Apds a coleta de dados, é necessario
propor solucdes para melhora do sistema.

O sistema de iluminacao, em dias quentes, tem dois impactos na fatura de energia. O
primeiro € resultante do consumo de energia para atender o proprio sistema de iluminacdo. O
outro € proveniente da energia utilizada pelos sistemas de condicionamento de ar, para retirar
o calor produzido pelo sistema de iluminacao. Portanto, neste segundo caso, observa-se que as
lampadas acesas desnecessariamente ou a iluminag¢do ndo eficiente acarretam numa maior
exigéncia dos aparelhos de ar condicionado (nos periodos quentes como o verdo). Também os
revestimentos dos vidros das janelas com peliculas, se traduzem em bons métodos para
diminuir a carga térmica advinda do sol.

Filtros obstruidos acarretam em uma maior exigéncia dos motores dos aparelhos de ar
condicionado, pois estes sdo obrigados a trabalhar com maior pressdo. Uma recomendacgio € o
controle da perda de pressdo nos aparelhos através de manOmetros, tipo coluna de agua,
procedendo-se a limpeza ou a troca dos filtros, quando atingida a perda méxima recomendada
pelo fabricante.

Outra a¢do muito importante neste sistema € estabelecer uma politica energética e de
manuten¢do. A falta de equipe ou projeto de planejamento global de crescimento e
manutencao energética do hospital € um grande problema pelo qual muitos estabelecimentos
passam. Como conseqiiéncia, sdo realizados improvisos para o atendimento do aumento da
carga térmica sem a avaliagdo como um todo, o que tem como conseqiiéncia risco na
confiabilidade e a operagdo fora do ponto de maior eficiéncia. Nos programas de manuten¢do
sao previstos todos os cuidados com a parametriza¢do de cada equipamento, ajustes e limpeza
de filtros, contribuindo assim, ndo s6 para evitar o desperdico de energia, mas também para
impedir paradas ndo desejadas para os equipamentos.

Alguns exemplos de desperdicio podem ser verificados nas fotografias a seguir onde a
Figura 3.17 apresenta um exemplo de falta de conservacdo das aberturas no hospital, que

contam com persianas que ndo fecham por falta de manutencdo permitindo a incidéncia direta
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da radiagdo solar. A Figura 3.18 mostra a falta de manuten¢do nos filtros, que estdo obstruidos
pela sujeira. A Figura 3.19 mostra a falta de planejamento da compatibilizacdo das cargas

térmicas, onde existe uma estufa elétrica localizada ao lado de uma tomada de ar.

[}
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Figura 3.18. Aspecto da falta de manutencio dos filtros do sistema de ar condicionado.
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Figura 3.19. Aspecto da falta de planejamento da incorporacao das cargas térmicas.

A vedacdo dos ambientes é extremamente importante para o uso eficiente deste
sistema e deve ser proposta na andlise de dados caso ndo haja em todos os ambientes. Deve-se
atentar também para a temperatura interna dos ambientes. A norma brasileira de Instalacdes
Centrais de Ar Condicionado para Conforto - Parametro Bésicos de Projeto (NBR-6401/80)
recomenda que a temperatura interna dos ambientes encontrados no hospital (atendidos por
aparelhos de condicionamento de ar de janela e split) deve adotar no periodo de inverno uma
temperatura que varie de 20 a 22°C, e no periodo de verdo varie de 23 a 25°C, proporcionando

aos ambientes uma temperatura confortdvel termicamente.

Em hospitais onde o sistema de ar condicionado € constituido por aparelhos tipo janela
nao € vidvel, técnica ou economicamente, a instalacdo de um sistema de condicionamento de
ar central, verifica-se a viabilidade da substituicdo dos equipamentos obsoletos por
equipamentos do mesmo tipo, porém de alto rendimento energético aos quais foram

concedidos o selo do PROCEL.
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3.1.3.1 Analise do Conforto Térmico

A andlise do conforto térmico é uma etapa importante para verificacao de eficiéncia do
sistema. Esta andlise € realizada com o intuito de verificar o dimensionamento dos aparelhos
de ar condicionado necessdrios para atender os niveis desejados de conforto térmico,
adequando os equipamentos para a real necessidade dos ambientes do hospital. Os dados
relevantes referentes a construcdo, iluminagdo, equipamentos elétricos, habitos do hospital e
ocupacdo dos ambientes, devem ser levantados in loco para utilizagdo no calculo de carga
térmica. De posse desses dados € possivel determinar o nivel de conforto térmico, verificando
se estdo de acordo com as temperaturas especificadas na NBR-6401, e quais as poténcias dos
sistemas de ar condicionado necessdrias para suprir a carga térmica dos ambientes analisados.
Com o auxilio do programa computacional EnergyPlus (programa de simulacdo de
edificacOes oficial do Departamento de Energia dos Estados Unidos), é possivel realizar as

andlises de conforto térmico dos ambientes da edificacdo hospitalar [11].

Ap6s calculadas as reais necessidades de poténcia para se atingir o conforto térmico e
com conhecimento do investimento em tecnologias mais eficientes, € realizada uma andlise
econOomico-financeira onde se obtém o RCB e o TRC, a fim de se conhecer a viabilidade das
acoes de eficiéncia propostas. O fluxograma da Figura 3.20 permite visualizar de forma geral,

como se desenvolve o diagndstico para este sistema.
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Figura 3.20. Fluxograma da metodologia especifica do sistema de condicionamento ambiental.

3.1.4 Sistema de Aquecimento de Agua

Conforme [16], o chuveiro elétrico de passagem € a forma mais usual de aquecimento
de 4gua utilizada no Brasil. Este equipamento possui elevado consumo de eletricidade,
podendo muitas vezes superar a poténcia de 7.500 W. Desta forma, a demanda de energia
elétrica pode ser bastante elevada, apesar do mesmo funcionar em curtos intervalos de tempo.
Estes equipamentos sao responsaveis por 18 a 25% do pico de demanda nos sistemas elétricos

das regides Sul e Sudeste, o que significa que a cada R$ 35,00 investidos para a instalacdo de
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um chuveiro elétrico novo o sistema deve aplicar R$ 1.900,00 para que o mesmo possa
funcionar em horario de ponta, permanecendo esta capacidade ociosa nos demais periodos de

tempo [17].

Como serd visto posteriormente, no sistema de aquecimento de dgua, apesar do mesmo
ndo ser o que mais consome energia elétrica, € nele que existem os maiores potenciais de
economia de eletricidade especialmente para hospitais de pequeno e médio porte. Isto ocorre
por que, através da substituicio de chuveiros elétricos de passagem por sistemas de
aquecimento solar, se obtém até 90% de economia de energia elétrica no para o aquecimento
de dgua. Figura 3.25 apresenta o fluxograma com metodologia de levantamento, andlise e
proposicdo de agdes de eficiéncia para o sistema de aquecimento de dgua. A Figura 3.21
apresenta o aspecto de um chuveiro elétrico que pertencia a um hospital (que é uma das
amostras analisadas neste trabalho), estes equipamentos foram, apés uma andlise da
viabilidade econdmico-financeira, substituidos por equipamentos de aquecimento solar. Esta
pratica € muito comum em estabelecimentos que utilizam sistemas elétricos para o

aquecimento de dgua para banho. As figuras de 3.22 a 3.24 mostram o novo sistema instalado

que se mostrou muito eficiente em comparacdo com o sistema antigo.
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Figura 3.21. Aspecto de um chuveiro elétrico pertencente ao antigo sistema de aquecimento de agua de um
hospital analisado nesta dissertacao.

Figura 3.22. Aspecto de um chuveiro elétrico pertencente ao sistema de aquecimento de agua apés o
projeto eficiéncia energética de um hospital analisado nesta dissertacgao.
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Figura 3.23. Aspecto dos boilers instalados para o novo sistema de aquecimento de agua em um hospital
da amostra analisada nesta dissertacao.

Figura 3.24. Aspecto dos coletores solares do novo sistema de aquecimento de agua em uma amostra
utilizada nas analises desta dissertacao.
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Figura 3.25 - Fluxograma da metodologia especifica do sistema de aquecimento de agua.

3.2 Inferéncia Estatistica para a Populacao dos Hospitais da
Regiao Sul

Foi utilizada uma amostra de 16 hospitais de diversos portes para se estimar os dados
populacionais. Esta amostra corresponde aos diagndsticos energéticos elaborados conforme a
metodologia descrita no item 3.1. Também foram utilizados dados provenientes do
DATASUS e do IBGE através da pesquisa Assisténcia Médica Sanitdria (AMS 2005). Os

valores médios do consumo anual de energia elétrica e demanda, redu¢des de consumo e de
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demanda, investimentos, tempo de retorno e RCB, bem como do nimero de leitos oferecidos
pelo hospital, foram utilizados como base na inferéncia estatistica. Para estimar os valores
relativos a extrapolacdo para toda Regido Sul dos consumos e demandas atuais, bem como
dos ganhos de energia, serdo utilizadas técnicas estatisticas, baseadas na média, desvio padrao

e intervalo de confianga.

Para a estimacao pontual, onde se estd interessado em se encontrar um tnico valor que
esteja satisfatoriamente préximo do valor verdadeiro, o estimador da média populacional € a
média da amostra. O estimador do desvio padrdo populacional é o desvio padrdao da amostra.

A Equacdo 3 apresenta o cédlculo da média amostral e a Equacdo 4 o desvio padrao.

TN

[Equacao 3]
n
s =4/(X —Y)z [Equacio 4]

Onde:
s - desvio padriao da amostra

X - valores da amostra

X - média da amostra

n - tamanho da amostra

Entretanto, o valor pontual estimado quase nunca € igual ao verdadeiro. Logo,
geralmente existe o interesse em se descobrir um intervalo de confianga no qual existe uma
faixa de valores aceitdvel para o parametro baseado nos dados amostrais [8]. Na estimacgdo
intervalar, se obtém intervalos que englobam os parametros procurados com uma margem de
confianga conhecida através de dados amostrais. O intervalo de confianga para uma

distribuicao Normal pode ser obtido através da Equacdo 5 [2].

. . [Equacao 5]
Jn | Np-1 ¢
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Onde:

I - intervalo de confianca

zc - coeficiente de confianca ou valor critico
Np - tamanho da populacao

Segundo [2] para grandes amostras (n>30), a distribui¢do Normal €é a mais indicada na
inferéncia estatistica. A razdo pela qual a distribuicdo Normal é tao importante é porque nao
importa qual seja a distribui¢do da varidvel de interesse para grandes amostras, a distribui¢ao
das médias amostrais sempre se aproximard de uma normal, e tenderd a uma distribuicdo

normal a medida que o tamanho da amostra aumentar [8].

Todavia, a distribuicdo Normal ndo se aplica ao caso aqui analisado, pois para
amostras pequenas (n<30), onde o desvio padrio da amostra ¢ uma estimativa menos
confidvel que o desvio padrao da populagdo, deve-se usar os valores da distribuicdo

T-student, cuja equagdo do intervalo de confianga é:

S
I=tc-— [Equacio 6]

An
Onde:
tc - coeficiente de confianga ou valor critico

A maior diferenca entre as duas distribui¢des € que a distribuicao T-student utiliza o

chamado grau de liberdade que € calculado a partir do nimero de amostras da seguinte forma:
v=n—1 [Equacao 7]
Onde v € denominado de grau de liberdade.

Os valores de zc e fc, utilizados para calcular o intervalo de confianga, sdo tabelados
(Tabela da distribui¢do Normal e Tabela da distribui¢do t de Student) e seus valores podem

ser encontrados em livros de estatistica.

Neste trabalho, serdo utilizados para as estimativas, um nivel de confianca de 80%, ou
seja, se podera dizer, com 80% de confianga, que o valor verdadeiro do parametro de interesse
se encontra no intervalo encontrado. Optou-se por este valor porque com niveis de confianca
muito elevados, se produz uma faixa de valores (intervalo de confiangca) muito grande. Do
contrério, quando se utiliza niveis de confianga menores, a faixa do intervalo de confianca
serd menor, porém a probabilidade do valor populacional estar dentro da faixa também €
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menor. J& com um valor intermedidrio, se produziu um valor com uma faixa de intervalo de

confianc¢a ndo tdo grande e um resultado com precisdo admissivel.

Para se avaliar o consumo de energia elétrica, ¢ comum se utilizar indicadores de
consumo especifico, que relacionam o consumo e demanda de eletricidade com o produto
final, montante financeiro, drea construida etc. que possibilitam tracar comparativos entre
diversos estabelecimentos. No caso de hospitais, o parametro mais utilizado € o que relaciona
o consumo de energia com o numero de leitos existentes. Também se utiliza a relacdo de
consumo pela drea construida. Porém no caso desta dissertacao, ndo se tem os dados de area
construida de todos os hospitais disponibilizados pela AMS e DATASUS. Ao contrério, o

nimero de leitos estd presente em toda a populag@o dos hospitais pesquisados.

Uma maneira usual de se determinar o grau de associagdo linear entre dois conjuntos
de valores, como por exemplo o nimero de leitos € o consumo de energia, é através do

calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson (r) que € definido como [2]:

. nQ XV - X))
Iy X O Y - 1)

Onde:

[Equacio 8]

X e Y: sao conjuntos de dados para os quais se quer determinar o coeficiente de
correlagdo. Os dois conjuntos devem possuir o mesmo nimero de elementos. Nesse estudo ,

X pode representar as grandezas a serem estimadas e Y a quantidade de leitos, ou vice-versa.

Da mesma forma como a média e o desvio padrio da amostra sdo estimativas da
média e do desvio padrdo da populagdo, a correlacdo da amostra também € uma estimativa da
correlagdo da populagdo e € simbolizada pela letra grega p. Este fato € importante ja que ao se
calcular o valor da correlagdo de um parametro desejado da amostra dos hospitais se obtém
uma estimativa da correlagdo deste parametro para toda a populagdo, ou seja para todo o setor

hospitalar da Regiao Sul.

O valor de r estard sempre entre -1 e 1. r = 0 significa a ndo existéncia de correlacao.
Para r positivo a interpretacdo € de que a associacdo entre os dois conjuntos de valores é
positiva, ou seja, a medida de que a varidvel x cresce, também cresce a varidvel y. Para r
negativo a interpretacdo € de que a associagdo entre os dois conjuntos de valores é também
negativa, ou seja, a mediada que a varidvel x cresce a varidvel y decresce. A Tabela 3.1

apresenta alguns valores de r e suas interpretacoes.
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Tabela 3.1 - Interpretacdo dos coeficientes de Pearson.

Valores de r (+ ou -) Interpretaciao
0,00 a0,19 Uma correlag@o bem fraca
0,20 a 0,39 Uma correlagéo fraca
0,40 a 0,69 Uma correlagdo moderada
0,70 2 0,89 Uma correlagdo forte
0,90 a 1,00 Uma correlagdo muito forte

Fonte: VARGAS JUNIOR, 2006 apud RIBEIRO. 2006.

Como dito anteriormente, foi realizada uma classificacio segundo o porte de cada
hospital em trés tipologias, pequeno porte (PP), com estabelecimentos possuindo até 150
leitos, de médio porte (MP), com hospitais de 151 a 450 leitos e de grande porte (GP) com
hospitais possuindo mais de 450 leitos. A amostra analisada de 16 hospitais foi classificada da

seguinte forma:

Hospitais de grande porte:
e Hospital Nossa Senhora da Conceicao com 1.104 leitos;
® Hospital Sdo Lucas da PUCRS com 539 leitos.

Hospitais de médio porte:
® Hospital Cristo Redentor com 282 leitos;
® Hospital Nossa Senhora das Gragas com 292 leitos;
e Hospital Santa Cruz com 180 leitos;
e Hospital de Caridade e Beneficéncia com 180 leitos;
e Hospital [rmandade Santa Casa de Caridade de Alegrete com 154 leitos;
e Hospital Bruno Born com 159 leitos.

Hospitais de pequeno porte:
e Hospital Sao Francisco - Santa Casa de Misericordia com 107 leitos;
e Hospital Associacao Franciscana de Assisténcia com 108 leitos;
® Hospital Militar de Porto Alegre com 133 leitos;
® Hospital Sao Sebastido Martir com 136 leitos;

e (Casa de Saude Homero Lima de Menezes com 41 leitos;
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e Hospital Sao José com 69 leitos;
® Hospital Ana Nery com 75 leitos;
e Hospital Fémina com 132 leitos.

Como se pode observar, a amostra referente aos hospitais de grande porte (GP) é
pequena, apenas dois hospitais, o que nao permite o célculo correto da correlagdo e torna a
andlise com pouca relevancia. Porém serdo mostrados os resultados obtidos a partir da média
das duas amostras, para se ter uma idéia do comportamento do consumo e demanda de
eletricidade destes hospitais, assim como seu potencial de reducao de consumo e demanda de

energia elétrica e investimentos necessarios para as acoes de eficiéncia propostas.

Ressalta-se que neste trabalho se utilizou apenas amostras que seguiram a metodologia
de Diagnésticos Energéticos ja apresentada. Além disto, existem poucos trabalhos no Brasil
que detalham os procedimentos e metodologias nos projetos de eficiéncia energética

realizados, principalmente para a tipologia GP.

Ja para os hospitais MP e PP, as amostras apresentaram correlacdo entre os dados de
consumo, demanda, reducdes de consumo e demanda e investimentos. A Tabela 3.2 mostra o

valor destas correlagdes.

Para a estimativa populacional serd suposta uma relacdo linear entre as grandezas a
serem estimadas e o ndmero de leitos. De acordo com o coeficiente de Pearson essa relagao
ndo ¢ perfeitamente linear, e sim moderada, no entanto foram utilizados os valores
provenientes dessa aproximacdo pelo fato de ndo se possuir indicadores melhores para a

extrapolacao.

Tabela 3.2 - Coeficientes de Pearson encontrados para as amostras analisadas.

Variavel Valor de r - MP Valor der - PP
Consumo Antes da EE 0,57 0,13
Demanda Antes da EE 0,49 0,18
Reducido de Consumo 0,49 0,61
Redugdo de Demanda 0,27 0,60
Investimento 0,44 0,32

Grande parte das amostras apresenta uma correlacdo moderada entre o nimero de
leitos e a varidvel de interesse. A correlagdo entre consumo e demanda antes do projeto de

eficiéncia e o numero de leitos oferecidos pelos hospitais de pequeno porte apresentaram
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valores abaixo de 0,2. Este fato ocorreu por que poucos diagndsticos possuem estes dados
para esta tipologia. Ja nos hospitais MP este dado € presente em quase todas as amostras € 0s

valores encontrados de r foram maiores.

3.2.1 Comparacao dos Resultados com o Uso do Método da Regressao
Linear

A fim de se comparar e verificar os resultados obtidos pelo método da correlacio
através da estimacao dos valores populacionais a partir do calculo da média dos indicadores
de consumo, demanda, reduc¢do de demanda, redugao de consumo e investimento oriundos das
amostras, foi realizada uma inferéncia estatistica utilizando-se o método da Regressdao. O
método da regressdo consiste na tentativa de se estabelecer uma equagdao matemdtica que

descreva como se relacionam duas variaveis.

Para se avaliar qual o modelo estatistico que melhor representa o caso estudado foram
utilizados os macros do programa Microsoft Excel como regressdo linear simples (reta),
exponencial, logaritmica e potencial. Para se escolher a curva que melhor representa o modelo
em questdo foram analisados os coeficientes de determinacdo (r*). Este coeficiente pode ser
obtido elevando-se o valor da correlacdo r ao quadrado. O valor de r* pode variar de 0 a 1 e
pode ser expresso em valores percentuais. A interpretacdo do coeficiente de determinagdo é
que I’ representa a propor¢do da variacdo na varidvel resposta pela varidvel preditora [8]. Por
exemplo, no caso do consumo de energia elétrica versus numero de leitos se obteve um valor
de 1* para a regressdo linear simples de 0,95, isso indica que 95% da varia¢do do consumo de
energia, estd relacionada a variagao no nimero de leitos. Da mesma forma, 5% da variacao do
consumo de energia se devem a outros fatores que ndo estdo contemplados pela equacdo de

regressao.

Com o uso dos macros do Excel foi possivel se conhecer os coeficientes de
determinacdo e as equagdes de regressao linear que mostram o comportamento das amostras
frente ao nimero de leitos nos hospitais analisados. Em todas as regressdes em que estava
presente a amostra referente ao Hospital Sao Lucas da PUCRS (HSL) os valores de r* foram

baixos, e no caso da regressdo linear simples os valores estdo apresentados na Tabela 3.3.
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Tabela 3.3 - Coeficientes de determinacao encontrados para as amostras analisadas com o HSL.

Variavel Valor de r*
Consumo Antes da EE 0,51
Demanda Antes da EE 0,43
Redugdo do Consumo 0,81
Redugdo da Demanda 0,65
Investimento 0,36

Um dos fatores que conduziu a estes valores € de que o HSL possui, junto a sua fatura
de energia, mais um prédio anexado referente ao Centro Clinico. Que funciona de forma
independente ao HSL e ndo oferece leitos para internagdo. Por isto, uma nova andlise foi

realizada excluindo-se das amostras o HSL.

Em todos os casos, o maior valor de r* foi o da regressdao polinomial, porém todos os
valores para a regressdo linear simples (equagdo da reta) ficaram muito préximos destes, se
diferenciando em alguns casos somente na terceira casa decimal. Pelo fato da regressao linear
se tratar de um modelo mais simples, suas equagdes € que foram utilizadas para a estimacao.
A Tabela 3.4 mostra de forma resumida os valores de r° para os modelos analisados com a

regressao linear simples bem como a equacio da reta encontrada.

Tabela 3.4 - Coeficientes de determinacao e equacoes encontrados para as amostras analisadas sem o

HSL.
Variavel Valor de r? Equacio
Consumo Antes da EE 0,95 y=5,194 x + 48,96
Demanda Antes da EE 0,90 y =0,764 x + 65,78
Reducdo do Consumo 0,81 y =1,687 x + 28,36
Reducdo da Demanda 0,65 y=0,210 x + 26,30
Investimento 0,73 y =0,916 x + 80,85

Assim, foram calculados consumos e demandas atuais, suas redug¢des e investimentos
para todos os hospitais da Regido Sul do Brasil, a partir do nimero de leitos existentes em
cada um deles, obtidos através do banco de dados do DATASUS, posteriormente estes
valores foram somados e se obteve os valores das varidveis desejadas para os trés Estados da

Regiao Sul do pais.

Os graficos de 3.2 a 3.6 mostram as amostras e as curvas obtidas através de quatro

modelos de regressdao, bem como os coeficientes de determinagdo e suas equagdes. O grifico
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3.2 apresenta os modelos para regressdo referentes ao consumo de energia elétrica antes das
acoes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. O gréfico 3.2a mostra o modelo de
regressdo linear onde se obteve um r* de 0,956. O gréfico 3.2b se trata de um modelo
logaritmico que possui um r* igual 2 0,733 e os gréficos 3.2¢ e 3.2d 3.2¢ se tratam de funcdes
potencial, logaritmica e polinomial e os valores de > foram 0,664, 0,57 e 0,957
respectivamente. As amostras foram obtidas diretamente das faturas de energia dos hospitais

analisados e apresentaram pouca dispersao conforme pode ser observado nos graficos.
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Grafico 3.2. Equacdes de regressio e curvas de ajuste, referentes ao consumo de energia elétrica antes de
acoes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. Modelos: (a) linear, (b) logaritmico, (c) potencial,

(d) exponencial e (e) exponencial.
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O gréfico 3.3 apresenta os modelos para regressdo referentes a demanda de energia
elétrica antes das acdes de efici€éncia energética nas amostras analisadas. O grifico 3.3a
mostra o modelo de regressdo linear onde se obteve um r* de 0,902. O grifico 3.3b se trata de
um modelo logaritmico que possui um r* igual 2 0,759 e os grificos 3.3c, 3.3d e 3.3¢ se
tratam de funcdes potencial, logaritmica e polinomial e os valores de r* foram 0,724, 0,548 e
0,904 respectivamente. Da mesma forma que o consumo de energia, as amostras de demanda
foram obtidas diretamente das faturas de energia dos hospitais analisados e apresentaram

pouca dispersao conforme pode ser observado nos graficos.
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Grifico 3.3. Equacoes de regressio e curvas de ajuste, referentes a demanda de energia elétrica antes de
acoes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. Modelos: (a) linear, (b) logaritmico, (c) potencial,
(d) exponencial e (e) polinomial.
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O grafico 3.4 apresenta os modelos para regressao referentes a reducdo de consumo de

energia elétrica apds acodes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. O grafico 3.4a

mostra o modelo de regressdo linear onde se obteve um r* de 0,811, observa-se que existe uma

amostra (ponto em que se tem 282 leitos e 1157 kWh de redugcdo de consumo) que se

distancia um pouco mais da reta que os demais pontos, esta amostra se refere ao hospital

publico de Porto Alegre que possuia um maior desperdicio de energia que os demais

estabelecimentos de sadde. Este fato se refletiu no valor da correlacdo. O gréifico 3.4b se trata

de um modelo logaritmico que possui um r* igual & 0,678 e os graficos 3.4c, 3.4d e 3.4e se

tratam de fun¢des potencial, logaritmica e polinomial e os valores de > foram 0,688, 0,473 ¢

0,811 respectivamente. Os valores de reducdo de consumo utilizados foram calculados nos

diagnosticos energéticos analisados com base em catalogos de fabricantes de tecnologias de

usos finais eficientes e informacdes da forma de emprego desta tecnologia por seus usudrios.
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Grifico 3.4. Equacoes de regressio e curvas de ajuste, referentes a reducio do consumo de energia elétrica
a partir das acoes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. Modelos: (a) linear, (b) logaritmico, (c)
potencial, (d) exponencial e (e) polinomial.

O gréfico 3.5 apresenta os modelos para regressao referentes a redu¢do de demanda de
energia elétrica apOs acdes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. O grafico 3.5a
mostra o modelo de regressdo linear onde se encontrou um r° de 0,654. O grifico 3.5b se trata
de um modelo logaritmico que possui um r* igual a 0,529 e os gréficos 3.5¢ e 3.5d e 3.5¢ se
tratam de fungdes potencial, logaritmica e polinomial e os valores de 1* foram 0,207, 0,227¢
0,654 respectivamente. Da mesma forma que a redu¢do de consumo de energia elétrica os
valores de redugcdo de demanda utilizados foram calculados nos diagndsticos energéticos
analisados com base em catdlogos de fabricantes de tecnologias de usos finais eficientes e
informagdes da forma de emprego desta tecnologia por seus usudrios. Porém no caso da
demanda de energia estes dados costumam ser menos precisos, pois € dificil se obter uma
curva de carga precisa com todos os horarios de utilizagao corretos a partir de entrevista com
usudrios. Além disto, a medicdo elétrica para a obtencdo da curva de alguns usos finais é
infactivel devido a quantidade de equipamentos, como por exemplo, chuveiros elétricos em

sistemas de aquecimento de 4gua ou lampadas em um sistema de iluminagdo.
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Grifico 3.5. Equacoes de regressao e curvas de ajuste, referentes a reducao de demanda de energia
elétrica a partir das acoes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. Modelos: (a) linear, (b)
logaritmico, (c) potencial, (d) exponencial e (e) polinomial.

O gréfico 3.6 apresenta os modelos para regressdo referentes ao investimento para

projetos de eficiéncia energética nas amostras analisadas. O grifico 3.6a mostra o modelo de

regressdo linear onde se obteve um > de 0,731. O grifico 3.6b se trata de um modelo

logaritmico que possui um r” igual 2 0,601 e os gréficos 3.6¢c, 3.6d e 3.6e se tratam de funcdes

potencial, logaritmica e polinomial e os valores de > foram 0,319, 0,290 e 0,733

respectivamente. Pode-se notar que os valores encontrados na amostra apresentam certa

dispersdo. Isto se deve ao fato dos investimentos necessarios variarem muito de projeto para

projeto, ndo estando tdo relacionados com o nimero de leitos quanto os indices anteriores.

Isto acarreta uma maior faixa valores no intervalo de confianca nas estimativas dos valore

populacionais como serd visto no Capitulo 4.
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Grifico 3.6. Equacoes de regressio e curvas de ajuste, ajuste referentes ao investimento para a realizacio
das acoes de eficiéncia energética nas amostras analisadas. Modelos: (a) linear, (b) logaritmico, (c)
potencial, (d) exponencial e (e) polinomial.

3.3 Metodologia para a Estimativa de Ganhos na Mitigacao de
CO,

Toda forma de geracdo de energia traz consigo algum impacto ambiental, como ja dito
anteriormente, portanto, toda vez que se economiza energia elétrica, também se esta evitando
danos ao meio-ambiente. Neste item serd apresentada a metodologia utilizada para a avaliagao
das emissdes evitadas de gases do efeito estufa provenientes da redu¢do do consumo de

energia elétrica a partir de projetos de efici€éncia energética.
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Através dos valores obtidos com a inferéncia estatistica dos potenciais de conservacao
de energia elétrica no setor hospitalar da Regido Sul do Brasil, cuja metodologia foi descrita
no item anterior, € possivel estimar o quanto esta redu¢do implica em emissdes evitadas de
gases do efeito estufa. Para tanto, calcula-se a redu¢do de consumo de eletricidade e

relaciona-se com fatores de emissao de COa,.

Os Fatores de Emissdo de CO, didrios por submercados de energia elétrica sio
calculados pelo Ministério de Ciéncias e Tecnologia (MCT) a partir de dados de geracdo de
energia elétrica, em especial de usinas termoelétricas despachadas no Sistema Interligado
Nacional (SIN) e centralizadas pelo Operador Nacional do Sistema (ONS) [13]. Esses dados
devem ser utilizados para o célculo das reducdes nas emissoes de gases do efeito estufa, para
projetos de eficiéncia energética e de geracdo através de fontes alternativas conectados ao
SIN, no submercado onde se encontra, no ambito do Mecanismo de Desenvolvimento Limpo

(MDL) do Protocolo de Quioto.

A metodologia de calculo aplicada utiliza os fatores de emissao de CO, que, segundo
[13], foi idealizada pelo MCT juntamente com o Ministério de Minas e Energia (MME) e a
partir de janeiro de 2006 comegaram a ser divulgadas para o publico interessado. Baseada na
metodologia “ACMO0002” do Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), dentro
dos parametros do MDL, esses fatores sdo calculados pelo ONS para quatro Submercados do
SIN (Norte, Nordeste, Sudeste/Centro-Oeste e Sul). Ainda em [13] orienta que os projetos que
ofertam energia ou que reduzam ou eliminem o consumo de eletricidade se devam utilizar os

fatores de emissdo de CO, associados ao submercado onde se encontram.

Logo, para estimar o potencial de redu¢do de emissdo de gases estufa com a eficiéncia
energética do setor hospitalar do sul do Brasil, foram utilizados fatores do Submercado Sul. A
Tabela 3.5 apresenta os fatores de emissdo médio mensal, do Submercado Sul, do ano de
2006.

Tabela 3.5 - Fatores médio mensal de emissiao de CO2 em ton CO2/MWh do Submercado Sul do ano de
2006.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dev

0,9074 | 0,9663 | 0,9719 | 0,9648 | 1,0027 | 0,9771 | 1,0236 | 1,011 1,0273 | 0,8161 | 0,9667 | 0,862

Fonte: Ministério das Minas e Tecnologia.

A partir dos fatores médios mensais de emissdo de CO, no ano de 2006 foi obtida a

média anual que € de 0,958075 ton CO,/MWh. Com este valor e com as redugdes de consumo
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de energia obtidas a partir da inferéncia estatistica realizada nesta dissertacdo, foram
calculadas as emissOes evitadas para os trés tipos de hospitais estudados. Os valores das
redugdes de consumo de energia elétrica, bem como as emissdes de gases do efeito estufa

evitadas estdao apresentadas no Capitulo 4.
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4 RESULTADOS

Os resultados da inferéncia estatistica mostra que os hospitais da Regidao Sul
apresentam um consumo de energia elétrica de 548,54 GWh por ano e uma demanda de
112,8 MW. Este consumo representa 0,53% da energia gerada na Regido Sul e esta demanda
representa 0,46% da poténcia instalada em centrais elétricas da regido segundo dados do
Balaco Energético Nacional (2005). Considerando um consumo médio por moradia de
146 kWh/més (IBGE, 2006) esta eletricidade poderia suprir 313.095 moradias, ou residéncias
para 1.095.833 habitantes (considerando 3,5 habitantes por moradia - IBGE, 2006).

O potencial de reducdo do consumo de energia na Regido Sul do Brasil é de
171,54 GWh e a de demanda evitada no horério de ponta de 43,5 MW. A Tabela 4.1 apresenta
os potencias de reducdo de consumo e demanda de energia elétrica nos trés portes de hospitais
pesquisados bem como seus consumos atuais, investimentos e quantidades de leitos para toda

a Regido Sul do Brasil.

Tabela 4.1 - Estimativas de consumo de energia elétrica do setor hospitalar da Regiao Sul do Brasil.

GP MP PP Total
Nimero de Leitos 5.971 23.821 47 441 77.233
Consumo Antes EE em MWh 74.667.14 126.864,14 347.012,35 548.543,62
Demanda Antes EE em kW 12.963.27 28.649,02 71.198,00 112.810,28
Redugdo de Consumo em MWh 13.695.39 4477618 113.070,81 171.542,37
Redugdo de Demanda em kW 173455 10.100,76 31.653,27 43.488,57
Investimento em Milhdes de R$ 15.99 30,86 110,24 157,08

4.1 Inferéncia Estatistica Para os Usos Finais

O estudo mostra que o maior potencial de reducdo de consumo elétrico estd nos
hospitais PP, que € de 96.148 MWh, onde 47.628,36 MWh desta redugdo, corresponde a
substituicdo de chuveiros elétricos por sistemas de aquecimento de dgua por coletores solares.
Isto ocorre, porque esta acdo de eficiéncia energética possibilita mais de 90% de reducdo de
consumo para este uso final. De fato, é bastante comum, segundo os diagndsticos energéticos
analisados, a existéncia de chuveiros elétricos neste tipo, o que ndo ocorre com tanta

freqiiéncia em hospitais GP, onde é mais usual o aquecimento de dgua através de caldeiras.

83




Também nos hospitais MP o maior ganho estd no sistema de aquecimento de dgua que

fica em 15.867,86 MWh, porém com uma menor participacdo se comparado aos outros usos

finais, em segundo lugar fica o sistema de iluminacdo que conta com uma reducdo de

15.165,16 MWh.

Ja nos hospitais GP, o maior potencial de economia de eletricidade estd no sistema de

condicionamento ambiental que € de 4.438,78 MWh. A Tabela 4.2 apresenta as extrapolacdes

dos ganhos em consumo de energia para todas as tipologias de hospitais analisadas separadas

de acordo com os usos finais estudados.

Tabela 4.2 - Reducoes de reducio de consumo de energia elétrica do setor hospitalar da Regido Sul do
Brasil por usos finais.

Reducio de Consumo (MWh) GP MP PP Total
[luminacdo: 2.885,48 15.165,16 34.705,25 52.755,89
Climatizagao: 4.438,78 10.469,92 23.172,73 38.081,43
Aquecimento dgua: 3.012,54 15.867,86 47.628,36 66.508,76
Forca Motriz: 3.358,58 3.273.25 7.564,46 14.196,29
Total* 13.695,39 44.776,18 113.070,81 171.542,37

Os maiores intervalos de confianca observados foram os dos hospitais GP por

contarem com uma amostra de apenas dois hospitais. Para o sistema de aquecimento de dgua

nao foi possivel calcular o intervalo de confianga, pois o sistema com chuveiro elétrico era

presente em apenas um hospital da amostra. A Tabela 4.3 apresenta os intervalos de confianca

para a inferéncia estatistica realizada, a

Tabela 4.4 apresenta as reducdes de demanda verificadas e a Tabela 4.5 apresenta o

intervalo de confianga correspondente. As mesmas observagdes referentes a reducio de

consumo podem ser feitas para as demandas evitadas.

Tabela 4.3 - Intervalo de confianca das reducoes de consumo de energia elétrica do setor hospitalar da

Regido Sul do Brasil por usos finais.

Intervalo de Confianca - Reducio de Consumo (MWh) GP MP PP
[luminac@o: 1.625,50 5.617,13 10.452,61
Climatizac@o: 4.423,26 9.945,51 1491491
[Aquecimento dgua: - 14.512,04 13.893,04
Forca Motriz: 8.641,16 1.568,69 5.706,52
Total 7.595,40 22.932,91 28.682,01
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Tabela 4.4 - Reducoes de demanda de energia elétrica do setor hospitalar da Regido Sul do Brasil por usos

finais.

Redugio de Demanda GP MP PP Total
Iluminagdo: 361,66 1.866,57 8.856,20 11.084,43
Climatizagao: 524,08 2.196,20 8.284.,29 11.004,58
Aquecimento dgua: 368,86 5.158,09 13.497,94 19.024,89
Forga Motriz: 479,95 879,89 1.014,84 2.374,68
Total* 1.734,55 10.100,76 31.653,27 43.488,57

Tabela 4.5 - Intervalo de confianca para as reducdes de demanda de energia elétrica do setor hospitalar da

Regido Sul do Brasil por usos finais.

Intervalo de Confianca - Reduc¢iao de Demanda (kW) GP MP PP

Tluminag@o: 114,34 445,36 2867,76
Climatizagao: 1,67 1.823,80 4395,72
Aquecimento dgua: - 3.564,34 5828,08
Forga Motriz: 910,60 573,53 419,54
Total 583,46 3.094,22 8.105,66

O maior investimento necessdrio para a realizacdo das ag¢des de efici€ncia energética

em hospitais PP observado, se da nos sistemas de aquecimento de dgua (R$ 68,39 milhdes),
seguido dos sistemas de climatiza¢do (R$ 20,40 milhGes). Ja para os hospitais MP, o maior
investimento se da em aquecimento de dgua (R$ 15,23 milhdes), porém seguido do sistema de
iluminagdo (R$ 6,77 milhdes). Ja nos hospitais GP o maior parcela se dd nos investimentos

em condicionamento ambiental (R$ 7,66 milhdes) seguidos do sistema de iluminagdo (R$

3,52 milhoes).

Tabela 4.6 - Investimento em eficiéncia energética no setor hospitalar da Regido Sul do Brasil.

Investimento em Milhdes de R$ GP MP PP Total
[luminagao: 3,52 6,77 15,40 25,69
Climatizac@o: 7,66 6,30 20,40 34,36
[Aquecimento dgua: 2,93 15,23 68,39 86,55
Forca Motriz: 1,88 2,55 6,05 10,48
Total* 15,99 30,86 110,24 157,08
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Tabela 4.7 - Estimativas de investimentos em eficiéncia energética no setor hospitalar da Regiao Sul do

Brasil.
Intervalo de Confianca - Investimento em Milhdes de R$ GP MP PP
Iluminagao: 4,16 2,52 5,10
Climatizagao: 12,32 5,76 10,90
Aquecimento dgua: - 5,75 10,44
Forga Motriz: 9,51 1,85 4,26
Total 14,21 10,47 34,48

Com a energia e demanda evitadas seria possivel protelar até R$ 43,26 milhdes por
ano em investimentos em expansao da geracdo e transmissao, este valor foi obtido através do
calculo dos custos marginais de geracdo, transmissao e distribui¢do médios das cinco maiores
concessiondrias de energia da Regido Sul do Brasil, o valor do Custo Marginal de Geracdo
(CMG) foi de R$ 147,70/MWh e o Custo Marginal de Transmissdao e Distribui¢ao foi de
R$ 412,25/kW .ano. Estes valores expressam qual seria o custo para ampliar o sistema em uma
unidade (no caso de energia elétrica se utiliza o custo por MWh e no caso de demanda o custo

por kW.ano).

A RCB global foi calculada por meio da média ponderada das RCBs individuais, onde
os pesos sdo definidos pela participacdo percentual da energia economizada em cada uso
final, conforme determina a ANEEL em [20]. Considerando-se uma taxa de juros de 12% ao
ano, foi calculado o Fator de Recuperacdo de Capital (FRC) através da metodologia
apresentada em anexo. Multiplicando-se este fator ao investimento total, se obtém o quanto se
investiria por ano em uma determinada tecnologia para a amortizacao do seu custo até o fim

de sua vida util.

Com estas consideragdes, obteve-se uma Relacdo Custo-Beneficio (RCB) total de
0,72, isto quer dizer que a cada R$ 0,72 investidos em eficiéncia energética no setor hospitalar
da Regido Sul do Brasil, se deixaria de investir R$ 1,00 em expansdo do sistema elétrico, em
nivel de geracdo, distribuicdo e transmissdo. A RCB mais alta foi o do sistema de
climatizacdo, com 0,94, isto se deve ao elevado investimento e uma vida util relativamente
baixa. A menor foi a do sistema de forca motriz que ficou em 0,60, este uso final porém
apresenta uma vida util mais elevada, em média 10 anos (dados dos fabricantes) e um
investimento que em geral ndo € muito grande. A Tabela 4.8 mostra os dados financeiros a
partir da inferéncia matemadtica que estimou o potencial de economia de energia para toda a

Regido Sul do Brasil.
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Tabela 4.8 - Estimativas de custos evitados e RCB a partir de projetos de eficiéncia energética para todo o
setor hospitalar da Regiao Sul do Brasil.

Iluminacao Conlgiircli)oigﬁiglento Aquegirgr:le;to G Forc¢a Motriz
Investimento Total: 25.687.728,80 34.362.070,91 86.549.496,64 10.484.739,43
Energia Economizada (EC): 52.755,89 38.081,43 66.508,76 14.196,29
Redugdo Demanda Ponta (RP): 11.084,43 11.004,58 19.024,89 2.374,68
Vida Util 4 5 20 10
Investimento anualizado: 8.457.284,91 9.532.372,88 11.587.141,02 1.855.632,84
FRC 33% 28% 13% 18%
RCB 0,68 0,94 0,66 0,60
Investimento Evitado: 12.361.596,36 10.161.253,35 17.666.332,43 3.075.753,61

4.2 Potenciais de Conservaciao de Energia Elétrica nos Estados da
Regiao Sul do Brasil

As estimativas mostram que o estado da Regido Sul do Brasil que tem o maior
consumo e demanda de energia elétrica no setor hospitalar é o Rio Grande do Sul, que possui
um consumo total de 245.246 MWh/ano e uma demanda total de 49.535 kW. Deste total
132.313 MWh/ano (54%) é consumido por hospitais PP. O segundo tipo de hospitais que
mais consomem energia sio os GP que respondem pelo  consumo
59.748 MWh/ano, (24% do total). O segundo estado com maior consumo de energia elétrica é
o Parand, com 212.854 MWh/ano, sendo que o tipo de estabelecimentos com o maior uso de
eletricidade é também o PP que responde por 73% (155.596 MWh/ano) deste consumo. No

Parand, em segundo lugar no consumo de energia estd nos hospitais MP com 20%.

Ja o estado que apresenta o menor consumo de energia elétrica é Santa Catarina com
90.422 MWh/ano, onde novamente os maiores consumos € demanda se encontram nos
hospitais PP, que possuem um utilizam de 65% do total de energia, neste estado, ndo foi
encontrado registros no DATASUS de hospitais com mais de 450 leitos (GP). O Griafico 4.1
mostra a distribui¢cdo do consumo e de demanda de energia para os trés estados da Regido Sul

do Brasil por porte do hospital.
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Grifico 4.1. Distribuicio do consumo e de demanda de energia elétrica antes da realizacio de acoes de

eficiéncia energética no setor hospitalar para os trés estados da Regidio Sul.

Quanto as redugdes de consumo e de demanda, o estado com maior potencial também

€ o Rio Grande do Sul (42% do total da Regiao Sul de redug¢do de consumo e 41% de

demanda). O segundo estado com maior potencial € o Parand (39% do total da Regido Sul de

reducdo de consumo e 40% de demanda). O Gréfico 4.2 mostra a distribui¢do dos potenciais

de redu¢do de consumo e de demanda de energia elétrica para os trés estados da Regido Sul.

O Grifico 4.3 apresenta os investimentos necessdrios para a realizacdo dos projetos de

eficiéncia energética para os trés estados da Regidao Sul, onde se verifica que, novamente o

Rio Grande do Sul necessitaria dos maiores investimentos, seguido pelo Parand e Santa

Catarina.
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Grifico 4.2. Distribuicio das reducées de consumo e de demanda de energia elétrica no setor hospitalar
para os trés estados da Regiao Sul.
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Grifico 4.3. Distribuiciao dos investimentos necessarios para a realizaciao dos projetos de Eficiéncia
Energética no setor hospitalar para os trés estados da Regiao Sul.

4.3 Comparacio dos resultados obtidos com o0 método da
regressao linear

A fim de se comparar os resultados obtidos com a inferéncia estatistica baseada na
média dos parametros analisados (consumo de energia antes da eficiéncia energética,
demanda de energia antes da efici€ncia energética, redu¢do de consumo, redu¢do de demanda
e investimento, todos estes relacionados ao nimero de leitos dos hospitais), foi realizada uma
estimativa com base no método da regressdao linear. Os valores obtidos sao mostrados na

Tabela 4.9.
89



Tabela 4.9 - Valores obtidos através da inferéncia estatistica baseada no método da regressio linear.

Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul Total
Consumo Antes EE em MWh 186.053,13 89.146,97 193.259,61 468.459,71
Demanda Antes EE em kW 58.636,42 25.820,14 50.797,74 135.254,31
Redugdo de Consumo em MWh 67.085,17 31.659,61 67.532,61 166.277,38
Reduc¢do Demanda em kW 20.534,97 9.386,35 17.131,22 47.052,54
Investimento Total de R$ 71,40 31,40 61,69 164,50

Comparando-se com os valores obtidos anteriormente, nota-se que todos os valores,
com excecdo do investimento total (ficando apenas 3% acima do limite superior) se
encontram dentro do intervalo de confianga a um nivel de significancia unilateral de 10%. O

que mostra coeréncia nos resultados encontrados.

4.4 Mitigacao de Gases do Efeito Estufa obtidas a partir da
Eficiéncia Energética no Setor Hospitalar

Para a estimativa das emissdes de CO, calculadas para o setor hospitalar da Regido
Sul do Brasil, o fator de emissdao utilizado foi obtido através da média anual
de 2006 para o Submercado Sul do Setor Interligado Nacional (SIN), calculado em
0,958075 ton CO,/MWh.ano. A quantidade total de di6xido de carbono que deixaria de ser
emitido na atmosfera fica em 161.350,46 ton CO,/ano, sendo o maior responsavel por estas
redugdes o sistema de aquecimento de dgua seguido pelo sistema de iluminacdo. Quanto ao

porte o maior potencial de redugd@o se encontra nos hospitais PP.

Para se ter uma idéia do que este valor representa, no caso de se optar por retirar esta
mesma quantidade de gases do efeito estufa, apenas através do plantio de arvores, sabendo
que o Eucalipto possui uma capacidade de absor¢do de 12 ton COjy/ha/ano [14], seria
necessdria uma adrea de plantio de 136,95 km?, o que equivale a 28% do tamanho do
municipio de Porto Alegre (496,82 km2). A Tabela 4.10 apresenta as estimativas das redugdes
de emissdes de CO, obtidas a partir das estimativas de economia de energia elétrica no setor

hospitalar do Sul do pais.
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Tabela 4.10 - Estimativas de emissoes evitadas de CO, a partir de projetos de eficiéncia energética para
todo o setor hospitalar da Regiao Sul do Brasil.

Reducio de Emissao (ton COy/ano) GP MP PP Total

Tluminagéo 2.764,51 14.529,36 33.250,24 50.544,10
Condicionamento Ambiental 4.252,69 10.030,96 22.201,22 36.484,87
Aquecimento de Agua 2.886,24 15.202,60 45.631,54 63.720,38
Forga Motriz 3.217,77 3.136,02 7.247,32 13.601,11
Total 13.121,21 42.898,94 108.330,32 164.350,46

Da mesma forma como as redugdes do consumo de energia, por ser proporcional, as

emissoes evitadas de CO, tem seu maior potencial nos sistemas de aquecimento de d4gua em

hospitais PP e seu menor potencial nos sistema de ilumina¢do em hospitais GP. Além disto,

no geral, os hospitais com maior potencial de economia também sdo os PP seguidos pelos

MP.

Portanto, as maiores parcelas tanto de economia de energia quanto de reducdo de

emissdo de CO, se encontram em hospitais de pequeno porte, e quanto aos usos finais os

sistemas de aquecimento de dgua possuem os maiores potenciais. Este fato deve orientar

pesquisadores e profissionais da drea ao elaborar programas e planejamentos que levem em

conta a eficiéncia energética como um meio de gerar a sustentabilidade e a confiabilidade no

sistema, o que tem como conseqiiéncia, para o setor hospitalar, reducao das despesas e um

melhor atendimento das necessidades energéticas destes estabelecimentos.
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5 CONCLUSOES

Esta dissertacdo avaliou o potencial de conservacao de energia no setor hospitalar da
Regidao Sul do Brasil, bem como os investimentos necessdarios para a implantacdo de
programas de eficiéncia energética no setor e das redugdes de emissdes de CO, obtidas a
partir destes projetos. De forma especial, nos sistemas de iluminacdo, condicionamento

ambiental, for¢a motriz e aquecimento de dgua.

A metodologia empregada para a estimativa dos valores populacionais se baseou em
trabalhos realizados na drea de gestdo de energia e em bibliografias da drea da estatistica. Por
ndo ter sido encontrada na bibliografia trabalhos que estimaram as redu¢des de consumo e
redugdes de demanda para a populacdo estudada (hospitais da Regidao Sul de todos os portes),
foram utilizados dois diferentes métodos para se avaliar a coeréncia dos resultados. Um
realizado através da média de consumo, reduciao de consumo, demanda, redu¢do de demanda
e investimentos, todos estes relacionados com o numero de leitos disponivel nos hospitais
analisados. O outro método utilizou as equacdes de regressao linear encontradas a partir das
amostras analisas. Ambos os métodos chegam a valores préximos, porém, o método da média
necessitou de um menor nimero de dados para encontrar os resultados. Do contrario, para o
método da regressdo linear foi preciso se calcular o consumo de cada um dos hospitais

existentes na Regido Sul do pais a partir do niimero de leitos destes hospitais.

Ja os valores de consumo de energia antes de acdes de efici€ncia energética sdo
encontrados na bibliografia e foram estimados por [4], que encontrou um valor de
791 GWh/ano (com dados de 1999) enquanto o presente estudo verificou um consumo de
548 GWh/ano (com dados de 2005) sendo 30% menor. Esta dissertacdo mostrou que existe
correlagdo entre o consumo de energia entre o numero de leitos. Logo, os valores
apresentaram certa coeréncia, jd que o numero de leitos, oferecidos para internacdo em
hospitais da Regido Sul, segundo dados do IBGE, diminuiu em 8% do ano de 1999 para o ano
de 2005.

Ja [2] estimou os valores populacionais apenas para hospitais publicos e de pequeno
porte (para todo o Brasil). Apesar de o autor ter encontrado valores especificos para a Regido
Sul, os mesmos ndo puderam serem comparados com os estabelecimentos de pequeno porte
desta dissertacdo por se tratarem de hospitais publicos (o presente trabalho analisou

estabelecimentos das duas esferas administrativas).
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Os dados utilizados foram extraidos de uma amostra de 16 diagndsticos energéticos
realizados pelo Grupo de Eficiéncia Energética da PUCRS. Estes hospitais foram
classificados segundo seu porte. No caso dos hospitais de grande porte a amostra foi pequena,
(apenas dois hospitais) o que ndo possibilitou o cdlculo correlacdo entre o uso da energia e o
nimero de leitos disponiveis. J4 para os hospitais de Médio e Pequeno porte, apesar da
amostra também ser pequena (seis e oito estabelecimentos respectivamente) a maioria das

andlises mostraram que existe uma correlacdo moderada entre estes parametros.

Conforme se esperava, existe um grande potencial de economia de energia no setor
hospitalar. O estudo trabalhou com uma populacido de 77.233 leitos em hospitais na Regido
Sul do Brasil, onde se estimou um consumo anual de 548 GWh e uma demanda de
112 MW, neste universo se encontra um potencial de reducdo de consumo de 171,5 GWh
e uma demanda evitada na ponta de 43,5 MW para isto seria necessario um investimento de
R$ 157,08 milhdes. Assim, seria possivel adiar, R$ 43,2 Milhdes por ano em ampliagdao do
sistema elétrico, obtendo-se um tempo de retorno de investimento simples de 3,6 anos e uma
RCB de 0,72. Estes nimeros mostram a grande atratividade do investimento em conservagao

de energia no setor hospitalar.

Ressalta-se que os resultados encontrados estdo sujeitos a alteracdo de seus valores
conforme a mudanca no nimero de leitos oferecidos a internagdo no setor hospitalar além de
alteracdes no cendrio da economia nacional como aumento da inflacao e acréscimos de precos
praticados pelo mercado para tarifas de energia, equipamentos e tecnologias de usos finais e

custos de operacdo e ampliacdo do sistema elétrico.

Além das vantagens financeiras, a eficiéncia energética no setor hospitalar traz
grandes reducdes nas emissOes de gases do efeito estufa, principalmente em diéxido de
carbono, por ser as principais fontes que emitem este gds, usinas termoelétricas, que estdao
localizadas principalmente nos estados do sul e que tem grande participagdo na matriz
energética desta regido. Com a pratica de acdes de efici€éncia energética em todo o setor
hospitalar da Regido Sul do Pais, seria evitada a emissdo de aproximadamente 164 Mil

toneladas de CO, o que corresponde ao plantio de drvores em 136 km? de 4rea.

Os projetos de eficiéncia energética podem gerar as chamadas Redugdes Certificadas
de Emissdes (RCE) no ambito do MDL, porém as metodologias aprovados atualmente no
Intergovernamental Panel on Climate Change (IPCC) sdo bastante simplistas e levam em

consideragdo apenas a economia de energia gerada pela substituicio de equipamentos, nao
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examinando as economias geradas por mudancas de processos produtivos ou por mudangas de

habitos de uso da energia por parte dos consumidores finais.

O presente trabalho servird de base para futuros estudos onde se deseja conhecer de
que forma € utilizada a energia elétrica em um hospital e onde estdo localizados os maiores
potenciais de economia de energia, além disso, auxiliard grupos de pesquisa e empresas de
consultoria em energia, pois o trabalho apresenta métodos para se incrementar a efici€éncia

energética em diferentes usos finais.

A metodologia para a obten¢ao das RCEs que trata de projetos de eficiéncia energética
leva em conta apenas a reducdo de consumo obtida pela diminuicdo da poténcia elétrica
obtida pela substituicdo de equipamentos ineficientes por outros com maior eficiéncia e os
tempos de utilizacdo destes equipamentos. Para trabalhos futuros, se propde o estabelecimento
e a proposicdo de uma metodologia mais global. Esta metodologia deverd levar em
consideragdo também a mudanca de processo visando o servico desejado (por exemplo:
iluminagdo natural em substituicdo a artificial) além de treinamento e mudanca de habitos por
parte dos usudrios. Para isto serd necessario se encontrar padroes na forma de utilizacdo da
energia e de procedimentos para o aumento da efici€éncia energética em diferentes

diagndsticos energéticos de estabelecimentos de varios segmentos da sociedade.
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Glossario

Demanda - Média das poténcias elétricas ativas e/ou reativas, solicitadas ao sistema elétrico
durante um intervalo de tempo especificado.

Demanda Contratada - Demanda de poténcia ativa a ser obrigatéria e continuamente
disponibilizada pela concessiondria, expressa em quilowatts (KW).

Energia Elétrica Reativa - Energia elétrica que circula continuamente entre os diversos
campos elétricos e magnéticos de um sistema de corrente alternada, sem produzir trabalho.

Energia Elétrica Ativa - Energia elétrica que pode ser convertida em outra forma de energia,
expressa em quilowatts/hora (kWH).

Estrutura Tarifaria Horo-sazonal - Aplicacdo de tarifas diferenciadas de consumo e demanda,
de acordo com as horas do dia dos periodos do ano.

Diagnésticos Energéticos - Os diagndsticos energéticos t€ém como objetivo principal
determinar as condi¢des atuais da instalacio sob o ponto de vista do uso de energia,
identificando problemas e recomendando solug¢do para que ela se torne eficiente. Os mesmos
fundamentam-se em levantamentos de campo que propiciam os dados a serem analisados.
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Anexo 1 — Publicacoes Relacionadas ao
Desenvolvimento da Dissertacao
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Ambiente e Energia: Uso Racional de Energia
RESUMO

Este trabalho detalha a forma com que estd sendo conduzido o projeto de Pesquisa e Desenvolyi-
mento para a Inovacdo Tecnologica pelas Faculdades de Engenharia e de Agronomia da PU-
CURS. O projeto iniciou-se como uma acdo de combate ao desperdicio de energia e de promogao
do uso racional da energia elétrica nos Programas Anuais de Eficiéncia Energética da Empresa
e dado ao grau de impacto e abrangéncia do mercado passou a ser suportado por um projeto de
Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagdo por parte do Grupo de Pesquisa em Gestdo
de Energia da PUCRS. Demonstra como o envolvimento de alunos de iniciagdo cientifica e de
mestrado atua na prospeccdo e adaptagdo de tecnologias inovadoras para viabilizar a eficiéncia
energética do processo produtivo.

Palavras-chave: Sistemas Elétricos de Bombeamento para Irrigacdo, Conservagdo de Energia,
Orizicultura.

1. INTRODUCAO

A tecnologia na lavoura de arroz do Rio Grande do Sul vem tornando-se um diferencial na
competitividade pela busca de mercado, para compensar o custo médio de producido e impedir a
queda do preco de comercializagdo do produto. Devido a uma grande oferta pelo crescimento da
produtividade e da producgéo, bem como da importagdo de arroz de paises do Mercosul e do merca-
do asidtico, constatou-se que os orizicultores estdo insatisfeitos com o pre¢o do produto, que estd in-
ferior ao custo de produ¢do comparando com valores de safras anteriores. Os lavoureiros que tive-
ram custos de producdo na ordem do custo médio da atual safra, ou abaixo deste, tiveram prejuizo
em suas atividades.

Propde-se que uma das formas de reduzir os custos da producgdo € tornar eficientes os siste-
mas de irrigacdo, jd que os mesmos representam uma grande parcela no custo final do produto. Com
esse objetivo, foi realizado o projeto, cujas a¢des estdo relatadas neste artigo, chamado: “Conserva-
cdo de Energia Elétrica em Levantes Hidrdulicos", desenvolvido na drea de concessdo da Conces-
siondria de Energia Elétrica AES-Sul no Rio Grande do Sul, em esta¢des de bombeamento de dgua
para irrigacdo de lavouras de arroz.

O projeto objetiva implementar medidas de eficiéncia energética através da melhoria dos
sistemas de irrigacdo de arroz, da qualidade de fornecimento de energia elétrica pela redugdo do
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desperdicio de energia e das instalacdes eletromecanico-hidraulicas dos clientes orizicolas, além de
difundir amplamente os casos de sucesso junto aos consumidores pertencentes a este segmento.

A aplicagdo ocorre pela busca de pontos criticos na rede e avaliagdo do potencial de redugao
de demanda nestes locais, identificando os clientes e os possiveis ganhos em suas instalacdes.

As figuras 1 e 2 mostram uma parte do desperdicio de 4gua e energia, uma vez que as cana-
lizagdes sdo feitas de chapas de ferro fundido e ficam no campo durante a entre-safra. Estas se dete-
rioram por corrosio, resultando em perfuracdes que respondem por parte do desperdicio de dgua e
demanda de energia.

b
2

j R 0. . ST A { 7
Figura 1 - Desperdicio na tubulacao. Figura 2 - Desperdicio na tubulacio.

2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

O processo de irrigacdo da lavoura de arroz ocorre por inundagdo, ao longo de todo o periodo
de cultivo, onde deve ser mantida uma lamina de 4gua que varia de 5 a 10 cm. Procedimento desti-
nado a evitar o aparecimento de ervas daninhas e proporcionar as necessarias condi¢des de tempera-
tura e umidade de solo para favorecer o crescimento da planta. Uma estacdo de recalque de dgua,
para irrigacdo de arroz, tem como objetivo elevar um determinado volume de dgua por unidade de
tempo (vazao (Q)), a uma altura definida pelo desnivel entre a fonte de dgua até o ponto mais alto
da lavoura, donde a dgua é entdo distribuida por gravidade. Assim, para que se reduza a energia
consumida neste processo, € necessario reduzir a vazao a ser recalcada e/ou a altura de recalque. No
entanto, ndo sdo estes os dois tnicos elementos envolvidos no processo. A poténcia instalada e con-
seqiientemente o consumo de energia, dependem também das perdas energéticas provenientes do
deslocamento da 4dgua e da efici€ncia das maquinas usadas no processo de bombeamento (bombas e
motores).

A situacdo ideal € aquela onde nio € necessdrio mecanizarmos o sistema, pois a fonte de dgua
encontra-se em uma cota superior a drea a ser irrigada. Desta forma a conducdo da dgua se dd por
gravidade. No entanto, sabe-se que nao € esta a situagdo mais freqiiente. Precisamos entio otimizar
as instalacdes de bombeamento existente para eficientizar o uso da energia. Para tanto sdo avaliados
varios itens do processo, dentre eles se pode citar tubulacdes, juntas, curvas, bombas, acoplamento,
motores e outros fatores que influenciam no desempenho do sistema. Os itens a seguir, indicam al-
guns dos mais relevantes.

2.1  Tubulagdes

Aborda-se os tipos de tubulacdes por de succdo e de recalque. As de succao, geralmente t€m
extensdo menor que as de recalque e sdo submetidas a uma pressdo manométrica negativa (menor
que a atmosférica) [1]. Nestas tubulacdes, algumas situacdes devem ser evitadas, como nivel de 4-
gua muito baixo devido a extremidade do tubo estar a uma altura de submergéncia de duas vezes o
didmetro da tubulacio e, se possivel usar a ponta do cone também com duas vezes o didmetro da
tubulacdo. Evitar a suc¢fo de bolhas de ar na tubulacdo que podem ser causadas por descarga de um
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outro levante acima do nivel de dgua, ou mesmo entrada excéntrica causando rota¢do na sucg¢ao.
Devem ser evitados pontos de captacio localizados em relevos acidentados acompanhados de pon-
tos de altos e baixos, pois nos pontos altos normalmente apresentam-se acimulos de ar que obstru-
em a passagem de dgua, reduzindo a vazdo recalcada. Sempre que possivel, instalar balsa flutuante
como base ao conjunto moto-bomba reduzindo assim a altura de sucg¢@o a zero.

Ja as tubulacdes de recalque ligam a bomba ao ponto mais alto do terreno, e apresentam uma
press@o manométrica positiva (maior que a atmosférica). Deve se evitar uma excessiva velocidade
da dgua, pois a mesma gera perdas por atrito com a tubulagdo. Recomenda-se uma velocidade me-
nor que 2 m/s na tubulacdo de recalque e menor que 1,5 m/s na tubulacio de sucgdo [1]. Devem ser
utilizados canos em bom estado de conservagdo, devendo ser evitados dutos amassados, enferruja-
dos, furados ou com soldas grosseiras em seu interior. A tubulagdo deve ser instalada sobre blocos
de madeira ou pneus usados espacados a cada trés metros. Também devem ser evitadas reducdes ou
ampliacdes bruscas na tubulacdo, pois as mesmas geram grandes perturba¢des no movimento da
agua.

2.1 Bombas

Determinada a quantidade de dgua necessdria e a altura manométrica de recalque (AMT), esco-
lhe-se a bomba que deverd atender as condi¢des propostas e oferecer desempenho satisfatério. Basi-
camente sdo trés os tipos de bombas usuais em sistemas de irrigacdo: Centrifugas, indicadas para
pequenas vazdes e grandes alturas e fluxo misto que sdo indicadas para vazdes e alturas médias e
axiais indicadas para grandes vazdes e pequenas alturas. Cada bomba possui a sua curva de desem-
penho que permite avaliar o seu desempenho, respeitando a efici€éncia minima admitida. O rendi-
mento minimo aceitavel € de 75 %, sendo que o ideal € que seja superior a 80 %.

Quando o nivel de suc¢do sofrer uma alteracdo significativa, durante o periodo de irrigagao,
deve-se variar a rotagcdo ou o didmetro do rotor, de acordo com a caracteristica da bomba que estiver
operando. Assim, quando se escolhe a bomba, é importante observar se ela permite troca de rotacio
por alteracio de polia ou se serd necessario troca de rotor. E comum acreditar que as bombas com o
mesmo diametro de recalque da carcaga possuam o mesmo rendimento e a mesma vazao. Na maio-
ria dos casos, uma bomba de didmetro de saida maior possui maior vazio, mas nem sempre possui
maior rendimento, necessitando portanto, de poténcia mais elevada e, as vezes, trabalhar fora da sua
regido de melhor rendimento, para a vazdo e altura manométrica de projeto, levando a uma poténcia
requerida além do que a realmente necessaria. Portanto, a vazdo e altura manométrica fornecida, por
determinada bomba, nio sdo fun¢fo de seu didmetro de saida, e sim de seu rotor e rotacao.

Deve-se revisar o rotor anualmente, caso encontre-se danificado deve ser substituido por um ro-
tor novo de fabrica (original). Um rotor danificado, perde a confiabilidade da curva de rendimento
da bomba.

2.2  Motores

Nos processos de bombeamento, um fator determinante ao dimensionar uma bomba € o rendi-
mento do motor, que influencia tanto no consumo de energia elétrica com no rendimento do sistema
de bombeamento. O dimensionamento correto, manutencio e padronizagdo desses motores visando
eficiéncia energética, sdo maneiras de diminuir desperdicios. Em funcio disso, estuda-se a viabili-
dade de compra no segmento Alto Rendimento (em substituicio a um da linha Standard), sempre
preocupando-se que a poténcia do motor seja compativel a necessidade da bomba. Este estudo é
lancado com proposta de melhoria, onde analisa-se todo o processo existente, consumo atual de e-
nergia e manutengdes, calculando-se o retorno de investimento. Ou seja, a partir da reestruturagao,
estipula-se em quanto tempo o capital serd retornado, comprovando a importancia de tal.

Determina-se a troca dos motores pela linha Alto Rendimento, ja que este por possuir caracte-
risticas como: maior volume de chapa magnética (reduzindo a corrente magneticamente e incremen-
tando o rendimento), maior quantidade de cobre (reduz perdas Joule), entre outras; t€m poucas per-
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das, significando reducdo na elevacdo de temperatura aumentando sua vida util. Em conseqii€ncia,
consume menos, aumentando a economia de energia e eficiéncia do sistema.

2.  JUSTIFICATIVA

A economia globalizada tem levado o setor produtivo a uma forte competicdo. Dentro deste
processo, a agricultura estd passando por periodos de ajustes que visam produzir mais e melhor com
reducdo de custos. Embora néo seja possivel interferir na maior parte dos insumos como o preco da
semente ou do adubo, podemos reduzir os custos na tecnologia a ser empregada. Assim, chegamos a
questdo da energia elétrica. Nao podemos interferir no preco da tarifa, mas podemos reduzir esse
custo, sendo que o item irrigagdo € o que representa 0 maior custo na producdo do arroz irrigado,
11,49 % (IRGA, 2005-2006).Também é onde a lavoura enfrenta a depreciacdo dos equipamen-
tos. Temos bombas de irrigacdo utilizadas ha mais de 30 anos e motores elétricos de até 15 anos que
estdo deficitarios.

O cultivo do arroz no Brasil, segundo dados levantados pelo Instituto Riograndense do Arroz -
IRGA na safra 2005-2006, compreende uma 4rea plantada de 3.133.000 hectares com uma produ-
¢do prevista de 11.504.400 toneladas de arroz, resultando numa produtividade média de 3.671
kg/ha. Observa ainda o Instituto, um aumento de produtividade média de 8,7 %.

A Regido Sul responde por uma drea plantada de 1.236.300 (39,4 %) hectares, com uma produ-
¢ao prevista de 7.438.300 toneladas de graos (64,6 %) o que resulta numa produtividade média de
6.017 kg/ha.

Qual seja a Regido Sul responde por uma produtividade 166,5 % superior a média brasileira. O
processo de cultivo deste arroz € diferenciado uma vez que adota o processo de irrigagdo por inun-
dacdo da lavoura, sendo mantida uma lamina de 4gua de 5 a 10 cm ao longo de todo o crescimento
e maturagdo da planta.

O Rio Grande do Sul responde por uma 4rea plantada de 1.022.485 (32,6 %) com uma produ-
¢ao prevista de arroz 6.234.541 (54,2 %) toneladas.

Adotando os dados de levantamento de drea plantada da lavoura do Rio Grande do Sul e guar-
dando a mesma proporcao de participagdo dos energéticos na irrigacdo verificados em 2004, a tabe-
la 1 ilustra a carga instalada nas diferentes regides do Estado.

Tabela 1 - Distribui¢do dos métodos de irrigacdo de arroz no estado do RS.

Regido Total Mecanica Elétrica Mecancia Diesel Natural
Area [ha] % % Arealha]| % % | Area[hal| % % | Areahal| % %
1 - Fronteira Oeste 292.000 28%) 196.861 19% 65.975 6% 97.134 9%| 19%
2 - Campanha 168.300 16%| 60%| 19.537 2%| 26%| 51.630 5%| 15%| 70.242 7%
3 - Depresséo Central 157.700 15%) 51.182 5% 36.276 4%) 29.164 3%
4 - Planicie Costeira Interna 126.700 12% 69.926 7%) 14.768 1% 42.006 4%
5 - Planicie Costeira Externa 131.100 13%) 60.985 6%) 12.582 1% 57.533 6%)
6 - Sul 153.200 15% 108.353 11% 21.489 2%) 23.358 2%
RS - Total 1.029.000 [ 100% 506.844 49%) 202.720 20%) 319.437 31%)

Fonte: Instituto Rio-Grandense do Arroz (IRGA), 2005.

Pode-se observar a elevada concentragdo de carga ja atendida por energia elétrica (49,3%) exis-
tindo ainda um potencial de conversdo de diesel para elétrico (19,7 %) significativo. A tendéncia é
de sua conversdo em decorréncia dos custos elevados do uso do diesel. Resultados verificados assi-
nalam economias superiores a 60 % no processo de conversdao, mesmo tendo de investir em redes
proprias de média tenséo (23 kV).

Assinalado na tabela 1 em azul as regides do Estado compreendidas pela drea de concessdo da
AES SUL, respondendo por 60 % da drea plantada. Destes, 26 % da érea € atendida por processos
de irrigagdo mecanizada elétrica, 15 % por irrigacdo baseada no uso de motores estaciondrios diesel
e os restantes 19 % por irrigag@o natural através de barragens. As demais regides sdo atendidas pela
CEEE Distribuicao.
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A Fronteira Oeste é a maior 4rea de plantio de arroz do estado, contando com 292.000 ha, cor-
responde a 28 % de toda drea de cultivo orizicola do Rio Grande do Sul. Esta cultura é praticamente
toda de arroz irrigado. A carga elétrica é fortemente sazonal, ocorrendo durante uma média de 100
dias por ano.

Alguns problemas podem ser verificados em ocasido deste panorama, como alta demanda de
energia durante o periodo de safra e em contrapartida, um sistema praticamente ocioso nos demais
meses, correspondendo por no maximo 20 % do carregamento de subestacdes, transmissao e distri-
bui¢do. Outro aspecto verificado é qualidade de energia ser afetada em fungdo da ma distribuicdo de
carga ao longo do alimentador e também da ma operacdo dos equipamentos que muitas vezes en-
contram-se superdimensionados e contam com sistemas de acionamento ineficazes.

3. METODOLOGIA

Primeiramente localizados os pontos criticos na rede e avaliado potencial de reducdo de de-
manda nestes locais. Logo sdo identificados os clientes e os possiveis ganhos em suas instalacoes.
Com estas informagdes € realizado um contato com os produtores para conhecer o real interesse do
mesmo em realizar um investimento de forma a tornar seu sistema de irrigacdo eficiente. Investi-
mento este, que serd financiado pela concessiondria dentro do Programa Anual de Eficiéncia Ener-
gética da AES Sul.

Desta forma quando detectado o interesse do cliente € realizada uma visita ao local, onde é
analisada toda a instalagdo, buscado por pontos de desperdicio ao logo da tubulacdo, bombas, moto-
res, acoplamento e transmissao. E também efetuada uma medicdo altimétrica do terreno, e conheci-
da a area de plantio, bem como a vazdo de cada levante hidraulico. Com o uso de registradores, sdo
feitas as medicdes de grandezas elétricas no sistema. A partir das medi¢gdes da concessiondria sao
realizadas consultas as faturas de energia dos tltimos trés anos, onde sdo observados os consumos e
demandas, a modalidade tarifaria e o valor mensal pago pelo cliente, assim como o possivel enqua-
dramento do mesmo na Resolugdo 207 da Aneel de janeiro de 2006, que prevé descontos em deter-
minados horérios para o consumo de energia com finalidade de irrigacdo. Através de uma entrevista
com os produtores sdo conhecidas as formas de utilizagdo dos equipamentos e hordrio de operagdo e
também as reais necessidades dos mesmos como possiveis ampliacdes nas dreas de plantio.

Através da obtengdo destes dados € possivel realizar um novo dimensionamento do sistema
de forma a torna-lo eficiente tanto do ponto de vista hidrico quanto energético. Procura-se reduzir
ao maximo o ndmero de curvas nas tubulagdes eliminando as redu¢des ou ampliagdes bruscas, re-
duzir a zero a altura de succ¢do através da utilizacdo de balsas ou suportes fixos, substituir bombas
inadequadas por outras projetadas para o ponto de operacdo em questio e escolhidas com base nas
curvas de seus fabricantes, trocar motores convencionais por equipamentos de alto rendimento di-
mensionados de modo a atender a carga com a poténcia necessaria o mais préoximo possivel da no-
minal, bem como outras acdes.

Ap6s projetado o novo sistema sdo tragadas as curvas de energia e demanda do sistema atual
e proposto bem como as reducdes. Calcula-se entdo o novo custo e compara-se com as faturas do
cliente verificando os ganhos. Com estes dados, € calculado as Relacdes de Custo-Beneficio (RCB)
tanto do ponto de vista do cliente, quanto da concessiondria. Quando vidvel a concessiondria ofere-
ce ao cliente, uma linha de financiamento cujas parcelas deverdo ser menores ou iguais as economi-
as mensais com custos energia e demanda por parte do cliente.

4. RESULTADOS ALCANCADOS

A TABELA 4 estratifica os resultados alcan¢ados nas sucessivas safras. Pode-se constatar
que ocorreu aumento da drea plantada com redug@o na demanda de energia elétrica e na movimen-
tacdo de dgua. Redugdes de 47 % na poténcia instalada e demandada bem como de 58,8 % na po-
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téncia por volume de d4gua movimentado externa o forte impacto das medidas de combate ao des-
perdicio de energia.

Tabela 4
ANTERIOR EFICIENTIZADA
SAFRA . Poténcia Poténcia : Poténcia Poténcia
Area [ha] [cv] —Area Area [ha] [cv] —Area
2002/2003 1129 950 0,84 1335 575 0,43
2003/2004 845 825 0,98 1220 490 0,40
2004/2005 2555 2320 0,91 2645 1425 0,54
3005/2006 7423 4630 0,57 7423 3985 0,45
Total 11952 8725 0,83 12623 6475 0,46
ANTERIOR EFICIENTIZADA
SAFRA Litros Poténcia Poténcia Litros Poténcia Poténcia
segundo [ev] Litros/seg segundo [ev] Litros/seg
2002/2003 1129 950 0,84 1335 575 0,43
2003/2004 845 825 0,98 1220 490 0,40
2004/2005 2555 2320 0,91 2645 1425 0,54
3005/2006 7423 4630 0,62 7423 3985 0,54
Total 11952 8725 0,84 12623 6475 0,48

Para o ciclo 2005 — 2006 em execucao estdo previstas 37 novas opera¢des de combate ao des-
perdicio de energia e uso racional dos recursos energéticos . Com um potencial de economia de
25% de energia economizada e 853 kW de demanda retirada em 10 clientes.

4.1.  Enfoque Cliente

Um projeto de combate ao desperdicio de energia e de promogéo de seu uso eficiente necessa-
riamente deve aportar beneficios para todos os agentes envolvidos. Assim do ponto de vista do cli-
ente temos como vantagens principais a diminui¢do dos impactos tarifarios, o aumento da competi-
tividade pela reducao de custos, o despertar para outras fontes de desperdicio existentes na lavoura,
a modernizagdo tecnoldgica e o acompanhamento técnico altamente especializado. Isto permitiu
uma reducdo de 58,0 % da poténcia instalada por 4gua movimentada, de 47% de reducdo da potén-
cia instalada por drea irrigada, a ampliagdo em 10% da drea irrigada decorrente da eficientizagao,
uma reducdo média de 50% do valor da fatura de energia e de 6% de reducdo média dos custos to-
tais de producdo.

O prazo médio de retorno do investimento € de 4 safras, qual seja de 16 meses. As Figuras 6, 7,
8 e 9 explicitam estes beneficios através da interpretacdo grafica da evolugdo das faturas de energia
elétrica.
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Area Plantada 315 ha sem expansio Area Plantada 315 ha sem expanséo
2x 150 CV St Rb - 2x 100 CV AR 2x 150 CV St Rb - 2x 100 CV AR
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Figura 3 - Impacto da Eficiéncia Energética. Figura 4 - Impacto da Eficiéncia Energética.
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Figura 5 - Impacto da Eficiéncia Energética. Figura 6 - Impacto da Eficiéncia Energética.

4.2.  Enfoque Concessiondria

Do ponto de vista da concessiondria o projeto permite protelar investimentos de capital na rede,
agregar maior valor na venda da energia elétrica, a reducdo da sazonalidade do mercado de energia
regional, implementar a Qualidade e a Continuidade do Fornecimento de Energia e a melhoria do
Fator de Carga.

Como exemplo pratico temos a situacdo do municipio de Sdo Borja cuja subestacdo alcanca
uma demanda média nos meses de Safra: 25,28 MW. Um frigorifico busca se instalar na regiao,
prevendo uma demanda adicional de 6 MW. Hoje o investimento necessario seria de uma nova sub-
estacdo pois a atual encontra-se em sobrecarga. Se todo o parque de irrigacdo mecanizada elétrica
das lavouras de arroz do municipio fosse eficientizado atingiriamos uma carga de 13,40 MW. Qual
seja um potencial médio de redugdo de demanda: 11,88 MW. O suficiente para retirar a sobre-carga
da subestacdo, liberando a carga adicional e restando ainda demanda para expansdo de mercado a-
dicional. Isto é demonstrado na Figura 10.
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Figura 7 - Impacto das medidas de Eficiéncia Energética em uma subestacdo de Sdo Borja - RS.

4.3 O impacto Regional

Como foi evidenciado na Tabela 1 o impacto do processo mecanizado de irrigagdo alcanga toda
a regido sul do Estado, em particular as dreas de concessdo da AES SUL e da CEEE. Verifica-se
que 71,4 % deste servigo na drea de concessdo da AES SUL ¢ atendido por sistemas elétricos exis-
tindo um mercado adicional que economicamente pode ser atendido também por energia elétrica
representando 28,6 %.

A Tabela 6 prospecta o potencial de eficientiza¢do energética tanto nos grupos elétricos as-
sim como dos grupos diesel no Estado. A poténcia instalada total obtida através da sintese dos diag-
nosticos energéticos efetuados preteritamente alcanca um montante de 402.650 CV instalados em
grupos elétricos, o que corresponderia a uma carga instalada de 295 MW.

Se fossem inteiramente efientizados, teriamos uma reducéo de 47 % nesta demanda. O pro-
cesso de conversdo diesel-elétrica agregaria sem eficientizagdo algo em torno de 93,6 MW que se
fossem eficientizados quando da conversdo impactariam o sistema elétrico em apenas 49,5 MW. Se
adicionarmos o que seria convertido ja eficientizado ao que existe hoje, porém inteiramente eficien-
tizado atingiriamos uma carga de 205,6 MW, inferior aquela hoje estimada somente para a parte a-
tendida por energia elétrica.

Tabela 6

Por Regises e RS - Projegédo 2005 - 2006

Sistema Elétrico Sistema Diesel

- TOTAL Poténcia Instalada Ef. En. Poténcia Instalada Ef. En.
Regido na %" oV's K K CV's KW K
CAMPANHA 168.300) 16% 16,620 55 11.356 76 601449 4101589 | 2384257 | 12626 92
DEPRESSAD CENTRAL 167.700] 18%|60% | 40FR045 | 2975226 | 15 75RGRE| 2881832 | 1675211 | 887184
FRONTEIRA OESTE 292000 28% 15639178 | 11443570 B0.604 b5 2189 3046713 | 1613526
PLAHICIE COST. EXTERNA 126,700 13% BEER1 26| A0R4B22| ME27A2| 11731584 FE1973| 3E1170
PLANICIE COST. INTERNA 1311000 13% 43 447 50 35.450 52 18.774 44 9995 53 581041 .07 A7
SUL 153.2000 15% 8607837 | B293565| 33.35693| 17.071.22 992351 | 526545
RS - TOTAL 1.029.000( 100% 402.650,31 | 294.629,11 | 156.034,30 | 161.044,78 | 93.615,45 | 49.578,34

A Demanda Evitada que seria alcancada € da ordem de 182,6 MW com um fator de carga
anual da ordem de 24 %.

Ao analisarmos do ponto de vista de disponibilidade de geracdo, estaremos falando de uma
fonte produtora de 761,8 MW instalados a um custo de R$ 162.485.124,00, qual seja um custo uni-
tario de 213 R$/kW. Em termos internacionais seria uma gera¢do a 100 US$/kW. Se compararmos
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tal tipo de projeto com projetos de implantagdo de Centrais Edlicas tem-se de acordo com o PRO-
INFA um custo médio de 1.000 US$/kW, sendo que o fator de capacidade destas usinas nao difere
em muito dos fatores de carga do mercado objeto do presente trabalho (24 %). Assim estd-se falan-
do de um projeto que custa 1/10 de um projeto de geragdo, sem levar em consideracéo os custos de
escoamento da mesma.
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NARIO NACIONAL DE ENERGIA ELETRICA. Belo Horizonte, 2006.

[4] KAEHLER, José Wagner. NUNES, Antonio Saldanha. et al. Eficientiza¢do Energética na Ir-
rigacao da Lavoura Orizicola . Porto Alegre, 2006.
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Abstract:

This paper presents the study about hospital equipments realized by the Research Group
of Efficiency Energy (PUCRS) inside of a project about energy efficiency at a large
hospital of Porto Alegre. Due to its complexity, it was done a survey to compare the
electric characteristics and measurements with recorders of electric largeness in order to
understand all the functions of these equipments. This research has the objective to
discover the equipments and processes that provide more efficient use of energy, and
therefore, to evaluate the possibility to make some reduction on the energy consumption.

Keywords: Biomedical equipment, energy efficiency.

Resumo: Este artigo apresenta um estudo sobre equipamentos hospitalares, realizado pelo
“Grupo de Pesquisa em Gestdo de Energia” (GPGE) da PUCRS dentro do projeto de
eficiéncia energética em um hospital de grande porte de Porto Alegre. Tendo em vista a
complexidade, optou-se em analisar e comparar o consumo de energia elétrica dos
equipamentos hospitalares, com levantamentos das caracteristicas elétricas, além de
medi¢des com registradores de grandeza elétrica, possibilitando distinguir o regime de
funcionamento de cada equipamento. Objetivando-se portanto, buscar equipamentos e
processos que proporcionem uma reducio no consumo de energia e/ou seu uso eficiente.

Palavras Chaves: Equipamentos biomédicos, eficiéncia energética.

1 INTRODUGCAO

A crise energética atual e a insuficiéncia de recursos
tém gerado a necessidade de meios de conservagdo de
energia e promog¢do do seu uso racional. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que possuem o
crescimento do consumo de energia elétrica em uma
constante de 3 a 5% ao ano, considera-se essencial a
realizag¢@o de programas de eficiéncia energética com o
intuito de aproveitar de forma eficiente os recursos
aplicados, reduzindo custos, aumentando o rendimento
energético e protegendo o meio ambiente.

Neste cendrio, focou-se os hospitais, tendo em vista que
nestes, 0s custos com sistemas utilitirios sao
significativos, representando 47,34% do total da planta
de operacio e manutencdo, e os custos com eletricidade
representando cerca de 50% do total dos custos

sistemas utilitdrios ou 23,7% dos custos com operacgio e
manutencdo. Um estudo realizado pela Natural
Resources Canada (2001) intitulada por “Comparing
Energy Management in Canadian Health Care
Facilities” mostrou que “instalacdes hospitalares
podem reduzir muito seus custos e emissdes de gases
nocivos através da melhora da gestdo do consumo de
energia”, neste mesmo artigo enfatiza-se que: “Os
custos anuais com sistemas utilitdrios estdo diretamente
ligados com a freqiiéncia da colecdo de dados de
monitoramento e programas de rastreamento; quanto
mais freqiiente a coleta de dados; mais baixos sdo os
custos com energia”. A conclusdo parcial € que nio é
possivel gerenciar algo que ndo se pode mensurar.
Portanto, com o objetivo de avaliar os meios para
promover o uso racional de energia elétrica em
equipamentos biomédicos, este artigo apresenta as
caracteristicas das cargas elétricas oriundas de
equipamentos hospitalares bem como os consumos de



energia elétrica provenientes dos mesmos, Esta
experiéncia foi realizada em um Hospital de grande
porte de Porto Alegre, dentro do Projeto de Eficiéncia
Energética desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Gestdo de Energia (GPGE) da PUCRS.

2 EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Neste capitulo, sdo apresentados os mais importantes
equipamentos hospitalares, com seus principios de
funcionamento, aplicacdes e especialidades que os
utilizam.

2.1 Acelerador de Particulas

O acelerador de particulas possibilita a emissdo de
elétrons, para tumores mais profundos. Os elétrons sdo
gerados por um catodo termidnico, chamado “canhdo
de elétrons”. Apds, o feixe é acelerado em uma
cavidade retilinea, onde ganha velocidade. Essa
acelerag@o é produzida por uma onda eletromagnética
de alta freqiiéncia. Os fétons X (radiagdo) sdo obtidos
por bombardeamento de elétrons em direcdo a um disco
de tungsténio situado no trajeto dos elétrons. No
impacto dos elétrons a energia cinética destes é
transformada em calor e radiacdo. (ANTUNES, 2002).

2.2  Aparelho de Cobaltoterapia

O aparelho de cobaltoterapia trata o cAncer por emissao
de radiacdo gama. Essa radiacdo € emitida pela
desintegracdo natural de uma fonte radioativa de
cobalto 60. A cabecga de tratamento é composta de um
bloco de tungsténio, chamado “barrilhete”. Um
dispositivo de colimagdo permite limitar o feixe
irradiante as dimensdes desejadas. (ANTUNES, 2002).

2.3 Aparelho de Gama Camara

O aparelho tem a fungdo de fornecer imagens de um
orgdo, por meio de radiagdes gama, emitidas por
isétopos fixados temporariamente pelo metabolismo
deste mesmo 6rgao.

2.4 Aparelho de dialise

A hemodidlise é uma técnica que consiste em derivar o
sangue do paciente por meio de uma bomba em direcdo
a um moédulo chamado dialisador, no qual € produzida
uma troca de substincias entre o sangue e um liquido
denominado dialisado.

O paciente dialisado é deficiente em bicarbonato e a
composicdo do dialisado deve permitir que se
restabeleca sua taxa normal.

2.5 Autoclave

z

Autoclave é um aparelho utilizado para esterilizar
artigos através do calor imido sob pressdo. Existem
varios modelos de autoclaves, porém podemos dividi-
los em:

e Autoclave de paredes simples ;

e Autoclave de paredes duplas .

2.6 Bisturi elétrico

O bisturi elétrico € um aparelho utilizado com o
objetivo de realizar, a0 mesmo tempo, a incisdo e a
cauterizacdo do tecido, com o intuito de propiciar maior
assepsia ao campo operatdrio, visando reduzir os riscos
de contaminacdo da ferida cirdrgica. (BRITO et al;
1998).

2.7 Bomba de Infusao

Bomba de Infusdo é um aparelho médico-hospitalar,
utilizado para infundir liquidos tais como drogas ou
nutrientes, com controle de fluxo e volume nas vias
venosa, arterial ou esofégica.

2.8 Desfibrilador

Um desfibrilador é um equipamento eletronico cuja
fungdo € reverter um quadro de fibrilacdo auricular. A
reversdo ou cardioversdo se dd mediante a aplicag@o de
descargas elétricas no paciente que sdo graduadas de
acordo com a necessidade. Os choques elétricos em
geral, sdo aplicados diretamente ou por meio de
eletrodos colocados na parede tordcica.

2.9 Eletrocardiografo

O eletrocardidgrafo (monitor de ECG) tem por
principal finalidade registrar as atividades elétricas do
coragdo. O contato entre o paciente e o aparelho € feito
mediante eletrodos

2.10 Incubadora infantil

A incubadora infantil tem o objetivo de prover
microclima termoneutro, reduzindo ao minimo a perda
de calor e proporcionando o consumo de oxigénio e as
necessidades nutricionais ideais para o bem-estar do
neonato. Freqiientemente € um equipamento essencial a
vida do recém-nascido em hospitais.

2.11 Oximetro

Um oximetro de pulso é um dispositivo que mede
indiretamente a quantidade de oxigénio no sangue de
um paciente. Em geral é anexado a um monitor, para
que os médicos possam ver a oxigenac¢do em relagdo ao
tempo. A maioria dos monitores também mostra a
freqiiéncia cardiaca.

2.12 Respirador

Respirador ou Ventilador Mecénico, é o equipamento
microprocessado valvular presentes nas UTIs, Unidades
de Emergéncia e salas cirdrgicas com objetivo de
permitir a manutengdo do volume corrente,
proporcionando a manutengdo da oxigenacdo dos
tecidos através dos pulmdes.



3 METODOLOGIAS DO
LEVANTAMENTO DE DADOS E DO
ESTUDO

Para analisar o consumo de Energia Elétrica dos
Equipamentos  Hospitalares  foi  realizado o
levantamento das caracteristicas elétricas e medicdes
com registradores de grandezas elétricas a fim de
conhecer o regime de funcionamento dos
equipamentos. E para avaliar a possibilidade de uma
reducdo no consumo de energia foram realizados
estudos buscando encontrar equipamentos € processos
que proporcionassem um uso mais eficiente de energia.
Devido aos constantes progressos cientificos sdo
introduzidos no mercado equipamentos biomédicos
mais sofisticados, mais eficazes e mais seguros, porém
também mais caros. E, portanto custo - beneficio torna-
se um elemento fundamental no contexto de recursos
financeiros limitados, no qual os hospitais se
encontram. Os equipamentos utilizados no registro das
curvas de carga dos equipamentos foram medidores de
grandezas elétricas RMS e Embrasul.

4 ANALISES DO CONSUMO DE
ENERGIA

Para se obter uma previsdo mais préxima do valor real
do consumo de energia elétrica foram instalados
equipamentos de aquisi¢do de grandezas elétricas, com
o intuito de levantar o perfil de consumo de eletricidade
dos Equipamentos Hospitalares. Com os dados
levantados, foram estimados 0s seus consumos mensais
e custos. E depois foram avaliados os impactos na
curva de carga, quantificando o potencial de
conservacdo de energia. A tabela 1 mostra os
equipamentos levantados nos principais setores do
hospital.

Tabela 1: Equipamentos existentes nos setores do hospital.

CME

Autoclaves

Centro Obstétrico

Berco Aquecido

Bisturi Elétrico

Bomba de Infusé@o

Dector Fetal

Al O o O N

Foco Cirurgico

-

Incubadora de Transporte

w

Monitor

Oximetro

Hemodialise

Bomba de Infusdo

Desfibrilador

Equipamentos Hemodidlise

Hemodinamica

Aparelho de Hemodinamica

Medicina Nuclear

Céamara Gama

-

Mapeador de tiredide

Impressora

Monitor cardiaco

Prontosus

ol = =

Bomba de Infusdo

-

Bergo Aquecido

Monitor Cardio

Oximetro

Respirador

Radiologia

Aparelho de mamografia

Aparelho de Raios-X

Processadora de Fimes

Radioterapia

Acelerador

al Al a4l o A A A &

Bomba de cobalto

Sala de Recuperacéo

-
©

Bomba de Infusdo

w

Médulo

-
o

Monitor

Oximetro

Respirador

UCE

Bomba de Infusé@o

Monitor Cardio

Oximetro de Pulso

Respirador

Monitor Cardiaco

Bergo Aquecido

UTI Adulto

47

Bomba de Infusdo

Desfibrilador

24

Monitor

15

Respirador Intermed

UTI Neo

10

Bergo Aquecido

22

Bomba Infuséo

Foto Terapia

22

Incubadora

Monitor

14

Oximetro

Respirador

UTI Pediatrica

19

Bomba de infusao

11

Monitor

Respirador

Total

444

Setor N° Equipamento
Alojamento Conjunto 3 Berco Aquecido
Banco de Sangue 1 Aférese Portatil
2 Agitador de Plaquetas
2 Banho Maria
2 Centrifuga
3 Homogenizador de Sangue
1 Incubadora
1 Méaquina de Aférese
1 Selador Eletrénico
1 Seladora para Embalagem Plastica
Bloco Cirargico 3 Aquecedor
10 Bisturi Elétrico
8 Bombas de Infusao
13 Foco Cirurgico
1 Fonte de luz fria
1 Microscépio
12 Monitor cardiaco
CDI 1 Ressonéancia Magnética
Setor N° Equipamento
1 Tomografia Computadorizada




A tabela 2 mostra o consumo mensal de cada setor do
Hospital.

Tabela 2: Consumo Mensal dos setores de Equipamentos

Hospitalares.
Item Setor Consumo
Mensal (kWh)

1 Alojamento Conjunto 859,23
2 Banco de Sangue 1.134,57
3 Bloco Cirlrgico 2.373,9
4 Centro de Diagnéstico por Imagem - 7.379,63

CDI
5 Centro de Esterilizagdo de Materiais - 6.965,52

CME
6 Centro Obstétrico 374,32
6 Hemodialise 2.186,69
8 Hemodinamica 575,41
9 Medicina Nuclear 1.179,02
10 Prontosus 420,2
11 Radiologia 1.925,64
12 Radioterapia 1.121,21
13 Sala de Recuperagéo 1.057,21
14 UCE 602,54
15 UTI Adulto 17753
16 UTI Neonatal 3.109,34
17 UTI Pediatrica 502,8

Total 33.541,81

4.1 Curvade carga

Ap0s construir as curvas de cargas de cada setor do
hospital, as mesmas foram somadas e se chegou a curva
de carga de um dia tipico do sistema de equipamentos
hospitalares (Figura 01).
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Figura 1 - Curva de carga de um dia tipico do sistema de
equipamentos hospitalares.

Observa-se que os equipamentos de maior impacto na
curva de carga operam durante o hordrio das 6:00h as

24:00h. Nota-se também uma grande participacdo das
autoclaves do CME durante a madrugada, E durante o
horédrio das 3:00h as 6:00h existe uma reducdo da carga
dos equipamentos hospitalares, pois a maioria destes
operam em stand by ou encontram-se desligados.

5 MEDIDAS DE EFICIENCIA

A andlise da forma de consumo de energia dos setores
do hospital mostrou a possibilidade de se eficientizar
dois setores: O Centro de Materiais Esterilizados
(CME) com suas autoclaves e a Radiografia com seus
aparelhos de raio x. Outros setores também apresentam
algumas oportunidades de ganho, como a UTI
Neonatal, onde alguns bergos aquecidos encontravam-
se proximos a saidas de ar condicionado necessitando
uma maior carga térmica para elevar a temperatura do
neonato. Recomendou-se o realocamento deste
equipamento, sendo que nesta acdo ndo foi possivel
mensurar a priori os ganhos, os mesmos poderdo ser
verificados apds a realizagdo de medi¢des com a nova
disposi¢do dos bercos aquecidos.

5.1 - Autoclaves

Hoje a gerac@o de vapor para o hospital € realizada por
caldeiras a gds que funcionam das 6:00h as 22:00h
sendo que as autoclaves operam o restante do tempo
com resisténcia elétrica. Foi realizada uma simulagdo
do CME operando somente com o vapor da caldeira
sem o apoio de resisténcias elétricas, considerando que
a caldeira funcione 24 h por dia. O custo médio de
vapor utilizado para os cdlculos é de 0,06 R$/kg
calculado a partir dos custos atuais que o hospital
possui com a caldeira, considerou-se também o que
consumo médio de vapor das autoclaves, segundo
informacdes de fabricantes, é de 12 Kg/h de vapor. A
figura 2 apresenta uma comparagdo entre o sistema
atual (em vermelho) e o projetado (em azul).
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Figura 2 - Curva de carga de um dia tipico do CME, atual e
projetada.

A operacdo das autoclaves sem a resisténcia elétrica
apresentou uma reducgéo de 80% no consumo mensal de
energia do CME. A estimativa de redugdo de consumo
e demanda estd apresentada na tabela 2.



Tabela 2: Consumo Mensal do CME antes e apds a agdo de

eficiéncia.

Atual Projetado Reducao
Energia Fora de 6.618,41 1.318,22 5.300,19
Ponta (kWh)
Energia Ponta 347,11 220,2 126,91
(kWh)
Demanda Fora 97,52 8,14 89,38
Ponta (kW)
Demanda Ponta 46,36 5,38 40,98
(kW)

Os valores de demanda foram calculados com base na
curva de carga levantada por um equipamento
registrador de grandezas elétricas, e seus custos foram
estimados com base nas faturas de energia do Hospital.
Salienta-se que, embora a redugdo do custo de energia
elétrica poderd ser claramente verificada apds a adogdo
das medidas sugeridas, a reducdo dos custos de
demanda estard sujeita a andlise tarifdria global,
contemplando todos os usos finais e a curva de carga
geral do hospital bem como uma possivel readequacio
tarifaria.

Com as medidas de eficiéncia, verifica-se um potencial
de reducdo de custos com energia de 60% podendo
chegar até 70% se considerada a reduc¢do de demanda.
Nota-se que, neste caso, ndo serdo necessarios
investimentos com instalagdes, e sim com a operagdo
noturna da caldeira. Assim sendo, o retorno desta acio
serd imediato.

5.1.1 Consumo e custo especifico

O consumo especifico indica o total de energia
necessdria para o processamento completo de
determinado produto ou para prestacdo de um servigo.
E um dos pardmetros de maior importincia em estudos
que envolvem o uso de energia.

Outro indice que deve ser identificado e gerenciado € o
custo especifico, que € o produto do preco médio de
energia elétrica (R$/kWh) pelo consumo especifico ou
simplesmente, o custo da energia por unidade ou
servico produzido. Os valores encontrados destes
indices estdo apresentados na tabela 03.

Tabela 3: Consumos e custos especificos.

Antes EE Apds EE Reducéo
Consumo 8,18 kWh 1,35 kWh 83 %
especifico
Custo R$ 1,62 R$ 0,54 66 %
especifico

5.2 Aparelhos de Raio X

A figura 3 apresenta a curva de carga de um
equipamento antigo de raio x com poténcia nominal de
80 kW de pico (em azul), este aparelho € o maior
responsavel pelo consumo elétrico da radiologia. O

mesmo apresenta aproximadamente 30% do consumo

da radiologia. Isso se deve ao fato deste equipamento
estar obsoleto e de ndo haver mais fabricacdo de pecas
para reposi¢do. Em verde é apresentada a curva geral do
setor de radiologia.
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Figura 3 - Curva de carga de um dia tipico da radiologia.

Com isso, recomenda-se que O equipamento seja
substituido por uma mdquina de 30 kW de pico com
tecnologia avancada atendendo assim a demanda
desejada. Como substituicdo sugere-se a instalagdo de
outro aparelho de raio x nacional com gerador dotado
de conversor que opera em alta freqiiéncia, sendo este
de tamanho menor e produzindo radiografias de alta
qualidade, como instalado  recentemente  na
traumatologia do hospital. Na figura 4 sdo mostradas as
curvas de carga dos dois equipamentos. A diferenca de
consumo de energia mensal entre estes equipamentos
chega a 80%.
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Figura 4 - Curva de carga de um dia tipico da radiologia em
vermelho o equipamento antigo com 80kW de pico e em azul
o proposto com 30kW de pico (em alta freqiiéncia).

O tempo de retorno simples foi calculado, ver tabela 4,

em aproximadamente 10 anos, além de oferecer outras
vantagens como maior confiabilidade e menor taxa de
manutencao.



Tabela 4: Tempo de retorno simples.

Investimento Total 25.000 R$
Energia Economizada 7,33 MWh/ano
Tabela 6 - Redugdo do consumo e demanda e de energia.

Redugédo de Demanda 0,89 kW Antes EE Apds EE Reducéo
Investimento Evitado 2.328 R$/ano Consumo 33 MWh 27 MWh 19%
Cliente

Demanda 64 kW 56 kW 12%
Retorno do 10,74 ano(s) Ponta
investimento

6 RESULTADOS

A figura 5 mostra a curva de carga total estimada do
sistema de equipamentos hospitalares. Em vermelho
antes da eficientizagdo e em azul apds as medidas de
eficiéncia recomendadas. A tabela 5 apresenta o tempo
de retorno e a economia de energia, e a tabela 6 mostra
a reducdo de consumo e demanda no sistema de
equipamentos hospitalares.

80

I o}
=) =}
\

Demanda (kW)
n
o

i

O O 0O 00O OO0 0O O OO

e 22

O A ¥ © ® O N © 0 O A

O O O OO~  ~ NN
Tempo (h)

Figura 5 - Curva de carga de um dia tipico do sistema de
equipamentos hospitalares ante e apds a eficientizacéo.

Tabela 5 - Tempo de Retorno Simples.

Investimento Total 25.000 R$
Energia Economizada 72,45 MWh/ano
Redugéo de Demanda 8 kW
Ponta

Investimento Evitado 11.361 R$/ano
Cliente

Retorno do 2,2 ano(s)
investimento

7 CONCLUSAO

E possivel se obter considerdveis reducdes de consumo
em sistemas de equipamentos hospitalares. Verificou-se
possibilidade de ganho de até 19% em energia elétrica e
de 12% em demanda em acdes simples. A economia
financeira é da ordem de R$ 11.361,00 por ano ficando
o tempo de retorno simples em torno de 2,2 anos. Estes
nimeros demonstram uma boa viabilidade. Outro
beneficio deste trabalho foi o conhecimento dos setores
responsaveis pelos maiores consumos de energia, o que
auxilia na tomada de decisdo para um melhor
planejamento de programas de eficiéncia energética na
drea hospitalar.
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Anexo 2 - Planilha de Levantamento de Dados do
Sistema de Iluminacao

As planilhas do Anexo 2 foram utilizadas para a realizacdo dos levantamentos de
dados dos sistemas de iluminagao que fazem parte dos Diagnodsticos Energéticos elaborados

pelo GEE da PUCRS nos hospitais da amostra.
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Levantamento do Sistema de Iluminacao Artificial

GE

m
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Caracteristicas do Sistema de Iluminacéao

Luminaria
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N° de Lumindrias

Lampadas

Modelo

N° de Lampadas

Poténcia

Reatores

Modelo

N° de Reatores
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Dias p/ Semana

N° de Meses
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Local

Setor

Andar

Sala

Padrio
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Caracteristicas do Sistema de Iluminacao

Luminaria

Modelo

N° de Lumindrias

Lampadas

Modelo

N° de Lampadas

Poténcia

Reatores

Modelo

N° de Reatores

Tipo

Tempo Funcionamento

Horas p/ Dia

Periodo 1

Periodo 2

Periodo 3

Dias p/ Semana

N° de Meses

Observaciao
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Anexo 3 - Planilha de Levantamento de Dados
Sistema de Forca Motriz

As planilhas do Anexo 3 foram utilizadas para a realizacdo dos levantamentos de
dados dos sistemas de forca motriz que fazem parte dos Diagndsticos Energéticos elaborados

pelo GEE da PUCRS nos hospitais da amostra.
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Cadastro De Equipamentos

Localizagdo

Equipamento N°: Bloco: Atende Area:

Pavimento: Localizagao: N°M.U.

Ventilador

Marca: Modelo: Série:

Altura: Largura: Profund.:

Motor

Marca: Modelo: Poténcia:

N.Série: Polos: Amp(Rst):

Tensio: Eixo @:

Polia Motora Polia Conduzida Acoplamento

@ Externo: @ Externo: Correia Tipo: Qtd:
Ventilador:

Tipo: Eixo @: Rolamentos:

Quantidade: As/Da: Rotor @: Acopl:
Pré-Filtro e Filtro de Ar

Tipo: Altura: Largura: Qtd:
Tipo: Altura: Largura: Qtd:
Vazoes De Ar:

Vazao De Placa: Vazio Med.:

Quadro Elétrico

Cont. Vent: Fusiveis: Relé Térmico: Reg:
Cont. Resist: Fusiveis

Observagoes

Data Qtde. Componente
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Carga Utiliizacao Horario de Atendimentos | Obs.:

Poténcia Atendimento

NOME | N° | Marca Cte?

Poténcia Poténcia Poténcia . ~ L. . .
Estimada Medida Nominal Sim|Nao [S|T|Q|Q|S|S |D |Inicio | Intervalo | Fim | Quant./Dia







Anexo 4 - Analise da Viabilidade Economica

O Anexo 4 apresenta a metodologia para os cdlculos econdmico-financeiros segundo o
Manual para a Elaboracdo de Programas de Eficiéncia Energética da Agéncia Nacional de
Energia Elétrica (ANEEL). Estes célculos foram utilizados para a realiza¢do das andlises de
dados de todos os sistemas de usos finais que fazem parte dos Diagndsticos Energéticos

elaborados pelo GEE da PUCRS nos hospitais da amostra.



Analise Técnico-Orcamentaria e a RCB

Um projeto de eficiéncia requer nao sé a disponibilidade de dados técnicos e
or¢amentarios referentes ao projeto considerado, mas também:

¢ (Os montantes de economia de energia em MWh/ano e de redu¢do da demanda em
kW, obtidos com a implanta¢do do projeto, e respectivos beneficios financeiros;

e (s dados técnicos e orcamentdrios sobre a alternativa de expansao da capacidade
da rede elétrica.

Segundo o Manual para a Elaboracdo de Programas de Eficiéncia Energética da
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), os projetos de eficiéncia energética devem
ter sua RCB calculada sob a 6tica da sociedade. Assim, se um projeto possuir mais de um uso
final, cada um desses devera ter sua RCB calculada, bem como a RCB global do projeto.

Conforme a ANEEL (2002), a avaliagdo econdmica do projeto serd feita por meio do

calculo da RCB de cada uso final, devendo obedecer a seguinte metodologia:

RCB = Custos Anualizados 1
Beneficios Anualizados

a) Calculo do Custo Anualizado Total (CAtorar):

CAT()tal = Z CAequipl + CA + CA (2)

equip 2 equipn
b) Calculo do Custo Anualizado dos equipamentos com mesma vida util

(CAequip n):

CA

equipn

=CPE

equipn

X FRC 3)

¢) Caélculo do Custo dos equipamentos e/ou materiais com mesma vida util

(CPEequip n):

equipn

CE, .
CPE =CE,  +|(CT—CTE)x—2"" 4
equipn ( ) CTE j| ( )

Obs.: equipamentos e/ou materiais = lampadas, reatores, economizadores, lumindrias

(aberta e fechada), relé e braco.



d) Calculo do fator de recuperacao de capital (FRC):

i+
A+ =1 )

onde:

CPEequip n - custo dos equipamentos com a mesma vida util, acrescido da parcela
correspondente aos outros custos diretos e indiretos. Esta parcela € proporcional ao percentual
do custo do equipamento em relacdo ao custo total com equipamentos;

CEequip n - Custo somente de equipamento com mesma vida util;

CT - Custo total do projeto (custos diretos + custos indiretos);

CTE - Custo total somente de equipamentos;

n - vida util (em anos);

i - taxa de juros (taxa de desconto).

O custo anualizado dos equipamentos com a mesma vida tutil (CPEequip n) também
pode ser calculado utilizando os custos unitdrios de mado-de-obra e os custos indiretos
(administra¢do, acompanhamento e avaliacdo), desde que estes estejam desagregados.

No caso do projeto englobar equipamentos com vidas uteis diferentes, o investimento
anualizado do projeto serd composto pelo somatério dos investimentos anualizados
correspondentes a cada equipamento € a sua respectiva vida qtil.

O CPEequipn deve entdo ser calculado pela soma dos custos unitdrios de
equipamento, mao-de-obra e indiretos multiplicada pela quantidade total do equipamento
correspondente.

O custo anualizado pode também ser calculado considerando a menor vida util. Se a
relacdo custo-beneficio for menor que 0,85, ndo € necessdrio o cdlculo dos custos anualizados
por tipo de equipamento.

A taxa de desconto a ser considerada na avaliagao financeira é de no minimo 12% a.a.
Esta taxa tem por base o Plano Decenal de Expansao 1999/2008 aprovado pela Portaria MME
n° 151, de 10 de maio de 1999.



e) Calculo dos Beneficios:

B =(EEXCEE) + (RDPx CED) (6)

onde:

EE - Energia Economizada (MWh/ano);

CEE - Custo Evitado de Energia (R$/MWh);
RDP - Redugdo de Demanda na Ponta (kW);
CED - Custo Evitado de Demanda (R$/kW).

Para que o projeto seja considerado vidvel, a relacdo custo-beneficio deve ser menor

que 0,85.



Anexo 5 - Calculo Luminotécnico

O Anexo 5 apresenta a metodologia utilizada para os calculos luminotécnicos
utilizados nos Diagndsticos Energéticos elaborados pelo GEE da PUCRS nos hospitais da
amostra. Através do calculo luminotécnico, verifica-se a necessidade de se aumentar ou
reduzir o nivel de iluminamento, a fim de se atender as normas e legislacdo vigentes e atingir

o conforto visual, buscando minimizar a quantidade e a poténcia das lampadas utilizadas na

instalacao.



Calculo Luminotécnico - Método dos Limens

Indica-se este método, pois segundo CREDER (1986), tal metodologia conduz a
resultados bastante aceitdveis na pratica. Os métodos ponto a ponto e das cavidades zonais
levam resultados mais precisos, porém sdo mais especializados e requerem maior quantidade
de dados de levantamento que encarece o projeto devido a grande quantidade de ambientes a

serem, levantados. Inicia-se o estudo do método dos limens com algumas defini¢des:

Luz: aspecto da energia radiante que um observador humano constata pela sensagcdo

visual, determinado pela retina ocular (ABNT, 1986).

Fluxo luminoso de uma fonte: ¢ o fluxo de energia, medido em lumens, emitido por

uma fonte em todas as dire¢des do espaco.

Limen: é a quantidade de luz irradiada através de uma abertura de 1 m? por uma
fonte, de intensidade de uma vela, em todas as dire¢des, localizada no centro de uma esfera de

1m de raio (CREDER, 1986).

Iluminamento de uma superficie plana: é a densidade superficial de fluxo luminoso

recebido, conforme a equagdo 04.

Liimen
Lux=——-7— [04]
m
ApOs revistas as defini¢des luminotécnicas, € possivel abordar o método dos lumens.
Para isto, € preciso determinar o nivel de iluminamento do local que se deseja iluminar. A
norma NBR 5413 - Iluminancia de Interiores fornece os niveis de iluminamento para diversos

locais como escritérios, salas de aula, hospitais, etc.

A préxima etapa € a escolha da luminéria que, depende de diversos fatores tais como o
objetivo da instalacdo (comercial, industrial, residencial, etc), fatores econdmicos, razdes de

decoracao, etc.
Determinacao do indice do local

O indice do local relaciona as dimensdes do recinto, comprimento, largura e altura de

montagem, ou seja, a altura da lumindria em relacio ao plano de trabalho.

Determinacio do coeficiente de utilizacao



De posse do indice do local, é possivel calcular o coeficiente de utilizacdo, que
relaciona o fluxo luminoso inicial emitido pela lumindria (fluxo total) e o fluxo recebido no
plano de trabalho (fluxo util). Desta forma, a determinacdo do coeficiente de utiliza¢ao
depende das dimensdes do local, da cor do teto, das paredes e do acabamento das luminadrias.
A tabela 3.1 apresenta diversos fatores de refletincia para diferentes materiais e cores,

necessarios para o cdlculo luminotécnico.



Tabela 3.1 - Fatores de refletancia para diferentes materiais e cores.

Material | Fator (%) Material Fator (%) Cor Fator (%) Cor Fator (%)
Asfalto 7 Tijolo 13-48 escuras 15-30 vermelha 10-35
Cal 85-88 Fazenda 2 médias 30-50 amarela 30-70
Escura
Cantaria 25-60 Livros em 10 -20 claras 50-70 azul 5-55
Estantes
Ceramica 30 Madeira 13 muito 50-70 bege 25-65
Vermelha Clara claras
Concreto 55 Madeira 7-13 brancas 85-95 branca 85-95
Aparente Escura
Gesso 90 - 95 Nuvens 80 cinzenta 25 - 60 creme 60 - 68
Branco
Granito 40 Papel 80 -85 parda 8_50 marfim 71-717
Branco
Granolite 17 Troncos 3-5 pérola 72 espelhos 80-90
Arvores
Macadam 18 Vegetacdo 25 aluminio 60 - 70 preta 4-8
Marmore 45 Veludo 0,2-1 cromo 60 - 65 rosa 35-70
Branco Preto
Pedregulho 13 Terra 1-20 aco inox 55-65 verde 12 - 60

Determinacio do fator de depreciacio

Também chamado de fator de manutencao, este fator relaciona o fluxo emitido ao final
do periodo de manuten¢ao da lumindria e do fluxo luminoso inicial da mesma. Quanto melhor

for a manutencao das lumindrias (limpeza e substitui¢do) mais alto serd este fator.
Fluxo total e niimero de luminarias

Para determinar o ndimero minimo de lumindrias necessdrias para um determinado

nivel de iluminamento, devem ser empregadas as equacdes 05, 06 e 07.




¢:u-d
,?
(4
_ c-l
km-(c+1)
Onde:

¢ - fluxo luminoso total em limens;

S - area do recinto em metros quadrados;

E - nivel de iluminamento em lux;

u - fator de utilizacdo ou coeficiente de utilizagao;
d - fator de depreciagdo ou de manutenc¢do;

n - numero de luminarias;

@ - fluxo por lumindria em limens;

k - indice do local;

¢ - comprimento do recinto em metros;

[ - largura do recinto em metros.

[05]

[06]

[07]



Anexo 6 - Aquecedores Solares

O Anexo 6 mostra a metodologia utilizada para o dimensionamento dos sistemas de
aquecimento solar utilizados nos Diagndsticos Energéticos elaborados pelo GEE da PUCRS
nos hospitais da amostra. Os sistemas de aquecimento solar sdo avaliados quando se existe a
possibilidade de substituir sistemas de aquecimento de dgua em torneiras ou duchas que

utilizam outros energéticos como sistemas elétricos e GLP.



Aquecedores Solares

Atualmente os sistemas de aquecimento solar no Brasil beneficiam mais de 500 mil
residéncias, economizando energia elétrica equivalente ao consumo de uma cidade de 1,1 milhdes de
familias. Estima-se que mais de dois milhdes de pessoas j4 se beneficiam com a tecnologia do
aquecedor solar, sendo aquecidos cerca de 200 milhdes de litros de 4gua para banho diariamente

(ABRAVA, 2000).

O uso de aquecedores solares pode minimizar a utilizagdo de formas convencionais de
energia degradantes, e que de uma maneira ou outra causam impactos negativos ao meio ambiente.

Segundo a ABRAVA (2000) cada 1 m? de coletores instalados permite:
* Economizar 55 kg de GLP/ano;
* Economizar 66 1 de diesel/ano;
* Evitar a inundacgdo de cerca de 56 m? (hidroelétricas);
* Eliminar anualmente o consumo de 215 kg de lenha.

Além das vantagens ecoldgicas, esses sistemas podem reduzir em até 80% o consumo de
energia convencional, garantindo retorno de investimento e lucro até o final de sua vida {itil

(aproximadamente 20 anos).

O reservatorio fornece a dgua a ser aquecida ao sistema. Como em muitas instalacdes utiliza-
se a propria caixa d’4gua, a tomada de dgua neste caso deverd ser localizada em um nivel superior ao

sistema de aquecimento, desta forma a dgua é conduzida por gravidade.

Os coletores sdo responsdveis por captar a energia solar e aquecer a dgua através do efeito
estufa. A movimentacido do liquido se d4 por termossifao, onde a dgua fria vem da caixa d’4gua,
desloca por convecgdo a dgua aquecida pelo sol que estd contida na serpentina do coletor criando o

movimento da dgua no sentido do boiler.

O principio de funcionamento do aquecimento solar baseia-se na transmissao do calor através
dos materiais que compdem o sistema. Este é composto pelo boiler e pelos coletores solares. A figuras
A 3.1 e A 3.2 mostram, respectivamente, o aspecto fisico de um coletor solar e o esquema de

constru¢do de um aquecedor solar com as suas principais partes.



Figura A 3.1: Aspecto fisico de um coletor solar.

FONTE: SOLETROL, 2000.

vidro
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Figura A 3.2: Esquema de constru¢do de um coletor solar.

FONTE: SOLETROL, 2000.



A descricdo dos principais componentes que compde o coletor solar, apresentado na figura A

3.2, sdo as seguintes:

Vidro: impede que entrem no coletor d4gua de chuva, materiais sélidos, poeira etc. Tem com o
finalidade principal provocar o efeito estufa. Ou seja, a luz do sol, incidindo diretamente no vidro, faz
com que parte dela penetre no interior do coletor, refletindo outra parcela de luz. Na reflexdo, a luz é
composta basicamente de raios infravermelhos que ndo conseguem ultrapassar a camada de vidro,
provocando assim um aquecimento interno que ajudard no aquecimento da dgua que estd circulando na

tubulagdo de cobre.

Tubo de cobre: serve para conduzir a d4gua que capta o calor do sol. O cobre, sendo um 6timo

condutor de calor, absorvera toda esta energia do coletor e transmitird para a d4gua que estd circulando.
Poliuretano expandido ou la de vidro: ¢ um material que isola termicamente o coletor,
impedindo que o calor captado pela luz solar escape para o ambiente.
Chapa de aluminio enegrecida: tem por finalidade auxiliar no aquecimento do coletor.

Pela sua cor negra, absorve melhor o calor da luz solar, transmitindo-o para os tubos de cobre

e conseqiientemente para a dgua.

A figura A 3.3 mostra o aspecto fisico de um boiler. Este dispositivo serve para armazenar
dgua quente para consumo e € fabricado por fora de aluminio e por dentro de cobre ou aco inox.
Internamente, a 4gua quente se mistura com a fria ficando a 4gua quente sempre na parte superior. O
boiler possui resisténcia elétrica que aquece a dgua em dias em que ndo hd luz solar suficiente.
Comandada por um termostato, ela liga e desliga de acordo com a temperatura da 4gua. Em dias com
grande luminosidade, a 4gua quente pode ficar armazenada por vdrias horas sem precisar acionar a
resisténcia elétrica. Existem boilers de baixa e de alta pressdo. Os de baixa pressdo trabalham com até
5 mca e os de alta pressdo com até 20 mca. Estes dispositivos podem ser de nivel (colocado no mesmo
nivel da caixa fria) ou de desnivel (abaixo da caixa fria). A escolha vai depender da altura da cumeeira

da edificacdo.



Figura A 3.3: Aspecto fisico de um boiler.

FONTE: SOLETROL, 2000.

Dimensionamento dos Aquecedores Solares

O programa SUNDATA baseia-se no banco de dados CENSOLAR (1993) contendo valores
de radiacdo média didria mensal no plano horizontal para cerca de 350 pontos no Brasil e em paises

limitrofes.

Os coletores devem ser orientados para o norte geografico ou o norte verdadeiro da terra. Sua
inclinagdo devera ser a latitude do local mais 10°. A quantidade de coletores dependera também dos

locais onde 0s mesmos serdo instalados.
Ap6s determinar o dimensionamento do sistema, define-se a quantidade de calor (Q) que

o sistema deve atender.

O=m-Cp-At (A3.1)

Onde:

Q - ¢ a quantidade de calor necessdria ao sistema em kCal;

m - massa em kg;

Cp - € a Capacidade Calorifica do corpo. No caso da dgua Cp=1;

At - € a variagdo da temperatura.



O apoio elétrico consome 10% em média da energia necessdria para aquecer dgua até a
temperatura necessdria o restante é aquecido pelo Sol (SOLETROL, 2000). Assim, para calcular a

quantidade de energia o apoio elétrico consumira:

0

E=—-0l1 (A3.2)
860kcal | kWh






