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O objetivo desta dissertacdo é estimar o potencial de conservacdo de energia
elétrica a partir da implementacéo de projetos de eficiéncia energética em hospitais
publicos brasileiros de pequeno porte (com nimero de leitos menor ou igual a 150). A
dissertacdo analisa a viabilidade técnico-econbmica da atuacdo especifica em
sistemas de iluminagédo e ar condicionado do tipo janela. A partir de diagndsticos
energéticos de uma amostra de hospitais brasileiros e de um estudo de caso para um
hospital especifico, que incluiu além da troca simples de equipamentos, o projeto
luminotécnico e o projeto da carga térmica, os resultados mostraram que o potencial
de conservacdo de energia elétrica equivale a 1.157 GWh/ano, o que é similar ao
consumo anual de energia elétrica de um estado como Mato Grosso do Sul, que

possui cerca de 2.500.000 residéncias.
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Advisors: Roberto Schaeffer

Alexandre Salem Szklo

Department: Energy Planning Program

The purpose of this dissertation is to estimate the electricity conservation potential
related to energy efficiency projects to be implemented in Brazilian small-size public
hospitals (with 150 beds or less). This dissertation specifically analyzes illumination
systems and air conditioners. Using energy audits of Brazilian hospitals and the
specific case study of one small-size public hospital, which included, besides the
equipment replacement, the project of lightning and conditioning, the results indicated
that the potential for electricity saving ins small hospitals is 1,157 GWhl/year, or
equivalent to the annual electricity consumption of a state like Mato Grosso do Sul, with

2.500.000 dwellers.
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1 Introducao

Essa dissertagdo analisa o potencial de conservacéo de eletricidade em hospitais
publicos de pequeno porte (com quantidade de leitos menor ou igual a 150), através
de medidas de eficiéncia energética aplicadas sobre sistemas de iluminagédo e
climatizacéo.

De acordo com informagdes da FBH' (2006), a rede de hospitais pertencentes aos
governos federal, estadual e municipal na maioria dos casos funciona de forma
precéaria, havendo falta de insumos basicos, como, por exemplo, medicamentos. As
informacdes colhidas pelo Procel EPP? (2006) indicam ainda que esse cenario se
agrava ainda mais em hospitais publicos pequenos, normalmente localizados em
locais mais afastados e de baixa renda. Nesses hospitais, a preocupacdo imediata
recai sobre suas necessidades basicas: profissionais de saude, medicamentos e
instrumentos cirdrgicos. Portanto, sistemas de iluminacdo e climatizacdo nao estéo
entre as prioridades e, assim, muitas vezes é necessdria ajuda externa para serem
recuperados.

Mesmo dentro do perfil de hospital de pequeno porte no Brasil, existe
heterogeneidade, e ndo é possivel indicar padrdo de uso para alguns tipos de
caracteristicas, como por exemplo, a existéncia ou nédo de leito para CTIE. No entanto,
existem algumas caracteristicas que seguem um padrdo, tais como: existéncia de
lavanderia, existéncia de usina de O,, existéncia de mamadgrafo e a presenca de ar
central, que, em hospitais de pequeno porte no Brasil, € menos freqlente

(TOLMASQUIM, SZKLO, SOARES, 2003).

'FBH : Federacéo Brasileira de Hospitais.
% Procel EPP : Programa de Eficiéncia Energética nos Prédios Publicos.

3 CTI : Centro de tratamento intensivo.



Os hospitais (de propriedade publica ou ndo) sdo enquadrados pelo Balango

Energético Nacional dentro do setor Comercial (BEN, 2005). O grafico abaixo mostra

que o consumo do setor Servicos concentra-se na eletricidade, que corresponde a

aproximadamente 80% do consumo total.
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Gréfico1: : Consumo Energético do Setor Servigos no Brasil




O grafico a seguir mostra, por sua vez, o consumo de eletricidade por setor,

indicando a importancia do setor de servicos no mercado de energia elétrica do pais.
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Gréfico 2: Consumo de eletricidade por classes no Brasil

Fonte: Elaboracao propria a partir do BEN, 2005

O setor Servigos possui consumo de energia elétrica que representa 22% do uso
de eletricidade no Brasil (BEN, 2005)*. Por sua vez, o consumo de energia elétrica
somente em hospitais de pequeno porte é estimado em 2.022,4 GWh/ano®
(TOLMASQUIM; SZKLO; SOARES, 2003), o que corresponde a 0,56% do uso de
eletricidade no Brasil quando comparado aos dados do BEN (2005). Em relacéo a
demanda, os hospitais de pequeno porte sdo responsaveis por 494,4 MW, o que
corresponde a 0,94% da demanda do sistema elétrico interligado (ONS, 2006).

Essa demanda corresponde ao dobro da capacidade instalada de geragédo no

estado do Maranhéo, ou a 15% da capacidade instalada da regido Sudeste (ANEEL,

* Os dados do Balango Energético Nacional (BEN) de 2005, referem-se ao ano de 2004.

® Considerando na classificacdo dos autores os hospitais de pequeno porte, os com nimero de

leitos menor que 50 e os de atendimento exclusivo ao SUS (sistema Unico de saude).



2006). Enquanto o consumo corresponde ao de 1.150.000 moradias por anco®, ou
ainda, a uma populacdo de 4.025.000 habitantes’, que equivale a duas vezes o estado
de Sergipe (IBGE, 2006).

Observa-se, assim, que a participagdo da demanda € superior a do consumo de
eletricidade e que esses valores ndo sdo despreziveis. No entanto, somente parte
dessa demanda e desse consumo é referente a sistemas de iluminagéo e climatizagédo
em hospitais publicos de pequeno porte.

Quando se trata especificamente de hospitais publicos de pequeno porte, pode-se
afirmar, de acordo com os dados da AMS (2000), que existem 2418 estabelecimentos,
porém, destes, 2252 possuem somente aparelhos de ar condicionado do tipo janela e
portanto fazem parte da populacdo de hospitais estudados nessa dissertagcdo. A

distribuicdo por regibes pode ser observada no gréafico seguinte.
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Gréafico 3: Caracteristicas do sistema de climatizacao atual

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos diagndésticos energéticos

® Consumo médio mensal por moradia de 146 kWh/més. Obtido dividindo-se a quantidade de
moradias com acesso a energia elétrica de 44.776.740,00 (IBGE, 2006) pelo consumo do setor
residencial de 78.577 GWh/ano(BEN, 2005).

’ Utilizando-se 3,5 habitantes por moradia. Obtido dividindo-se o tamanho da populacdo de
168.450.492,00 habitantes menos o nimero de habitantes sem acesso a energia elétrica de
12.000.000,00 (PNUD, 2006) pelo nimero de moradias de 44.776.740,00 (IBGE, 2006).



Nessa dissertacdo serdo analisados os sistemas de iluminacdo e os sistemas de
ar condicionado, baseados em equipamentos do tipo janela, de hospitais publicos
(federais, estaduais e municipais) com numero de leitos menor ou igual a 150. Em
hospitais, de forma geral, os sistemas de iluminacdo e climatizacdo correspondem
juntos a aproximadamente 64% do consumo de energia elétrica dos hospitais
(ECOLUZ, 1998).

Todos os hospitais possuem iluminacao artificial e todos os que nédo possuem ar
central possuem algum tipo de climatizacdo baseada em equipamentos do tipo janela
e/ou “split” (TOLMASQUIM, SZKLO, SOARES, 2003).

Ademais, o endividamento dos Hospitais € da ordem de R$220 milh&es, incluindo-
se todos os tipos de hospitais do Brasil (FBH, 2006). Isso reforca a importancia de
politicas de conservacdo de energia elétrica nesse tipo de estabelecimento. Pois
dessa forma, obtém-se reducdo do consumo de eletricidade e consequente reducéo
dos gastos com energia elétrica e com isso a reducédo da divida.

A escolha de enfatizar os sistemas de iluminacdo e ar condicionado do tipo janela

se baseia principalmente nos seguintes motivos:

* nos projetos de iluminacdo, em praticamente 100% dos casos, € possivel
uma reducao da carga térmica, influenciando com isso o dimensionamento do
ar condicionado, assim esses dois sistemas devem ser estudados

preferencialmente juntos;

* normalmente consegue-se utilizar a mao-de-obra do préprio hospital para
realizar as trocas das luminarias, lampadas, reatores e aparelhos de ar

condicionado do tipo janela;

* iluminacédo e climatizacdo correspondem a 64% do consumo total de energia

elétrica dos hospitais (ECOLUZ, 1998);

* equipamentos de ar central muitas vezes ndo apresentam relacdo custo-

beneficio favoraveis (PROCEL EPP, 2006);



0s equipamentos do sistema de iluminacdo e climatizacdo de hospitais
publicos de pequeno porte, em geral, estdo em piores condi¢bes, quando

comparados aos estabelecimentos particulares (PROCEL EPP, 2006);

uma das principais fontes financiadoras para hospitais é o Procel EPP, que

somente pode atuar em hospitais publicos;

equipamentos de ar central estdo presentes somente em 13% (AMS®, 2000)
dos hospitais do Brasil e com maior freqiéncia em hospitais de grande porte

(TOLMASQUIM, SZKLO, SOARES, 2003).

Os objetivos principais serdo os de estimar para a populacado total de hospitais

publicos com quantidade menor ou igual a 150 leitos:

0 consumo de energia elétrica;

0 potencial técnico-econdmico de reducdo de consumo de energia elétrica,
devido a acdes sobre os sistemas de iluminacdo e ar condicionado do tipo

janela;

0 custo evitado com a reducdo de consumo de energia elétrica, devido a

acles sobre os sistemas de iluminacéo e ar condicionado do tipo janela;

0 potencial técnico-econdmico de reducdo de demanda de poténcia elétrica,
devido a acdes sobre os sistemas de iluminacdo e ar condicionado do tipo

janela;

0 custo evitado com a reducdo de demanda de poténcia elétrica, devido a

acles sobre os sistemas de iluminacéo e ar condicionado do tipo janela;

® AMS: Assisténcia médico sanitaria. Pesquisa realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica)



o custo de implementacdo de medidas de conservagdo de energia elétrica,
devido a acdes sobre os sistemas de iluminacdo e ar condicionado do tipo

janela;

o tempo de retorno das medidas de eficiéncia energética, devido a acgdes

sobre os sistemas de iluminacéo e ar condicionado do tipo janela.

Para tal, a dissertacdo se divide nos seguintes capitulos, além desta introducéo:

Capitulo 2 — Nesse capitulo, caracteriza-se o setor hospitalar brasileiro, a
partir do nimero de hospitais e de leitos por regibes geogréficas do Brasil e do
tipo de administragcdo (publicos, privados e filantropicos). Também se
classificam os hospitais por tipo de atendimento e fazem-se levantamentos de
informacgdes especificas para hospitais publicos de pequeno porte. Apresenta-
se o perfil médio de utilizacdo de energia elétrica em hospitais, indicando a
estrutura tarifaria mais comum nestes empreendimentos. Finalmente,
discutem-se as principais justificativas para a realizacdo de projetos de
eficiéncia energética em hospitais, assim como as barreiras e as fontes de

financiamento.

Capitulo 3 — Este capitulo discute as principais tecnologias dos sistemas de
iluminacdo e climatizacado presentes em hospitais publicos de pequeno porte
no Brasil. Apresentam-se tanto 0s equipamentos atualmente em utilizacdo
como 0s que sdo utilizados quando se realiza um projeto de eficiéncia
energética nos sistemas de iluminacdo e climatizacdo com ar condicionados
do tipo janela. Para os sistemas de iluminacdo apresentam-se as tecnologias
para luminarias, lampadas e reatores; e, para os sistemas de climatizacao,
apresentam-se as tecnologias para ar condicionado do tipo janela. Como um
complemento desse capitulo, um anexo da dissertacdo inclui conceitos

basicos sobre iluminacao e climatizacéo.



Capitulo 4 — Nesse capitulo, analisam-se as principais informag¢des dos
diagnosticos energéticos disponiveis para hospitais publicos de pequeno porte
no Brasil, em relacdo aos sistemas de iluminacéo e climatizacdo, indicando-se
0s equipamentos normalmente presentes nos sistemas atuais e nos sistemas
propostos dentro dos projetos de eficiéncia energética. Realiza-se, assim, o
perfil dos hospitais publicos de pequeno porte pertencentes a amostra

analisada.

Capitulo 5 — Nesse capitulo apresenta-se os resultados de um estudo de caso
realizado nesta dissertacdo. Este estudo de caso objetiva mostrar o potencial
de reducdo de consumo e demanda de energia elétrica, quando se realizam,
antes da mera troca de equipamentos menos eficientes, o projeto
luminotécnico e o calculo da carga térmica, durante um projeto de eficiéncia
energética. Esse estudo se tornou necessario, na medida em que, ao se
analisarem os diagnésticos energéticos, observou-se, que na grande maioria,
foram realizadas apenas trocas de equipamentos (ou seja, trocou-se um
equipamento ineficiente por outro eficiente), mas sem a preocupacao de tentar
reduzir a quantidade de equipamentos, e sem a verificacdo da adequacéo das

condi¢des propostas a norma brasileira.

Capitulo 6 — Nesse capitulo apresenta-se a formulagcdo utilizada para
estimarem-se os valores de consumo, potencial de conservacdo de energia
elétrica e o tempo médio de retorno das alternativas de conservacao
analisadas. Finalmente, sdo apresentados e analisados os resultados obtidos
a partir da inferéncia estatistica para a populagéo total de hospitais publicos de
pequeno porte no Brasil, assim como sua divisdo entre os estados. Estes
resultados incluem tanto a opcdo de apenas trocar equipamentos menos

eficientes, quanto a opc¢do adicional de incluir, na analise, o projeto



luminotécnico e o célculo da carga térmica para ganhos suplementares de

conservacao de eletricidade.

Capitulo 7 — Nesse capitulo apresentam-se as principais conclusdes sobre as
estimativas realizadas e fazem-se as recomendacgdes e sugestdes para novos

estudos a partir desta dissertacéo.

z

Por fim é apresentada a bibliografia, utiizada como base para o
desenvolvimento dessa dissertacdo, e 0s anexos, como complemento de

informacoes.



2 Caracterizacdo do Setor Hospitalar Brasileiro

O setor hospitalar € um setor de cujos usos energéticos pouco se conhece. Nesse

capitulo, é realizada a caracterizacédo geral do setor hospitalar brasileiro.

2.1 Caracteristicas Gerais

Os estabelecimentos de saude podem ser divididos em clinicas, postos de saude,
prontos socorros, ambulatorios e hospitais.

O hospital € um tipo especifico de estabelecimento de saude, diferenciado dos
demais pela possibilidade de oferecer leitos para internagdo de pacientes. Segundo a
AMS (2002), 11% de todos os estabelecimentos de saude séo hospitais.

O sistema de servicos de saude brasileiro é formado por uma rede que inclui
estabelecimentos publicos e privados. O segmento publico engloba os trés niveis de
governo, que no federal sdo o Ministério da Saude (gestor nacional do SUS), os
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e os servigos proprios das Forcas
Armadas, ja os niveis estadual e municipal compreendem a rede de estabelecimentos
préprios das respectivas instancias. A cobertura dos servicos publicos de salde,
complementada por servicos prestados pelos servigcos privados contratados pelo
governo sob a responsabilidade do SUS, chega a 75% da populacdo (AMS, 2002). O
segmento exclusivamente privado compreende o0s servicos lucrativos pagos
diretamente pelas pessoas e as instituicdes provedoras de planos e seguros privados.

O ultimo levantamento nacional sobre a capacidade instalada no setor de saude
brasileiro, realizado em 2002 pelo IBGE (AMS), registra a existéncia de 65.343
estabelecimentos de salde, dos quais 46.428(71%), sdo sem internacdo, destes
35.086(75%) séo publicos; dos 7.397(11%) que possuem internacdo, 2588(35%) séo

publicos; ja os outros 11.518(18%) séo de diagnose e terapia.
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Do ponto de vista clinico ou de sua complexidade (tipo de atendimento que

presta), o hospital pode ser (ECOLUZ,1998):

Hospital Geral: destina-se a prestar assisténcia sanitaria a doentes, nas
guatro especialidades basicas de clinica: médica, cirargica, gineco-obstétrica e
pediatrica. Sua acao pode limitar-se a um grupo etario (hospital infantil, por
exemplo), a uma determinada camada da populacdo (hospital militar,
previdenciario) ou, ainda, a uma finalidade especifica (hospital de ensino, isto

€, que desenvolve atividades, de capacitacdo de recursos humanos).
Hospital Local: atende a populacdo de uma determinada area geografica.

Hospital de Base: € destinado a constituir-se em centro de coordenacado e
integracdo do servigo medico-hospitalar de uma area, devendo estar
capacitado a prestar assisténcia especializada mais diferenciada a pacientes
encaminhados de hospitais distritais, além da assisténcia médico-cirurgica
prépria de hospital local.

Hospital Distrital: além de prestar assisténcia médico-cirtrgica propria de
hospital local a uma populacdo determinada, presta servicos mais
especializados a pacientes encaminhados, de sua e de outras localidades,
enviando pacientes necessitados de assisténcia mais complexa a um hospital

de base.

De acordo com o Datasus (2006) segue abaixo a distribuicdo dos hospitais por

regides e por natureza.

De acordo com a AMS (2002) o numero de leitos total é de aproximadamente

441.591 e o nimero de hospitais & de 7.397.

Verifica-se, nos graficos e tabelas seguintes, que o nimero de leitos concentra-se

nas regides Sudeste e Nordeste e nos Hospitais Filantrépicos e Privados.
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Tabelal: Nuumero de Leitos por natureza da administracéo do hospital
N° de Leitos por Regido e Natureza
Regido Federal | Estadual | Municipal | Filantrépico | Universitario | Privado Outros

Regido Norte 215 7619 5252 3828 906 6784 0
Regido Nordeste 35 17035 24802 23981 9802 43908 119
Regido Sudeste 897 32541 18092 78085 16526 40827 0
Regido Sul 57 2566 4779 33685 10286 22334 0
Regido Centro-Oeste 0 3610 5830 7413 3600 16177 0
Total 1204 63371 58755 146992 41120] 130030 119
Total Geral 441591

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do Datasus (2006) e AMS, 2002
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Grafico 4 :
Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados do Datasus (2006) e AMS (2002)
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Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do Datasus (2006) e AMS (2002)
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Seguindo o mesmo perfil do numero de leitos, os hospitais também se concentram
nas regides Sudeste e Nordeste, e a maioria dos hospitais € municipal, filantrépico ou
privado, correspondendo a aproximadamente 87% do numero total de Hospitais.
Porém, como visto anteriormente, o numero de leitos concentra-se em filantrépicos e
privados, indicando que o numero de leitos nos Hospitais Municipais é peqgueno
comparado a quantidade de hospitais existentes.

Ja a distribuicdo dos Hospitais por regido e por natureza € a seguinte:

# Regido Norte
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Regido Nordeste
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Gréfico 6 :  Percentual do nimero de hospitais por regido do Brasil
Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados do Datasus (2006) e AMS (2002)
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Gréfico 7 :  Percentual do niumero de hospitais por natureza da administracao

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do Datasus 2006 - Internet
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De acordo com as duas tabelas seguintes, o percentual de hospitais publicos de

pequeno porte com ar central € desprezivel, correspondendo a 2,13% do total de

hospitais brasileiros.

Segundo a AMS (2000), do total de hospitais brasileiros, 28,85% possuem o perfil

estudado nessa dissertacao, totalizando 2.252 estabelecimentos.

Tabela 2 : Percentual de hospitais publicos com ar central em relacdo ao nimero total de
hospitais
Publicos (%)
Regido P M G
c/ Ar central s/ Ar central c/ Ar central s/ Ar central c/ Ar central s/ Ar central

Norte 0,28 4,11 0,05 0,04 0,00 0,00
Sul 0,28 2,41 0,17 0,08 0,06 0,03
Nordeste 0,60 14,75 0,17 0,32 0,12 0,03
Sudeste 0,88 4,57 0,40 0,42 0,24 0,19
Centro-Oeste 0,08 3,01 0,08 0,05 0,06 0,00
Total 2,13 28,85 0,86 0,91 0,49 0,24
Total por Porte 30,98 | 1,77 0,73

Total Publico 33,47

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da AMS, 2000.

Onde: P: pequeno (namero de leitos maior ou iguala 150), M: médio (nimero de leitos entre

150 e 300 inclusive) e G: grande (nimero de leitos maior que 300)

Tabela 3: Percentual de leitos publicos com ar central em relagdo ao nimero total de
hospitais
PUblicos (%)
Regigdo P M G
c/ Ar central s/ Ar central c/ Ar central s/ Ar central c/ Ar central s/ Ar central

Norte 0,33 1,92 0,14 0,16 0,00 0,00
Sul 0,30 1,39 0,54 0,24 0,63 0,31
Nordeste 0,68 7,02 0,61 1,07 0,70 0,16
Sudeste 1,21 3,12 1,39 1,42 1,81 2,05
Centro-Oeste 0,05 1,34 0,29 0,19 0,41 0,00
Total 2,59 14,79 2,97 3,08 3,55 2,52
Total por Porte 17,38 | 6,05 | 6,07

Total Publico 29,50

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da AMS, 2000.

Onde: P: pequeno (namero de leitos maior ou iguala 150), M: médio (nimero de leitos entre

150 e 300 inclusive) e G: grande (numero de leitos maior que 300)
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2.2  Perfil de Uso da Energia Elétrica

A participacdo do Setor de Saude no consumo de energia elétrica no Brasil vem
aumentando devido principalmente ao crescimento da quantidade de
estabelecimentos, consequéncia do aumento populacional, além da moderniza¢do do
setor, com o surgimento de novos equipamentos, o envelhecimento da populacao, o
surgimento de novas doencas e a ressurgéncia ou persisténcia de doencas antigas
(ECOLUZ, 1998).

Dentre os tipos de prédios mais comuns, podem-se destacar: escritorios,
restaurantes, bancos, shoppings, industrias e hospitais. No caso de hospitais publicos
de pequeno porte, 94% deles possuem edificacdes especificas (AMS, 2000)

De acordo com a tabela seguinte o uso de eletricidade nos diversos tipos de
prédios concentra-se nos sistemas de climatizacdo e iluminagéo, correspondendo em
média a 69% do total do consumo de energia elétrica.

Pode-se observar a seguir o perfil de uso da eletricidade para alguns tipos de

prédios:

Tabela 4 : Perfil de consumo de energia elétrica por tipo de prédio (média Brasil)

Tipo de Prédio — Consum'o'(%)
iluminacdo  far condicionado | Total
Escritérios 34 50 84
Bancos 34 52 86
Restaurante 7 20 27
Shopping 34 49 83
Prédios Publicos 24 48 72
Hospitais 20 44 64
Média 26 44 69

Fontes: Elaboracao prépria a partir dos dados das publicacdes: Eficiéncia energética na
arquitetura — Procel Edifica, 2 004 ; Manual de eficiéncia energética em Prédios Publicos,

Procel EPP, 2003; Ecoluz, 1998.
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Comparando com prédios de outros paises, como por exemplo, da Arabia
Saudita, pode-se concluir que o perfil de consumo nao difere tanto, pois nesse pais a
média de consumo de energia elétrica no setor publico no sistema de ar condicionado
€ de 38%, enquanto no sistema de iluminagdo o consumo é de 20% (DINCER,
HUSSAIN, ZAHARNAH, 2004 apud AHMAD et al.,1994). De acordo com a tabela
anterior, o sistema de iluminacdo de hospitais consome justamente esse percentual,
enguanto o sistema de ar condicionado consome um percentual maior que nos prédios
da Arébia Saudita.

Contudo, diferente do Brasil, nesse pais o setor de hospitais € um dos mais
eficientes em termos energéticos (DINCER, HUSSAIN, ZAHARNAH, 2004).

O perfil de consumo de eletricidade dos hospitais refere-se a uma média geral,
incluindo hospitais de todos os portes, publicos, privados e filantropicos (ECOLUZ,
1998). Como os diagndsticos energéticos analisados nessa dissertagdo mostrardo®, os
Hospitais publicos de pequeno porte possuem algumas particularidades, e o seu perfil
de uso da eletricidade difere um pouco do mostrado na tabela anterior.

Os hospitais possuem caracteristica de consumo de energia elétrica similares aos
de edificacdes de propriedade publica. Isto pode ser observado comparando-se 0s
dois graficos seguintes que mostram a caracteristica de consumo de energia elétrica

de prédios publicos e de hospitais.

° Ver Capitulo 4 desta dissertacao.
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Ar condicionado

f lluminacgéo

) 48%

O Equipamentos de
escritorio

O Elevadores e bombas

Gréafico 8 :  Perfil médio de uso da eletricidade nos Prédios Publicos do Brasil

Fontes: Manual de eficiéncia energética em Prédios Publicos, Procel EPP, 2003

O uso de energia elétrica em prédios publicos esta vinculado principalmente aos
padrdes tecnoldgicos e de eficiéncia energética dos diversos sistemas e equipamentos
instalados; ao clima local; a atividade a que se destina; ao comportamento e ao grau
de consciéncia dos usuarios para o uso adequado e racional da energia.

A parte arquitetbnica da edificagdo e a situagdo do sistema elétrico também
influenciam no consumo de energia elétrica. A observacdo de fatores, tais como:
materiais e cores das fachadas, interiores e coberturas; situacdo da subestacao;
situacdo dos quadros de distribuicdo; aproveitamento da iluminacdo natural; uso de
ventilacdo natural e utilizacdo de sistema de gerenciamento de energia; podem indicar

importantes potenciais de conservagéo de energia elétrica.
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O perfil dos hospitais, de forma geral, pode ser observado na figura seguinte:

Ar condicionado
lluminacéo
O Aquecimento de dgua

O Demais usos

Grafico 9: Perfil médio de uso da eletricidade nos Hospitais Brasileiros
Fonte: Ecoluz, 1998

Analisando-se os perfis do Poder Publico e dos Hospitais, nota-se que eles séo
semelhantes, no entanto, nenhum desses dois perfis trata especificamente dos
hospitais focados nessa dissertacéo, e para descobrir um perfil préprio serdo utilizados
os diagndsticos energéticos apresentados no Capitulo 4 desta dissertacao.

Sobre o perfil de uso de energia de hospitais, pode-se dizer que o padréo do uso
de energia elétrica, ou seja, a quantidade total de energia elétrica utilizada por
estabelecimento esta bastante relacionada ao perfil do atendimento que é prestado,
englobando, numero de leitos, complexidade dos servicos e area construida
(ECOLUZ, 1998).

O principal insumo energético utilizado no setor hospitalar, participando numa
faixa de 50% (quando existe caldeira a vapor) a 100% do consumo de energia dos
hospitais, € a energia elétrica, que tem aumentado sua participagdo no consumo total
dos hospitais ao longo do tempo, indicando ter havido substituicdo de outras fontes de
energia por eletricidade. Essas fontes sdo: 6leo combustivel, gas liquefeito de petroleo

e oleo diesel (ECOLUZ, 1998).
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A energia elétrica é utilizada pelo setor hospitalar principalmente nos sistemas de
iluminacéo, ar condicionado, equipamentos médicos, bombeamento e aquecimento de
agua. O 6leo combustivel é usado, predominantemente, para a geracao de vapor e de
agua quente. Ja o GLP é utilizado basicamente para a cocg¢do. A utilizacdo do 6leo
diesel esta associada a geracdo de emergéncia de energia elétrica, sendo, portanto,
pouco representativa (ECOLUZ, 1998). Ou seja, esses 3 Ultimos insumos possuem
consumo representativo, somente em hospitais de grande porte.

Observando especificamente o perfil de uso da eletricidade nos hospitais, nota-se
gue, de acordo com o gréafico anterior, o ar condicionado corresponde a 44% e
iluminacdo a 20% do consumo total de energia elétrica. No entanto, analisando-se a
amostra utilizada no estudo que indicou este perfil (ECOLUZ, 1998), constata-se que
foi utilizada uma amostra de 10 hospitais, sendo que 7 deles, ou 70%, possuiam mais
de 300 leitos (3 eram publicos, 3 eram privados e 1 era filantrépico); ja dos 3 restantes
gue possuiam menos de 150 leitos, 2 eram particulares e 1 era publico. Ou seja, este
perfil, esta mais adequado para hospitais de grande porte, além de ndo se poder
afirmar se é vélida para publicos ou privados, ja que do total, 4 eram publicos e 6
privados (ECOLUZ, 1998). Devido a diversidade dessa amostra, ela pode ser
caracterizada somente como um perfil médio de consumo de energia elétrica de
hospitais. Para hospitais de pequeno porte, publicos ou ndo, espera-se que esse peffil
seja diferente, ja que nesse tipo de hospital, 0 consumo de ar condicionado possui
participacdo inferior ao de grandes hospitais, enquanto a iluminagdo ndo varia muito
na comparacao entre hospitais de pequeno e médio porte (TOLMASQUIM; SZKLO;
SOARES, 2003).

Ainda sobre o uso de energia elétrica em hospitais brasileiros, vale destacar que,
na grande maioria dos hospitais analisados nos diagndsticos energéticos utilizados
nessa dissertacdo, se constatou que o desconhecimento do seu perfil de carga gerava
contratos tarifario inadequados, provocando gastos desnhecessarios com pagamento

de multa por ultrapassagem de demanda contratada e por baixo fator de poténcia.
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Os hospitais publicos, mesmo os de pequeno porte, sdo enquadrados
normalmente no sistema tarifario do grupo A, podendo ser Convencional ou
Horosazonal.

De acordo com a resolucdo 456 da Aneel (2000), as unidades consumidoras s&o

engquadradas da seguinte forma:

Tabela5: Enquadramento tarifario dos consumidores do grupo A

Demanda Tipo de Tarifa
Tensédo de
contratada . HoroSazonal HoroSazonal
Fornecimento (kV) Convencional
(kw) Verde* Azul*?

< 300 <69 sim sim sim

> 300 <69 nao sim sim

> 300 >69 nao nao sim

Fonte: elaboracao propria a partir da Resolugéo 456 da Aneel, 2000.

O fator de poténcia € influenciado por equipamentos como motores, iluminacao
com lampadas de descarga (por exemplo, fluorescentes tubulares) e transformadores,
gue necessitam de energia reativa para a criagdo de um campo magnético necessario
ao seu funcionamento. Como essa energia ndo produz trabalho, resulta em

desperdicio para o sistema. O fator de poténcia indica qual percentagem da poténcia

% Grupo A: grupamento composto de unidades consumidoras com fornecimento em tensdo
igual ou superior a 2,3 kV, ou, ainda, atendidas em tenséo inferior a 2,3 kV a partir de sistema
subterraneo de distribuicdo e faturadas neste Grupo nos termos definidos no art. 82,
caracterizado pela estruturacéo tarifaria binémia (Resolucéo 456 da ANEEL, 2000).

! Horosazonal verde: inclui uma tarifa para demanda e quatro tarifas para consumo que variam
de acordo com o periodo do dia (ponta e fora de ponta) e do ano (Umido e seco) (Resolucédo
456 da ANEEL, 2000).

' Horosazonal azul: inclui duas tarifas para demanda (ponta e fora de ponta) e quatro tarifas
para consumo que variam de acordo com o periodo do dia (ponta e fora de ponta) e do ano
(Umido e seco) (Resolucdo 456 da ANEEL, 2000).
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total fornecida (VA) é efetivamente utilizada como poténcia ativa (W). Portanto, o fator
de poténcia é uma medida direta da eficiéncia na utilizacdo da energia elétrica, razdo
pela qual se faz necessario manter o controle sistematico de suas variacbes. Quanto
mais proximo de 1, menor a quantidade de reativo e com isso mais eficiente serd o
sistema elétrico.

A resolugdo 456 da Aneel (2000) estabelece que o fator de poténcia dos
consumidores do grupo A deve ser igual ou superior a 0,92. Valores inferiores a esse
resultam na cobranca do excedente de energia reativa nas contas mensais de energia
elétrica.

Portanto € muito importante que os administradores tenham conhecimento do

perfil de uso da eletricidade nos hospitais publicos.

2.3  Eficiéncia Energética

Conservar energia elétrica ndo é racionamento; ndo implica em perda de
qualidade de vida, conforto, seguranca e ndo compromete a produtividade ou
desempenho da producgéo. Ao contrario, a conservacao de energia elétrica permite
continuar a oferecer 0s servigos necessarios utilizando-se uma quantidade menor de
energia elétrica (JANNUZZI, SWISHER, 1997).

Um dos agentes mais importantes no incentivo a projetos que visam a
conservacdo de energia elétrica é o Governo Federal, que instituiu 0 PROCEL® em
1985, que é um programa do Ministério das Minas e Energia, administrado pela
Eletrobras, e vem atuando no uso racional da energia elétrica (GELLER, 2003). No
entanto, somente em 1995 foi criado um nucleo especifico para prédios do poder
publico e mais recentemente, em 2003, implantado uma espécie de sub-nacleo

chamado de Procel Hospitalar, que visa a implementacdo de projetos de eficiéncia

¥ PROCEL: programa nacional de conservacao de energia elétrica.
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energética especificamente em hospitais publicos federais, estaduais e municipais.
Atualmente os projetos compreendem somente equipamentos referentes aos sistemas
de iluminacéo e climatizacdo, mais especificamente os aparelhos de ar condicionado
do tipo janela, porém estudos estdo sendo realizados visando a inclusdo de outros
tipos de sistemas, como por exemplo: motores para bombeamento, sistemas de ar
comprimido, sistemas de ar condicionado central, caldeiras e aquecimento solar
(PROCEL EPP, 2006).

Desde 1993, existe o Selo Procel, que visa a etiquetagem de eletrodomésticos e
produtos integrantes de sistemas de iluminacéo e climatizagdo (PROCEL, 2006). Isso
indiretamente ja favorecia a eficiéncia energética em hospitais publicos, ja que dava
informacgéo sobre a eficiéncia de lampadas e aparelhos de ar condicionado do tipo
janela. Este tipo de procedimento € adotado em varios paises do mundo, sempre com
0 objetivo de orientar os consumidores a comprar 0s produtos que consomem menos
energia, e, como exemplo, pode-se citar a Malasia que vem obtendo muitos beneficios
advindos da prética de utilizacdo de etiquetas de eficiéncia em aparelhos de ar
condicionado do tipo janela (MAHLIA, MASJUKI, CHOUDHURY, 2001).

No ano de 2006, o Procel era constituido por dois departamentos dentro da
Eletrobras, sendo um voltado para acdes de etiquetagem, marketing e educacéo e o
outro concentrando acfes na implementacéo de projetos de eficiéncia energética nos
usos finais da energia elétrica (Prédios Publicos, lluminacdo Pdublica, Gestdo
Energética Municipal, Industria, Edificacbes e Saneamento).

Em 2001, devido ao racionamento de energia elétrica, os consumidores de todo o
pais, inclusive os hospitais publicos, se viram obrigados a aumentar sua eficiéncia
energética para cumprirem suas metas de reducdo de consumo de eletricidade. A
partir desse fato, os resultados tornaram-se mais significativos, ja que as metas de
conservacdo que eram projetadas para o ano de 2015 foram alcancadas em poucos

meses (em torno de 20%) (PROCEL, 2006). Pode-se dizer que o grande beneficio
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advindo dessa crise foi a conscientizagdo da populacdo que passou a perceber a
necessidade de evitar o desperdicio de energia elétrica.

O principal argumento para defender a conservacdo de energia elétrica, além da
guestao ambiental, é o baixo custo quando comparado a expanséo do sistema, pois o
gque é gasto para economizar 1kWh quase sempre € menor do que o gasto para gera-
lo (JANNUZZI, SWISHER, 1997). Porém, nem sempre 0 custo de conservagdo €
inferior ao de expansdo, pois depende do tipo de equipamento analisado e do custo de
expansdo da geracdo. Se considerar um equipamento simples, como por exemplo
uma lampada, provavelmente o custo de se desenvolver e produzir um equipamento
mais eficiente, que consumira menos energia elétrica produzindo efeito semelhante ou
superior a antiga tecnologia, sera inferior ao custo de geracdo, mesmo ndo se
considerando os custos de transmissao e distribuicdo. No entanto, considerando-se
equipamentos mais complexos, por exemplo, um motor elétrico, pode ser que
conservar seja mais oneroso do que expandir o sistema de suprimento de eletricidade.
Por exemplo, o estudo de GARCIA (2003) sobre a viabilidade econémica da troca
imediata de motores elétricos, em uso no setor industrial, por motores de alto
rendimento mostrou que somente 1/3 da amostra analisada era economicamente
vidvel. Ou seja, cada caso deve ser analisado separadamente, ainda que, segundo

JANUZZI (1997), na maioria das vezes € mais custo-efetivo conservar do que expandir

0 sistema elétrico.

2.3.1 Barreiras

Existem diferentes barreiras que limitam a implementacdo de medidas de
eficiéncia energética em hospitais publicos brasileiros e sua importancia varia de
acordo com os setores, instituicées e regides, porém elas tendem a diminuir a medida

gue as tecnologias progridem e conquistem sua fatia de mercado (GELLER, 2003).
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De modo geral, podem-se listar como principais barreiras as medidas de eficiéncia

energética as seguintes:

2.3.1.1 Aspectos Institucionais

A conservacado de energia em prédios publicos e conseqlientemente em hospitais
publicos possui alguns entraves no que se refere aos recursos financeiros obtidos com
a economia de energia.

De forma geral pode-se afirmar que as despesas com energia elétrica fazem parte
do custeio dessas instituicdes, por isso a economia ndo se reverte para o préprio
0rgado; ao contrario, ele ainda tem reducdo no seu orcamento para 0 ano seguinte.
Esse fato dificulta a atuagcdo nesse tipo de instituicdo, pois o estabelecimento em si
ndo tera beneficios financeiros com um projeto de conservacdo de energia elétrica.
Certamente ocorrerdo melhorias nas condi¢cdes de trabalho, ja que se atuando no
sistema de iluminagdo, os niveis de iluminamento dos ambientes serdo melhores e
atuando no sistema de ar condicionado, a climatizacdo também irA melhorar, mas
financeiramente o hospital ndo terd nenhum beneficio, pois este ficara com a esfera
responsavel pelo hospital, em suma, um projeto de conservacdo de energia num
hospital municipal, trara beneficio para a secretaria de satde do municipio, que no
préximo ano tera de repassar menos recursos para este hospital, podendo emprega-lo
para outro fim.

Porém, para aumentar a probabilidade de éxito desse tipo de projeto, € importante
contar com comprometimento dos funcionarios do hospital, por isso além dos
beneficios fisicos, seria importante também contar com os beneficios financeiros, ja
que, se essa verba se revertesse para o hospital, ele poderia investir na compra de

equipamentos e medicamentos, por exemplo.
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No entanto atualmente a legislagédo vigente representada pelo artigo 55, inciso V,
da Lei Federal numero 8.666/93, dispBe o seguinte acerca do crédito a ser utilizado

para pagamento dos fornecedores da administracéo publica:

“Art. 55. Sao clausulas necessarias em todo contrato as que estabelecam:
V — o crédito pelo qual correra a despesa, com a indicacdo da classificacdo

funcional programatica e da categoria econémica; ”

A prética das leis orcamentarias veda, em dissertacdo, a compensacédo de valores
destinados a finalidades diferentes; por exemplo, pagamento da conta de energia
elétrica e pagamento dos servigos prestados por empresa terceirizada. As mesmas
leis também vedam a inexisténcia de previsdo orcamentaria suficiente para cobrir
determinada despesa que deve, por seu turno, possuir um certo grau de certeza, ndo
se admitindo, em dissertacdo, a incerteza gerada pela economia de energia
conseguida, ja que esta ndo sera igual més a més (NEXANT INC. et al, 2001).

Por forca de lei, antes mesmo de se ter conhecimento do valor que sera
economizado pela administracdo publica, o instrumento legal a ser firmado para
elaboracdo do projeto de conservagdo deveria indicar a rubrica do crédito que seria
repassado ao hospital, e isso ndo é possivel pois ndo se tem como determinar um
valor fixo mensal neste caso.

E a Lei de Licitagbes que impde a fixacéo prévia do crédito orcamentario pelo qual
correrA a despesa. E a reforcar este mesmo argumento estdo a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) e a Lei de Orcamentos (Lei Federal nimero 4.320/64)
que ndo comportam um sistema de compensacao financeira entre tipos diferentes de
despesas (no caso entre despesas de custeio e de investimento).

Com efeito, a Lei Complementar nimero 101, de 04 de maio de 2000 (LRF), em

seu art. 8°, veda o desvio da destinacdo de um recurso que ja esteja definida na lei
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orcamentaria. Em outras palavras, teoricamente, 0s recursos provenientes da energia
conservada ndo podem ser empregados para outros fins que ndo previstos no
orcamento, além do fato da imprevisibilidade do valor a ser repassado ao hospital, por
ocasido da elaboracdo do orcamento para o0 ano seguinte.

O maior problema observado em relagdo ao orcamento decorre da separacdo do
orcamento de custeio do orcamento de investimento na contabilidade da
administracdo publica. As despesas com energia sao classificadas como despesas de
custeio, enquanto que o0s gastos para racionalizar seu consumo poderdo ser
contemplados como investimento ou custeio, dependendo do caso concreto.

Para a solucdo dos problemas apresentados seriam necessarias modificagbes na
legislacao do setor, através, por exemplo, de decretos, visando viabilizar os recursos
economizados para o hospital. No entanto esta é uma questdo complexa e dificil de
ser resolvida, pois se trata de uma questao politica e ndo técnica (NEXANT INC. et al,
2001).

Além disso, muitas vezes o0 hospital ndo sabe o quanto paga pelo consumo de
energia elétrica, pois quem paga esse valor sdo as Secretarias de Saude que recebem

diretamente a conta de energia elétrica.

2.3.1.2 Infra-estrutura

A barreiras relacionada a infra-estrutura concentra-se na falta de prestadores de
servico com a especializacdo necesséria para desenvolver projetos desse tipo

(GELLER, 2003).
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2.3.1.3 Informagéao e Treinamento

A desinformacdo é um grande empecilho para a expansdo das técnicas de
eficiéncia energética. Normalmente os responsaveis pelas unidades consumidoras
confundem conservacdo com racionamento, ndo possuem informacédo sobre o0 assunto
e as vezes ndo acreditam nas informacgfes que recebem, duvidando dos beneficios
que poderao ter e, assim, ndo se sensibilizam, ignorando os conceitos de conservacdo
de energia elétrica em seus projetos. Esse tipo de atitude é ainda mais acentuado em
hospitais publicos, onde a verba para aquisicdo de equipamentos é pouca e 0s
funcionérios responsaveis pela manutencao, aliam a falta de informacéo com a falta de
recursos financeiros, optando na maioria das vezes por equipamentos baratos e
conseqgientemente ineficientes (GELLER, 2003). De todos os hospitais que foram
visitados desde 2003, no ambito programa Procel Hospitalar, administrado pela
Eletrobras, essa situagdo foi constatada pelos engenheiros responsaveis pela parte
técnica dos projetos em praticamente 100% dos casos (PROCEL EPP, 2006). Essa
situacado também foi constatada por TOLMASQUIM; SZKLO e SOARES (2003).

Uma maneira de superar esta barreira informacional, a partir da difusdo dos
conceitos e técnicas de eficiéncia energética, derivou da criacdo da Comissao Interna
de Conservacao de Energia (CICE).

A criacdo da CICE é uma obrigacao legal prevista no decreto 99.656, de 26 de
outubro de 1990, que dispde sobre a criacdo desta comissdo nos 6rgaos ou entidades
da Administracdo Federal direta e indireta, fundacdes, empresas publicas e
sociedades de economia mista controladas direta ou indiretamente pela Unido que
apresentem consumo anual de energia elétrica superior a 600.000 kwWh.

Apesar de a obrigacdo ser somente para 6rgdos publicos, a CICE é um
instrumento importante e que deveria ser implementado ao menos em todos 0s tipos

de unidades consumidoras de grande porte.
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2.3.1.4 Incentivos mal Alocados

Muitas vezes os administradores das unidades consumidoras aplicam seus
recursos através de uma visdo “imediatista”, contabilizando o menor custo inicial do
projeto de instalacdo ou reforma, assim optam por comprar equipamentos mais
baratos, porém menos eficientes. No aluguel de uma propriedade, por exemplo, o
dono normalmente é responsavel pela compra dos equipamentos, mas Sao 0S

inquilinos que pagam a conta de energia. O incentivo para o proprietario € minimizar

0s custos imediatos, levando a compra de equipamentos ineficientes (GELLER, 2003).

2.3.1.5 Procedimento de Compra

Para se implementar um projeto de eficiéncia energética € necessério que durante
0 processo de licitacdo dos equipamentos, exista uma especificacdo técnica adequada
ao tipo de produto que se quer adquirir. Muitas vezes, a falta de uma especificacdo
correta, implica na compra de produtos de ma qualidade e que nado trardo os
beneficios esperados. Portanto, a incapacidade dos técnicos em especificar 0s
equipamentos torna-se um problema para implementacdo desse tipo de projeto.
Durante o Programa Procel Hospitalar, jA ocorreram alguns casos, como, por exemplo,
o projeto de eficiéncia energética no Hospital Betina Ferro de Souza, localizado no
Pard (ELETRONORTE, 2005). Nesse caso as lampadas fluorescentes compactas nao
foram especificadas corretamente, pois foi deixado em aberto o valor do fator de
poténcia. Com isso, a empresa que venceu a licitagdo entregou lampadas com a
especificacdo de fator de poténcia maior que 0,5, quando o mais adequado seria
especificar o fator de poténcia como maior ou igual a 0,92, de acordo com resolugéo

456 da Aneel de 29 de novembro de 2000 (PROCEL EPP, 2005).
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Com o objetivo de evitar esse tipo de situacdo, o Procel EPP criou em 2005 um
manual para especificacdo de equipamentos eficientes dos sistemas de iluminacéo e

ar condicionado do tipo janela.

2.3.1.6 Concessionarias

Na maioria dos casos as concessionarias aumentam os lucros quando vendem
mais energia e reduzem quando vendem menos. Portanto, ndo ha interesse delas em
incentivar a eficiéncia energética. No entanto, a inadimpléncia, muito grande em
paises em desenvolvimento, pode ser utilizada como incentivo para as
concessionarias, ja que existem certos tipos de consumidores, as vezes publicos, que
ndo pagam suas contas. Portanto, se incentivarem a eficiéncia do uso de eletricidade
por parte destes consumidores, as concessionarias reduzirdo seus prejuizos,

disponibilizando mais eletricidade para quem pode pagar por ela.

2.3.1.7 Fornecedores de Equipamentos

Algumas industrias tendem se opor a uma politica que vise a eficiéncia energética.
Como exemplo, podem-se citar os construtores e fabricantes de equipamentos
elétricos, que tendem a se opor a padrées minimos de eficiéncia energética para seus
produtos, ja que esses padroes fazem com que eles tenham que investir mais em

pesquisa e modernizacao de sua linha de producdo (GELLER, 2003).
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2.3.1.8 Capital

Muitas vezes os consumidores ndo possuem recursos financeiros para adquirir
produtos mais eficientes que normalmente sdo mais caros e, assim, acabam
comprando 0s mais baratos durante a execucdo de um projeto. Isso porém,
principalmente no caso dos grandes consumidores, pode ser resolvido, através da
utilizacdo de fontes de financiamento destinadas para este fim.

Para implementacéo de projetos de conservacdo de energia elétrica em hospitais
publicos, existem algumas fontes de financiamento disponiveis no Brasil, conforme a
seguir:

* A Eletrobras, através do Procel, € uma das principais fontes de recursos para
projetos do tipo, possuindo, como antes mencionado nessa dissertacdo, um
nucleo denominado Procel EPP, onde se enquadram os hospitais publicos.
Existem basicamente dois tipos de recursos:

0 convénio: 75% do valor total do projeto € aportado pela Eletrobras,
sem necessidade de reembolso e os outros 25% sdo aportados
pelo beneficiado;

0 contrato: 75% do valor total do projeto € aportado pela Eletrobrés,
com caréncia de até 2 anos, com no maximo 5 anos para a
amortizacao, taxa de administracdo de 1,5% e taxa de juros de 5%
a.a, sendo os outros 25% aportados pelo beneficiado. Essa

modalidade utiliza recursos da RGR' (PROCEL EPP, 2006).

* BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - também
apoia projetos de conservacdo de energia em Orgdos e empresas da

administracdo publica, através do Programa BNDES Automético:

Y RGR: Reserva global de reversdo, que é um fundo formado pelas concessionarias. Um

percentual da RGR pode ser aplicado em projetos de eficiéncia energética.
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o Financiamentos de até R$ 10 milhdes (BNDES, 2006). Para valores

superiores, existe uma outra linha de crédito. No entanto, projetos

de conservacgdo de energia em hospitais publicos de pequeno porte

dificilmente ultrapassam R$ 400.000,00 (PROCEL EPP, 2006).

0 A taxa de Juros é igual a soma do custo financeiro com a

remuneracdo do BNDES e a remuneragao da Instituicdo financeira

credenciada. O custo financeiro inclui;

Taxa de Juros de Longo Prazo — TJLP é fixada pelo
Conselho Monetério Nacional e divulgada até o ultimo dia
atil do trimestre imediatamente anterior ao de sua vigéncia.
De Abril a junho de 2006 seu valor era de 8,5% (BNDES,
2006).

Cesta de Moedas - refere-se as condigdes financeiras para
a concessao de financiamento com equivaléncia em délares
americanos mediante a utilizac&o de recursos captados pelo
BNDES em moeda estrangeira. Esse item n&o incide no
caso de entidades da administracdo pubica

Remuneragdo do BNDES - administracdo publica direta:
2,5% ao ano

Remuneracdo da Instituicdo Financeira Credenciada -
negociada entre a instituicdo financeira credenciada e o
cliente; nas operacfes garantidas pelo Fundo de Garantia
para Promocéao da Competitividade - FGPC (Fundo de Aval)

até 4% a.a.

0 Prazo Total - determinado em funcdo da capacidade de pagamento

do empreendimento, da empresa ou do grupo econémico.

o0 Nivel de Participacdo - até 50% do investimento fixo financiavel.

Em funcdo das caracteristicas de cada operacdo (setor de
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atividade, finalidade do crédito, controle do capital social, porte e
localizacdo do empreendimento), este percentual podera ser

acrescido de acordo com a finalidade (BNDES, 2006).

* Qutra fonte de recurso importante € a concessionaria de energia elétrica, pois,
de acordo com a Resolucdo Normativa 176, de 28 de novembro de 2005 da
Aneel, as concessionarias sao obrigadas a aplicar 0,25% de seu faturamento
em projetos de conservacdo de energia elétrica. Nesse caso, o hospital
interessado deve procurar a concessionaria local com o objetivo de incluir seu
hospital nos projetos a serem encaminhados para a Aneel. Caso seja incluido,
0 hospital ndo necessitara aportar nenhum recurso financeiro, ja que o projeto

sera pago pela concessionaria.

e As ESCOs,” que s&@o remuneradas através da economia de energia
produzida, poderiam ser outra fonte de aporte de recursos. No entanto,
conforme descrito no item Aspectos Institucionais, as caracteristicas atuais do
poder publico impedem a atuacdo deste tipo de empresa em hospitais
publicos, ja que a verba economizada com a conservacao de eletricidade néo

fica com o hospital.

As fontes citadas podem facilitar bastante a implementacdo de projetos de
conservacdo de energia elétrica em hospitais publicos, principalmente as que néo
requerem reembolso do valor do projeto pelos hospitais, jA que esse tipo de
estabelecimento possui recursos financeiros limitados, ainda mais para investimentos

em equipamentos que néo estejam ligados a sua atividade.

* ESCO: Empresa de servico de energia.

32



3 Tecnologias Utilizadas para lluminacao e
Climatizacao de Hospitais Publicos de Pequeno

Porte no Brasil

A seguir sdo apresentadas as principais caracteristicas tecnolégicas dos sistemas
de iluminacdo e climatizacdo que séo utilizados em hospitais publicos de peqgueno

porte.

3.1 Sistemas de Ar Condicionado

O ar condicionado de conforto € definidko como sendo o processo de
condicionamento de ar para controle de temperatura, umidade, pureza e distribuicéo,
com objetivo de proporcionar conforto aos ocupantes do recinto (STOECKER, JONES,
1985)

O sistema de climatizacdo € um dos maiores consumidores de energia elétrica em
um hospital, sua participacdo € cerca de 44% (ECOLUZ, 1998), podendo variar de
acordo com o porte do hospital, ou seja, hospitais de maior porte tendem a chegar
nesse valor, porém hospitais de pequeno porte tendem a possuir consumo no sistema
de ar condicionado menor (TOLMASQUIM; SZKLO; SOARES, 2003).

Em geral, instalacbes de até 100 TR estdo presentes em instalacdes de
pequeno porte e utilizam condicionadores unitarios do tipo janela e/ou condicionadores
do tipo “split”. Enquanto instalagdes de maior porte utilizam sistemas mais complexos,

constituidos de condicionadores tipo “self contained” (auto portante), rede de dutos

® TR = tonelada de Refrigeracdo (1TR = 12.000 BTU/h, 1 BTU=0,293 Wh, 1TRh = 12000 BTU,
1TRh = 3516 Wh) (STOECKER, JONES, 1985).
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para distribuicdo do ar, torre de resfriamento, bomba de agua de condensacdo e
respectivas tubulacdes (PENA, 2002).

Nessa dissertacdo, o foco € em hospitais publicos de pequeno porte, que
normalmente utilizam equipamentos do tipo janela. De acordo com a AMS (2000),
apenas 7,4% de todos os hospitais publicos de pequeno porte do Brasil possuem
algum tipo de condicionamento central, que na maioria das vezes se restringe a areas
especificas, como por exemplo, o centro cirdrgico (PROCEL EPP, 2006).

Conceitos béasicos sobre sistemas de climatizacdo podem ser observados no
Anexo |. A seguir sdo apresentadas as principais caracteristicas dos equipamentos do
sistema de climatizacéo.

Os sistemas de climatizagéo fazem transferéncia de energia utilizando agua, ar ou
fluido refrigerante. Em equipamentos de pequeno porte, como o0s aparelhos de janela,
o ar é diretamente resfriado pelo fluido refrigerante, sendo esse processo denominado
expansao direta (PENA, 2002).

Nos projetos de conservacao de energia em hospitais publicos de pequeno porte,
0s projetos de climatizagdo se concentram na substituicdo dos equipamentos do tipo
janela, e algumas poucas vezes de sel-contained e split, que utilizam expanséao direta
de ar.

Nos equipamentos mais antigos do tipo janela, utilizavam-se compressores do tipo
alternativo, onde o ar é comprimido, com um sistema parecido com um pistdo de carro,
por isso o nivel de ruido € mais elevado, com maior desgaste das pecas, consequente
reducdo da vida Util e necessidade de maior consumo de energia para executar o
trabalho. Nos equipamentos mais modernos utiliza-se 0 compressor tipo rotativo, onde
0S componentes exercem entre si um baixissimo atrito para executar a funcao pois
possuem um tipo de rolete excéntrico no lugar do pistdo, proporcionando menor nivel
de ruido e maior eficiéncia energética, reduzindo consumo de energia elétrica. Um
terceiro tipo de compressor, denominado parafuso, possui no lugar do rolete

excéntrico, um sistema de compressdo do tipo caracol com movimento excéntrico,
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possuindo praticamente os mesmo beneficios técnicos do compressor tipo rotativo.
Existem também os compressores do tipo palheta e centrifugos, porém ambos nao
sdo comuns em equipamentos de pequeno porte (STOECKER, JONES, 1985).

Ou seja, equipamentos dotados de compressor rotativo, rolete ou caracol, sédo os
gue consomem menos energia elétrica em sistemas de pequeno porte.

Portanto para hospitais publicos de pequeno porte, recomenda-se a utilizacdo de
equipamentos com compressores rotativos ou parafuso, que possuam selo Procel de

eficiéncia energética.

3.1.1 Meio Ambiente

O principal problema ambiental relacionado aos equipamentos de ar
condicionado é o gas refrigerante (CFC'’), que contribui para a destruicdo da camada
de ozbnio, que filtra os raios ultravioletas do sol.

O Protocolo de Montreal prevé o fim da comercializacdo e utilizacdo dos CFC'’s
para 2010, nos paises em desenvolvimento, porém o Brasil, que aderiu ao Protocolo
em 1990, resolveu diminuir o prazo, ja que uma resolucdo do Conama®® estabeleceu
como data limite para banir as importacdes dos CFC’s 0 ano de 2007. O produto ndo é
mais produzido no Brasil desde 1999.

A mobilizacdo do mercado se intensificou a partir de 2000 e culminou com a
liberagdo, em 2002, de US$ 26,7 milhdes do Fundo Multilateral, entidade criada para
dar assisténcia financeira e técnica aos paises em desenvolvimento para o

cumprimento das normas do Protocolo. No Brasil, essa quantia liberada é resultado do

" CFC = cloro flGior carbonetos
8 CONAMA = Conselho Nacional do Meio Ambiente
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plano apresentado ao fundo pelo PNUD™ (Revista Climatizacdo e Refrigeracéo, Julho,
2004).

Os equipamentos mais modernos nao utilizam mais esse tipo de gas, no entanto
a maioria dos equipamentos retirados em projetos de conservacdo de energia
possuem esse gas, e para evitar prejuizos ao meio ambiente é necessério a realizacao

do descarte adequado por empresa especializada.

3.2  Sistemas de lluminacéo

O sistema de iluminag&o representa o segundo maior consumo de energia elétrica
em um hospital, sua participacdo é cerca de 20% (ECOLUZ, 1998), podendo variar de
acordo com o porte do hospital, ja que hospitais menores podem chegar a 30% do
consumo total de energia elétrica (TOLMASQUIM; SZKLO; SOARES, 2003).

Existem modelos mateméaticos que tentam determinar a melhor tecnologia a ser
utilizada em sistemas de iluminagdo, objetivando o menor consumo de energia
elétrica, como a apresentada por KHEMIRI e ANNABI (1996).

Existem também tecnologias de controle de iluminacdo que combinam a
iluminag&o natural externa com a iluminacéo artificial interna. Esse tipo de controle é
realizado automaticamente, através de computadores interligados a sensores que
captam a iluminacdo de determinado ambiente, controlando a intensidade da
iluminacdo artificial em funcdo da disponibilidade de iluminacdo natural. Estudos
mostram que esse tipo de controle pode gerar economia de até 45% no consumo de
energia elétrica no verdo e 21% no inverno (ONAYG, GULER, 2003)

Nos projetos de sistemas de iluminacdo podem ocorrer erros nas estimativas, e
assim, ha erro entre a economia de eletricidade estimada no projeto e a energia

efetivamente economizada, verificada através de medicdes. Esse erro pode chegar a

¥ PNUD = Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
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30%. Um dos motivos mais importantes para essa diferenga é a estimativa do numero
de horas de utilizacdo do sistema de iluminacdo (LEE, 2000). Por isso é muito
importante fazer algumas medicdes do nimero de horas de uso das lampadas, antes
de estimar a energia elétrica conservada, ja que eventuais equivocos de analise

podem subestimar os beneficios do projeto e até torna-lo invidvel economicamente.

Conceitos basicos sobre sistemas de iluminagédo podem ser observados no Anexo

3.2.1 Equipamentos

A seguir sado apresentados os principais tipos de equipamentos utilizados em

sistemas de iluminag&o.

3.2.1.1 Luminarias

A seguir sdo apresentados o0s principais tipos de tecnologias utilizadas em
luminarias.

A diversidade de luminérias utilizadas em interiores é muito grande e muitas vezes
0s projetistas ficam em duavida sobre qual modelo apresenta melhor rendimento. Além
do material utilizado na sua composi¢édo, deve-se observar também a finalidade para
que estéd sendo utilizada. Contudo, algumas conclusdes ja foram tiradas sobre este

tema (GHISI, LAMBERTS, Entac 1998):
* em ambientes muito grandes a reflexdo nas paredes € desprezivel,

®* as luminarias com refletor de aluminio sem aletas representam a melhor
solucdo para reducdo de carga instalada, seguida pela luminaria com refletor
de aluminio com aletas brancas. Porém para locais onde se necessita de

controle de ofuscamento sugere-se a segunda opc¢éao;
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* |uminérias com difusor sdo as que exigem maior carga instalada podendo ser

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

Segue tabela com a reducdo percentual média da poténcia instalada em

iluminac@o em funcéo do tipo de luminéria:

Tabela 6 : Percentual de reducéo da carga instalada em relacdo ao tipo de luminaria utilizada

TIPO DE LUMINARIA REDUCAO NA CARGA INSTALADA
Refletor branco com difusor 0,0
Refletor branco sem aletas 15,2
Refletor e aletas em aluminio 18,9
Refletor e aletas brancos 19,0
Refletor de aluminio e aletas 31,9
Refletor de aluminio sem aletas 34,6

Fonte: Influéncia das caracteristicas reflexivas da lumindria e da refletancia das paredes na

poténcia instalada em sistemas de iluminacdo (GHISI, LAMBERTS, 1998)

Utiliza-se normalmente corpo de aco para luminaria. No caso do refletor, por sua
vez, normalmente utiliza-se o aluminio anodizado que reduz o acumulo de poeira.
Podem existir ou ndo aletas para complementar a reflexdo do fluxo luminoso das

lampadas.
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llustracdo 1 : Exemplo de luminarias normalmente utilizadas em projetos de eficiéncia
energética

Fonte: http://itaim.ro.8x.com.br/novo/, 2005

3.2.1.2 Léampadas

A tendéncia do mercado de lampadas aponta para os produtos de alta eficiéncia
luminosa, baixo consumo, grande durabilidade, com eletrbnica integrada, automacao
do sistema de iluminacéo e, especialmente, para as lampadas pequenas (PROJETO
DESIGN, fevereiro de 2004).

Existem trés tipos de lampadas, cujo funcionamento é inspirado em um fenémeno

natural:
* as lampadas da familia das incandescentes, que imitam a luz solar;

* as lampadas de descarga, como as fluorescentes, as de mercurio, as de sddio
e as de multivapores metalicos, que imitam a descarga elétrica produzida por

um relampago;

® 0 terceiro tipo abrange os leds, diodos emissores de luz, que funcionam por

luminescéncia, imitando os vaga-lumes.
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Cada tipo de lampada possui uma vida média e uma eficiéncia média que séo
especificadas através de testes de laboratérios e podem ser observadas na tabela

seguinte:

Tabela 7 : Valores médios de eficiéncia e vida média dos principais tipos de lampadas

Tipo Eficiéncia média Vida

(Iimens/W) Média (h)
Incandescente 15,0 1.000
Hal6gena 20,0 2.000
fluorescente Tubular 65,0 10.000
Fluorescente tubular especial 87,5 15.000
Fluorescente Compacta 65,0 9.000
Vapor de mercUrio 52,5 15.000
Mista 21,5 7.000
Vapor metdlico 77,5 13.000
Vapor de sédio 100,0 21.000
LED 50,0 100.000

Fonte : Elaboracao propria a partir do catalogo de fabricantes da Philips, 2004 e Revista

Lumearquitetura, Novembro de 2004.

3.2.1.2.1 Lampadas Incandescentes

llustracdo 2 : exemplo de lampadas incandescentes

Fonte : http://br.osram.info/produtos/consumo/incandes/, 2005

A lampada incandescente representa a fonte de luz artificial mais difundida no
mundo. Elas s&o constituidas de um filamento de tungsténio alojado no interior de um
bulbo de vidro preenchido com gas inerte. Quando ocorre passagem da corrente
elétrica pelo filamento, os elétrons se chocam com os atomos de tungsténio, liberando

uma energia que se transforma em luz e calor. Com temperatura de cor na faixa de
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2700K e reproducdo de cor de 100%, tém atualmente sua aplicacdo
predominantemente residencial (OSRAM, 2005).

Na pratica, apenas uma pequena parcela do que consome de energia elétrica é
transformado em luz visivel, e o restante € transformado em calor e possui vida média
de 1000 horas pelo fato de o filamento ir se tornando mais fino devido ao aquecimento,
causando a depreciacado do fluxo luminoso até o momento em que o filamento se

rompe e a lampada queima (HADDAD et al, 2001) .

3.2.1.2.2 Lampadas Hal6genas

llustragcao 3 : exemplo de lampada halégenas

Fonte : http://br.osram.info/produtos/consumo/halogen/, 2005

Seu funcionamento segue o0 mesmo principio da lampada incandescente, da qual
€ considerada uma versédo evoluida. A diferenca esta no fato de que o gas halogénio
no interior do bulbo devolve ao filamento parte das particulas de tungsténio que se
desprendem com o calor. Com isso, ela ganha estabilidade de fluxo luminoso e um
aumento de durabilidade que varia entre 2.000 e 4.000 horas. Seu indice de
reproducéo de cor é 100 (OSRAN, 2005).

As lampadas halégenas possuem luz mais branca e brilhante, o que possibilita
realcar as cores e 0s objetos com eficiéncia energética maior que as lampadas
incandescentes comuns.

Em termos de economia, as lampadas hal6genas oferecem mais luz com poténcia

menor ou igual que as incandescentes comuns.
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J& existem lampadas haldégenas com protegdo ultravioleta, que utiliza bulbo de
quartzo dopado com substancias que absorvem o UV. Esse filtro reduz em até 5 vezes
a radiacéo UV emitida pela lampada, evitando o desbotamento das cores.

Outras possuem refletor com espelho dicréico que tem a propriedade de desviar
parte do calor para tras, reduzindo em até 66% a radiacdo térmica emitida pela
lampada. Além disso, o refletor "dicréico" possui camadas de 6xido de titanio e éxido
de silicio, que o torna mais resistente, ndo se danificando ao longo do uso. Sua lente

frontal assegura a qualidade do refletor contra poeira e umidade (OSRAM,2005).

3.2.1.2.3 Lampadas Fluorescentes

As lampadas fluorescentes s@o lampadas de descarga de vapor de mercurio em
baixa pressdo. Nelas, a corrente elétrica atravessa o reator, que consome poténcia
reativa, dando a partida da lampada e estabilizando a corrente, enviando-a para o
interior da lampada, onde ha um filamento recoberto por uma pasta emissiva. Quando
aquecido, esse filamento provoca a movimentacdo dos elétrons no interior da
lampada, que, por sua vez, provoca a vaporizagdo do mercurio, produzindo a emissao
de raio ultravioleta. A parede interna da lampada é pintada com pé de fdésforo, e,
guando os raios UV atravessam essa pintura, eles sao transformados em luz visivel.

Existe no mercado a chamada lampada imortal que tem uma bobina
eletromagnética no lugar do filamento para fazer a indu¢do do mercurio. A auséncia do
filamento assegura vida util de aproximadamente 60 mil horas, o que equivale, na

prética, ha 14 anos (OSRAN, 2005).
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3.2.1.2.3.1 Lampadas Fluorescentes Tubulares

llustracao 4 : exemplo de lampadas fluorescentes tubulares

Fonte : http://br.osram.info/produtos/consumo/fluoresc/, 2005

Essas lampadas sdo a classica forma para uma iluminacdo econdémica. A alta
eficiéncia e a longa durabilidade garantem sua aplicacdo nas mais diversas areas,
inclusive em hospitais publicos. As primeiras lampadas fluorescentes desenvolvidas
apresentavam um didmetro do tubo T12 (38 mm de didmetro) e utilizavam em seu
revestimento interno um po6 fluorescente comum. O passo mais recente para
otimizacao global dos sistemas fluorescentes é a miniaturizacao obtida com a linha de
fluorescentes T5 (16 mm de didmetro) e a utilizacdo do po trifésforo que resulta em

melhor reproducéo de cor. (OSRAM, 2005).
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3.2.1.2.3.2  Fluorescentes Compactas

Hustracao o © EXemplo ae iampaaas nuorescentes compactas

Fonte : http://br.osram.info/produtos/consumo/compact/, 2005

As lampadas fluorescentes compactas foram desenvolvidas objetivando a
substituicdo de lampadas incandescentes. Possuem principio de funcionamento
similar ao das fluorescentes tubulares, mas suas dimensodes sao bastante reduzidas.

Oferecem excelente qualidade de Iluz, alta eficiéncia energética, longa
durabilidade (até 15.000 horas) e excelente distribuicdo de luz. Também apresentam,
como vantagens, o consumo de energia elétrica até 80% menor, quando comparada a

incandescente; e o indice de reproducgéo de cores de 85% (OSRAM, 2005).

3.21.24 LED

Os LEDs, sigla em inglés para Lighting Emmitted Diodes (Diodos Emissores de
Luz), sdo componentes semicondutores, mesma tecnologia utilizada nos chips de
computadores e nos painéis fotovoltaicos, que tém a propriedade de transformar
energia elétrica em luz.

A luz gerada pelos LEDs € originada através do aquecimento destes
semicondutores por uma pequena corrente elétrica, gerando uma luz bastante intensa.

Os LEDs podem ser de baixa (0,1W), média (0,2W a 0,5W) e de alta poténcia
(acima de 0,5W). Em geral, os de baixa e média poténcia sdo utilizados para
sinalizacdo e efeitos decorativos. Os de alta poténcia ja podem ser aplicados em
iluminacéo geral.
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H& menos de cinco anos, o led s6 era usado como indicador luminoso de
aparelhos como radio, TV ou computador. Com a evolucao, ele deixou de ser um
marcador para se transformar em emissor de luz visivel, e a cada ano os médulos de
led estdo aumentando seu fluxo luminoso. N&o possui filamentos nem descarga
elétrica, trabalha em baixa tens&o, normalmente 10 ou 24 volts, e consome em média
1 watt, o que proporciona extrema economia de energia. Sua vida util € de cerca de
100 mil horas e sua eficiéncia pode chegar a 50 Im/W, e praticamente ndo emite
radiagdes infravermelha e ultravioleta (REVISTA LUMEARQUITETURA, novembro de

2004).

3.2.1.3 Reatores

Os reatores eletromagnéticos grandes e pesados, que funcionam em 60 hertz,
vém sendo substituidos pelos modelos eletrénicos, que economizam energia e tém
menor carga térmica. Os reatores eletrdnicos trabalham em 35 kHz, o que evita a
intermiténcia conhecida como cintilacdo e o efeito estroboscépico, ambos
responséaveis pelo cansaco visual (PROJETO DESIGN, fevereiro de 2004).

Os reatores de baixa performance sdo aplicados normalmente para acender
lampadas em ambientes residenciais. Os reatores de alta performance sdo equipados
com filtros que evitam interferéncias no sistema elétrico e séo indicados para
instalacbes comerciais, hospitais, bancos e escolas.

Ha ainda os reatores eletrbnicos dimerizaveis, que permitem a dimerizacdo de
fluorescentes. Seu uso permite a integracdo da luz natural com a artificial - quando
combinados a sensores, eles vao aumentando ou diminuindo a intensidade luminosa
das lampadas conforme a necessidade, de modo que a luz artificial seja usada apenas
como complemento a luz natural.

No Brasil, com um processo de certificagdo compulséria, exige-se desde 2003 que

0s reatores eletrbnicos atendam as normas brasileiras relativas aos requisitos de
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seguranca e desempenho (NBR 14417 e NBR 14418), proporcionando, assim, uma
garantia ao consumidor quanto aos sistemas disponiveis do mercado local (PROCEL,

2005).

3.2.2 Meio Ambiente

Apesar da economia de energia, o tratamento inadequado das lampadas
fluorescentes substituidas em projetos de conservacdo de energia pode provocar
aumento da dispersao do mercurio na natureza (APLIQUIM internet, 2005).

Dependendo de sua concentragdo no corpo humano, o mercurio pode ser letal.
Por isso, para minimizar o volume de mercurio descarregados no meio ambiente, a
reciclagem, com a consequente recuperacdo do mercurio, é considerada a melhor
solucdo ambiental e ,a partir de 2003, estd inclusa em todos os projetos de
conservacdo de energia elétrica realizados pelo Procel EPP, que incluam substituicdo

de lampadas fluorescentes (PROCEL EPP, 2006).

46



4 Analise da Amostra de Diagndsticos Energéticos de

Hospitais de Pequeno Porte Brasileiros

A seguir sdo analisadas as principais caracteristicas da amostra de diagndsticos
energéticos de hospitais de pequeno porte no Brasil. Inicialmente apresentam-se as
caracteristicas dos hospitais e ao final do capitulo sdo apresentadas 4 planilhas que
tem como objetivo resumir os dados de todos os diagnosticos e tracar um perfil dos
hospitais publicos de pequeno porte no Brasil, em relagdo aos sistemas de iluminacao
e climatizacdo. Uma das tabelas expde as caracteristicas gerais dos hospitais, outra
se concentra nas caracteristicas técnicas, outra resume os dados dos sistemas de
iluminacéo, e a ultima resume os dados do sistema de climatizacéo.

De acordo com as informacdes dos diagndésticos, que podem ser observadas com
maiores detalhes nos Anexos Il e IV desta dissertagdo, verifica-se, basicamente, que
estes diagndsticos enfatizaram a troca de equipamentos:

* nos sistemas de iluminacdo, foram trocadas lampadas fluorescentes tubulares
de 20W por 16W, de 40W por 32W e incandescentes por fluorescentes
compactas, sendo utilizadas luminéarias abertas de sobrepor e/ou embutir com
refletores de aluminio anodizado sem aletas, e reatores eletrénicos.

* No sistema de ar condicionado, foram substituidos equipamentos do tipo janela
com compressores do tipo alternativo, sem selo Procel, por equipamentos com
compressor do tipo rotativo com selo Procel. A eficiéncia dos equipamentos de
ar condicionado antigos foi considerada préxima de 6 BTU/h/W, enquanto a
dos equipamentos novos foi em média de 10 BTU/h/W.

Ademais, nas simulagbes assumiu-se, em média, a perda no reator

eletromagnético igual a 15W, e a perda nula no reator eletrdnico. A taxa de desconto
utilizada foi de 12% aa, que € a taxa utilizada usualmente nos projetos da Eletrobras

(2006).
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Os diagndésticos utilizados ndo tiveram origem Unica. Portanto, a metodologia de
analise dos beneficios e o tipo de tabelas de alguns hospitais sdo diferentes da
maioria dos diagndsticos utilizados nessa dissertacdo. Para maiores informacgdes
sobre o célculo da Relacdo Beneficio Custo, consultar o Anexo V desta dissertacao.

Finalmente, vale destacar mais uma vez que as informacdes da amostragem de
diagnoésticos serdo utilizadas para a realizacdo de estimativas de conservacdo de
eletricidade de toda a populagéo de hospitais publicos de pequeno porte no Brasil, no

capitulo seguinte desta dissertacéo.

4.1  Hospital Municipal de Tucurui

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema
de iluminacao atual é constituido de luminarias de sobrepor abertas de 1x20W, 2x20W
, Ix40W, 2x40W, 4x40W; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com
reatores eletromagnéticos.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela, possuindo também algumas unidades
“splits”. O tempo de utilizacdo desses aparelhos é de aproximadamente 10 anos,
apresentando-se no final de sua vida util. S&o aparelhos energeticamente ineficientes

e sem o selo Procel de Eficiéncia Energética

4.2  Hospital Regional de Tucurui

O diagndstico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema

de iluminagéo é constituido de luminarias de sobrepor abertas de 1x20W, 2x20W |,
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1x40W, 2x40W, 4x40W; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com
reatores eletromagnéticos.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela. O tempo de utilizacdo desses aparelhos é
de aproximadamente 10 anos, apresentando-se no final de sua vida util. Sdo

aparelhos energeticamente ineficientes.

4.3 Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel

O diagnostico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema
de iluminacdo atual é constituido de luminarias de sobrepor abertas de 2x20W
2x40W; lampadas fluorescentes tubulares de 40W e de 20W, com reatores
eletromagnéticos, lampadas incandescentes de 100W e lampadas de vapor misto de
250W.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela. O tempo de utilizacdo desses aparelhos é

de aproximadamente 10 anos. Apresentam-se no final de sua vida util.

4.4  Hospital Betina Ferro de Souza

O diagnostico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2004) e seu sistema
de iluminagdo atual € constituido de luminérias de sobrepor abertas de 2x20W
2x40W e 4x40W, lampadas fluorescentes tubulares de 40W e de 20W, com reatores
eletromagnéticos, lampadas incandescentes de 100W.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela, alguns splits e condicionamento central

de 20TR, que equivale a aproximadamente 70kW. A maioria desses aparelhos
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encontra-se no final de sua vida util e sdo aparelhos energeticamente ineficientes. No
entanto, somente a troca dos aparelhos do tipo janela mostrou-se viavel

economicamente.

4.5 Hospital Coronel Mota

O diagndstico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema
de iluminacdo atual é constituido de luminarias de sobrepor de 1x20W, 2x20W,
1x40W, 2x40W, 3x40W e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de
20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e
lampadas incandescentes de 60W e 100W. Existem em alguns consultérios e na
saude mental lumindrias 2x32W eficientes, num total de 16 luminarias, porém as
lampadas utilizadas nas luminarias sdo de 40W tornando o conjunto lampada —
lumindria energeticamente ineficiente, por isso foi prevista no projeto a substituicdo
dessas lampadas.

O sistema de climatizacdo é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo
janela e splits. O tempo de utilizacdo dos aparelhos de ar tipo janela é de
aproximadamente 10 anos e estdo em condicdes bastante precarias. Os
condicionadores de ar tipo splits sdo novos e eficientes ndo sendo necessaria a troca

dos aparelhos.

4.6  Hospital Geral Rubens de Souza Bento

O diagnostico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema
de iluminacdo atual é constituido de luminarias de sobrepor de 1x20W, 2x20W,

1x40W, 2x40W, 3x40W e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de
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20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e
lampadas incandescentes de 40W, 60W e 100W.

O sistema de climatizacdo é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo
janela, splits e centrais de ar. O tempo de utilizacdo dos aparelhos de ar tipo janela é
de aproximadamente 10 anos e estdo em condi¢cbes bastante precérias, além disso,
alguns aparelhos séo instalados préximos ao piso e abaixo de prateleiras, o que
diminui ainda mais a eficiéncia da refrigeracdo. Os condicionadores de ar tipo splits
sdo novos e eficientes ndo sendo necessaria a troca dos aparelhos. O projeto para o

ar central ndo foi incluido no estudo.

4.7  Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Naza reth

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema
de iluminacdo atual é constituido de luminarias de sobrepor de 1x20W, 2x20W,
1x40W, 2x40W, 3x40W e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de
20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e
lampadas incandescentes de 60W, 100W. Existem em algumas &reas que estao
sendo reformadas luminarias 2x32W eficientes, num total de 47 luminérias, porém as
lampadas utilizadas nas luminarias sdo de 40W tornando o conjunto lampada —
luminaria energeticamente ineficiente, por isso sera prevista no projeto a substituicao
dessas lampadas. Além disso, 0s novos reatores utilizados na reforma tém baixo fator
de poténcia e serdo substituidos.

O sistema de climatizacéo é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo
janela e splits. O tempo de utlizacdo dos aparelhos de ar tipo janela é de
aproximadamente 10 anos e o estado de conservagdo dos equipamentos é ruim, além
de serem energeticamente ineficientes. Os condicionadores de ar tipo splits sdo novos

e eficientes ndo sendo necesséria a troca dos aparelhos.
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4.8 Fundacao Hospitalar Estadual do Acre- FUNDHACRE

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela Eletronorte (2005) e seu sistema
de iluminacdo atual é constituido de luminarias de sobrepor abertas e fechadas de
1x20W, 2x20W, 3x20W, 1x40W, 2x40W e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes
tubulares de 20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de
poténcia e lampadas incandescentes de 60W, 100W. Existem no Hospital do Idoso,
Novo Centro Cirdrgico e Unidade de Terapia Intensiva — UTI luminarias eficientes de
1x16W igual a 1 unidade, 2x16W igual a 14 unidades e 2x32W igual a 78 unidades.
Porém, mesmo estas luminarias sendo eficientes, estdo sendo utilizadas lampadas de
20W e 40W. Portanto, na planilha de custeio de iluminacdo, é considerada a troca
destas referidas lampadas.

O sistema de climatizacéo é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo
janela, splits e centrais de ar condicionado. O tempo de utilizacdo dos aparelhos de ar
tipo janela € de aproximadamente 10 anos. Os condicionadores de ar tipo splits séo
novos e eficientes, ndo sendo necessario a troca dos aparelhos. As centrais de ar,
constituida de 02 aparelhos modelos 50 B2 015 834 e 50 B2 015 839 do fabricante

Springer Carrier, ndo foram incluidas no projeto por ndo ser economicamente viavel.

4.9  Hospital Infantil Joana de Gusmao

O diagnostico desse hospital foi realizado pela Eletrosul (2004) e seu sistema de
iluminacéo é constituido na sua maioria de luminarias de sobrepor abertas de 2x20W ,
1x40W, 2x40W, 3x40W; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W,
incandescentes de 60W e reatores eletromagnéticos.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de

aparelhos de ar condicionado do tipo janela, sendo 102 de 18.000 BTU/h de um total
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de 153. O tempo de utilizagdo desses aparelhos é de aproximadamente 10 anos.

Apresentam-se no final de sua vida util. S&o aparelhos energeticamente ineficientes.

4.10 Hospital FEmina

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela PUC-RS (2004) e seu sistema de
iluminacéo é constituido na sua maioria de luminarias de sobrepor abertas de 2x20W ,
1x40W, 2x40W, 3x40W; lampadas fluorescentes tubulares de 16, 20, 32 e 40W,
fluorescentes compactas de 20W, vapor de mercurio de 400W, halégenas de 75W,
vapor metélico de 150 e 400W, incandescentes de 15, 40, 60 e 100W e reatores
eletromagnéticos.

O sistema de ar condicionado € composto por diversos modelos de
equipamentos. O hospital possui 87 aparelhos do tipo janela que somam 172,3 TR,

além de equipamentos split e de condicionamento central.

4.11 Hospital da Universidade Estadual de Dourados

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela Eletrosul (2004) e seu sistema de
iluminag&o era constituido de luminérias de sobrepor abertas e fechadas de 2x20W,
2x40W, 3x40W, e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de
40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e lampadas

incandescentes de 60W.

4.12 Inca - Hospital do Céancer Il

O diagnéstico desse hospital foi realizado pelos técnicos do proprio hospital

(2004) e o projeto de eficiéncia energética do sistema de iluminacdo consiste na
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substituicdo do sistema de iluminagdo existente, composto de luminarias de baixa
refletdncia com lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W e reatores
eletromagnéticos, por um sistema novo e eficiente, composto por luminarias reflexivas
com lampadas fluorescentes tubulares de 32W e de 16W e reatores eletrénicos,
lampadas fluorescentes compactas nas arandelas nas enfermarias.

O projeto de eficiéncia energética do sistema de ar condicionado consiste da
substituicdo dos aparelhos de ar condicionado existentes, onde a maioria se encontra
no final da vida utl e inadequadamente dimensionados, por aparelhos
tecnologicamente mais avangados com compressor rotativo, que apresentam maior
rendimento e adequadamente dimensionados para o ambiente onde serdo instalados.
Existiam aparelhos de 7.500, 10.000, 12.000, 18.000, 21000, 24.000 e 30.000, sendo

65 de 18.000 BTU/h de um total de 147.

4.13 Hospital Conde Modesto Leal - Marica

O diagndstico desse hospital foi realizado pelos préprios técnicos da prefeitura
(2004) e seu sistema de iluminagéo era constituido de luminarias de sobrepor abertas
e fechadas de 1x20W, 2x20W, 1x40W, 2x40W, e 4x40W ineficientes; lampadas
fluorescentes tubulares de 20 e 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator
de poténcia e lampadas incandescentes de 100W.

O sistema de climatizacdo desse prédio € constituido por aparelhos de ar
condicionado do tipo janela de 6.000, 7.500, 10.000, 12.000 e 18.000, sendo 38 de
10.000 BTU/h de um total de 45. O tempo de utilizagdo desses aparelhos varia de 2 a
10 anos e apesar de ndo serem muitas antigos, sdo equipamentos ineficientes que

ndo possuem o selo Procel de Eficiéncia Energética.
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4.14 Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo

O diagndstico desse hospital foi realizado pela Ecoluz (2000) e seu sistema de
iluminacéo era constituido de luminarias de sobrepor abertas e fechadas de 1x20W,
2x20W, 4x20W, 1x40W, 2x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20 e
40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia, lampadas

fluorescente compactas de 13W e lampadas incandescentes de 60W e 100W.

4.15 Hospital Luxemburgo

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela Ecoluz (2000) e seu sistema de
iluminag&o era constituido de luminérias de sobrepor abertas e fechadas de 1x20W,
2x20W, 2x40W, 3x40W e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20
e 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia, lampadas
incandescentes de 60W.

O sistema de climatizacdo desse prédio € constituido de 2 aparelhos de ar
condicionado central de 80TR cada, que se apresenta em boas condi¢des gerais e por
iSsO um projeto para aumento da eficiéncia mostrou-se economicamente inviavel, ja
que o tempo de retorno seria de aproximadamente 16 anos (ECOLUZ, 2000).

Para este hospital somente foi considerada atuacao no sistema de iluminacgéao.

4.16 Hospital Maternidade Professor Barros Lima

O diagnéstico desse hospital foi realizado pela Ecoluz (1998) e seu sistema de
iluminacdo era constituido de luminarias de sobrepor abertas e fechadas; lampadas
fluorescentes tubulares de 20 e 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator

de poténcia e algumas lampadas incandescentes.
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O sistema de climatizagdo desse prédio é constituido de aparelhos de ar
condicionado do tipo janela de 6.000, 7.500, 10.000, 12.000, 14.000, e 18.000, sendo
16 de 10.000 BTU/h e 18 de 18.000 BTU/h de um total de 45. N&o foi elaborado, no
diagnostico, estudo para troca desses aparelhos, com o argumento de tempo de

retorno elevado, em torno de oito anos(ECOLUZ, 1998).

4.17 Indicadores Energéticos dos Hospitais de Peque  no Porte

da Amostragem de Diagndsticos Energéticos

Das tabelas seguintes, podem-se observar varias informacdes relevantes.

Conforme a primeira tabela, onde constam as informacdes gerais dos hospitais,
verifica-se que:

* como observado nos dados da AMS (2000), no capitulo 2, a presenca de ar

central € muito pequena, estando presente em apenas em 18 % da amostra,;

* todos os hospitais possuem iluminacao artificial e aparelhos de ar condicionado
do tipo janela. Esse fato também foi constatado por TOLMASQUIM, SZKLO e

SOARES (2003);

®* nota-se que a amostra de hospitais concentra-se na regido norte do Brasil,

porém existem representantes de todas as regides.

Conforme a segunda tabela, onde constam as informac6es técnicas dos hospitais,

verifica-se que:

* 0s projetos de eficiéncia energética, nos sistemas de iluminagéo e climatizacao
do tipo janela, em hospitais publicos de pequeno porte custam em média R$

145.000,00;
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o consumo medio de energia elétrica evitado com projetos de eficiéncia
energética nos sistemas de iluminacdo e climatizagdo corresponde a 21 % do
consumo anual do hospital; enquanto 0 consumo desses sistemas
correspondem juntos a cerca de 60% do consumo total de energia elétrica

consumida;

em todos os diagnosticos analisados os projetos foram economicamente
viaveis, tanto de iluminacdo quanto de climatizacdo. O valor médio do RBC
para projetos no sistema de iluminagédo é de 1,72, enquanto para projetos de
climatizacdo o valor € de 2,29. Isso mostra que, ha média, 0s projetos no
sistema de climatizacdo trazem mais beneficios que os projetos no sistema de
iluminag&o. E importante ressaltar que um projeto para ser considerado viavel,
segundo a metodologoia adotada pela ANEEL, deve possuir RBC maior que 1.
Logo, mesmo o sistema de iluminagéo, que possui RBC inferior ao do sistema
climatizacdo, ainda assim estd muito acima do minimo aceitavel. Isto indica,
gue em hospitais publicos de pequeno porte que ainda ndo passaram por
projetos de eficiéncia energética, esse tipo de acdo, de acordo com a amostra

estudada, é viavel em 100% dos casos;

Na terceira tabela, onde constam as informacdes técnicas do sistema de

iluminac&o dos hospitais, pode-se verificar que:

No sistema atual predominam as lampadas fluorescentes tubulares de 40W,
com 72% do total, seguida da lampada fluorescente tubular de 20W, com 22 %
do total. Essas lampadas correspondem juntas a 94% do total de lampadas. Os
restantes 6% se dividem principalmente entre incandescentes, mistas e

fluorescentes compactas;

O tempo de utilizagdo das lampadas de 20W e 40W do sistema atual de

iluminagéo é praticamente igual, sendo de aproximadamente 6.500 horas/ano,
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ou 17 horas/dia. Existem variagbes de utilizagdo dentro do hospital, j& que
algumas areas, como a administracédo, funcionam 8 horas/dia, enquanto outras,

como a maternidade, funcionam 24 horas/dia;

No sistema proposto pelos diagnosticos energéticos, o perfil permanece
praticamente inalterado, comprovando a realizacdo da troca na relagcédo 1:1,

sem calculo luminotécnico;

Na quarta tabela, onde constam as informacdes técnicas do sistema de

climatizagédo dos hospitais, pode-se verificar que:

No sistema atual predominam os aparelhos de 10.000 BTU/h, com 36 % do
total, no entanto, diferente do que acontece na iluminacédo, a distribuicdo dos
equipamentos em relacdo a poténcia € mais equilibrada no sistema de
climatizacéo, ja que os aparelhos de 7.500 BTU/h correspondem a 20 % do
total e os de 18.000 BTU/h a 18 % do total. Eles juntos correspondem a cerca

de 74% do total de aparelhos de ar condicionado do tipo janela;

O tempo de utilizagdo do sistema atual de climatizacdo € de aproximadamente
6.000 horas/ano, ou 16 horas/dia, para os aparelhos de 7.500.BTU/h e 10.000

BTU/h, e de 4.600 horas/ano ou 12 horas/dia para os de 18.000 BTU/hora.

No sistema proposto, diferente do que acontece no sistema de iluminagéo,
verifica-se que, em alguns casos, se realizou o calculo da carga térmica.
Assim, ha um aumento da participacdo dos equipamentos de 7.500 BTU/h e
reducdo dos equipamentos de 10.000 e 18.000 BTU/hora. Portanto, onde foi
realizado o célculo da carga térmica, verificou-se um super-dimensionamento
dos equipamentos atuais. No entanto também se pode verificar que, em alguns
hospitais, o nimero de aparelhos de 7.500 BTU/h diminuiu, indicando sub-
dimensionamento dos equipamentos. Ou seja, em alguns casos, empregaram-

se equipamentos mais potentes que 0 necessario e em outros equipamentos
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menos potentes que 0 necessdério, porém, na meédia global, existiam mais

casos super-dimensionados do que sub-dimensionados;
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Tabela 8: Resumo dos diagndsticos (caracteristicas gerais)

H (o]
Regido Hospitais Administragao Ar Central ar Janelg elou llum. N . de Area (m?)
split Leitos
Norte Hospital Betina Ferro de universitario n S S
Souza 94 3.778
Hospital Municipal de _—
Norte Tucurui publico n S S 50 2 460
Hospital Regional de L
Norte Tucurui pblico : S S 133 12.000
Norte Unidade Basica de Salde ablico n s s
Dr. Inacio Gabriel P 15 805
Norte Hospital Coronel Mota publico n S S 20 1.000
Norte Hospital Geral Rubens de ablico s s s
Souza Bento P 139 9.033
Norte Hospital Materno Infantil ablico n s s
Nossa Sra. de Nazareth P 125 6.000
Fundacéo Hospitalar do L
Norte Acre - Fundhacre pblico S S S 140 16.472
Sul Hospital Infantil Joana de ablico n s s
Gusméo P 138 22.000
Hospital Fémina - Grupo -
sul Hospitalar Conceicéo pablico n S S 132 8.535
Centro-Oeste Hospital Universitario de universitario n S S
Dourados - UED 127 6.806
INCA - Hospital do Cancés | . .
Sudeste i publico S S S 83 1.700
Hospital Conde Modesto -
Sudeste Leal - Marica publico n S S 74 3.302
Sudeste Casa de Salde Nossa Ublica n n s
Senhora do Carmo P 140 10.120
Sul Hospital Luxemburgo publico/privado S n S 119 6.065
Hospital Maternidade _—
Nordeste Professor Barros Lima pablico n n S 71 5.300
Média 99,97 7.210,93

Fone: Elaboracéo propria a partir dos dados dos diagnésticos energéticos,
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Tabela 9 :

Resumo dos diagnésticos(caracteristicas técnicas)

Consumo Total

Consumo Médio

Demanda Média

Valor Total do

Regido Hospitais Anual antes Evitado Total ilum+ | Evitada llum+Ar | Projeto ilum + ar | RBC AR |RBC ILUM. | RBC total
(kWh/ano) ar (MWh/ano) (kW) (R$)
HOspItdl Belina rFerro de
Norte  |Souza 1.275.150,00 240,15 2754 60.816,00 3,70 3,01 3,23
Hospital MunicCipal de
Norte  |Tucurui 471.669,00 124,41 14,40 40.256,00 3,98 1,71 2,96
Hospital Regional de
Norte  |Tucurui 1.779.096,00 427,16 51,34 147.981,00 4,14 1,69 2,83
Unidade basiCa de
Norte  |Saude Dr. Inacio 386.754,00 99,80 14,44 35.271,00 2,93 215 2,56
Norte  |Hospital Coronel Mota 566.352,00 216,25 49,74 84.934,00 3,70 1,43 2,67
Hospltal Geral Rubens
Norte  |de Souza Bento 1.981.800.00 290,03 46,13 139.972,00 3,85 1,22 1,78
Hospltal Materno
Norte  |Infantil Nossa Sra. de 1.425.600,00 343,41 50,57 126.827,00 3,86 1,43 2,38
I-undagao HOSp|ta|ar do
Norte  |Acre - Fundhacre 3.661.200,00 1240,91 149,27 227.463,00 5,68 4,86 5,21
Hospltal Intantil Joana
sul de Gusm3o 3.389.097,00 483,27 192,99 423.802,45 1,92 1,19 1,52
Hospltal Femina - (::rupo
sul Hospitalar Conceicdo 1.145.746,00 396,00 51,05 167.135,48 1,31 1,38 1,35
Hospltal universitario de
Centro-Oeste|Dourados - UED 1.009.190,00 130,87 152,44 107.977,42 0,00 1,61 1,61
INCA - Hosprtal do
Sudeste |Cancés II 1.756.896,00 642,75 109,83 500.370,00 1,55 1,17 1,45
HOSplta| Cconde Modesto
Sudeste |Leal - Marica 410.520,00 35,55 6,28 41.002,20 0,00 1,78 1,78
Casa de Saude Nossa
Sudeste |Senhora do Carmo 1.094.968,00 116,16 21,01 54.946,10 0,00 1,24 1,24
sul Hospital Luxemburgo 3.358.112,00 322,21 72,85 128.795,86 0,00 1,60 1,60
l‘lprILal Mialcrriaadc
Nordeste |Professor Barros Lima 831.680,00 77,00 6,42 39.300,00 0,00 0,00 0,00
M&dia 1.534.008.13 324,12 63.58 145.428,09) 2.29 1,72 2.13

Tabela 10 : Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados dos diagndsticos energéticos
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Tabela 11 : Resumo dos diagnosticos (caracteristicas dos sistemas de iluminagao)

Equipamentos mais frequentes

Lampadas atuais (W) Lampadas propostas (W)
Regiéo Hospitais
20 40 16 32
20 (%)] 40 (%) | (horas/a](horas/a] 16 (%) | 32 (%) |(horas/a] (horas/a
no) no) no) no)
Hospital Betina Ferro de
Norte Souza 0,7 96,2| 8.760,0] 8.760,0 0,8 95,7] 8.760,0f 8.760,0
Hospital Municipal de
Norte Tucurui 31,0 69,0] 8.640,0f 8.640,0 31,7 68,3] 8.640,0] 8.640,0
Hospital Regional de
Norte Tucurui 16,1 83,7 8.456,4| 8.307,5 16,3 83,51 8.456,4 8.303,2
Unidade Basica de
Norte Satde Dr. Inacio 22,6 69,0 7.424,0] 7.197,4 22,4 69,8] 7.424,0| 7.223,1
Norte _|Hospital Coronel Mota 9,0 85,4] 6.742,3] 5.156,3 96| 84,4] 6.742,3] 5.026,7
Hospital Geral Rubens
Norte de Souza Bento 38,1 59,4 7.485,9| 7.318,2 38,7 58,71 7.535,7 7.422,3
Hospital Materno Infantil
Norte Nossa Sra. de Nazareth 15,0 84,4l 7.655,2| 7.247,2 16,2 83,2| 7.555,7| 7.270,0
Fundacgao Hospitalar do
Norte Acre - Fundhacre 15,2 64,2 7.815,2 7.815,9 17,2 59,7 7.815,2 8.851,3
Hospital Infantil Joana
Sul de Gusmé&o 5,5 91,7 4.494,0] 4.494,0 8,7 91,7] 4.494,0f 4.494,0
Hospital Fémina - Grupo
Sul Hospitalar Conceicdo 28,5 61,9] 4.380,0f 4.380,0 29,4 62,91 4.380,0] 4.380,0
Hospital Universitario de
Centro-Oeste|pourados - UED 7,3 85,3] 4.380,0] 4.380,0 7,5 84,9 4.380,0] 4.380,0
INCA - Hospital do
Sudeste Cancés II 14,0 82,2 5.925,7| 5.726,4 13,5 56,6] 5.945,9 5.759,8
Hospital Conde Modesto
Sudeste Leal - Marica 40,4 52,8 7.006,0] 8.165,3 37,9 59,0f 7.012,0 8.236,4
Casa de Saude Nossa
Sudeste Senhora do Carmo 70,0 20,3 5.454,2| 5.467,5 69,3 20,81 5.574,3 5.467,5
Sul Hospital Luxemburgo 16,1 75,4 2.782,6] 5.497,7 18,6 71,6| 2.782,6] 5.467,5
Hospital Maternidade
Nordeste |professor Barros Lima somente possui informacdo resumida
Média 22,0 | 72,1 | 6.493,4]6.570,2| 22,5 | 70,1 | 6.499,9] 6.645,5

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos diagndésticos energéticos
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Tabela 12 : Resumo dos diagndsticos (caracteristicas dos sistemas de climatiza¢ao)

Equipamentos mais frequentes

Ar tipo janela atual (BRU/h) Ar tipo janela proposto (BTU/h)
Regido Hospitais
7500 10000 18000 7500 10000 18000
7(5/2;) 1?03:;0 1(80(/):;0 (horas/a|(horas/al(horas/a 7(3/2;) 1?03:;0 1(80(/):;0 (horas/ | (horas/a](horas/a
no) no) no) ano) no) no)
Hospital Betina Ferro
Norte de Souza 12,5 37,5 18,8] 8.640,0| 8.640,0/ 8.640,0 18,8 31,3 12,5| 8.640,0 8.640,0] 8.640,0
Hospital Municipal de
Norte Tucurui 33,3 46,7 0,0/ 8.640,0] 8.640,0f 8.640,0 33,3 53,3 0,0/ 8.640,0 8.640,0] 8.640,0
Hospital Regional de
Norte Tucurui 15,8 60,5 0,0/ 8.640,0] 7.926,3 0,0 15,8 60,5 5,3| 8.640,0 7.926,3] 8.640,0
Unidade Basica de
Norte Salide Dr. Indcio 65,0 35,0 0,0 5.272,6] 7.858,3 0,0 65,0 35,0 0,0 5.272,6 7.858,3 0,0
Norte  |Hospital Coronel Mota 6,1 48,5 9,1 3.417,6] 3.744,0] 2.112,0 63,6 9,1 9,1] 3.355,4| 4.288,0] 6.464,0
Hospital Geral Rubens
Norte de Souza Bento 13,3 33,3 13,3] 2.112,0] 2.112,0] 5.376,0 46,7 33,3 13,3] 3.195,4 2.112,0] 8.640,0
Hospital Materno
Norte Infantil Nossa Sra. de 3,4 65,5 17,2] 8.640,0] 6.234,9] 6.028,8 46,4 39,3 7,11 7.635,7 5.079,3] 5.376,0
Fundagdo Hospitalar do
Norte Acre - Fundhacre 40,4 24,2 23,2 7.987,2| 8.640,0| 8.640,0 57,7 18,6 12,4 8.173,7 8.640,0] 8.640,0
Hospital Infantil Joana
Sul de Gusm3o 32,1 7,2 66,7 1.695,0f 1.695,0]/ 1.695,0 18,3 7,2 66,7| 1.695,0 1.695,0] 1.695,0
Hospital Fémina -
Sul Grupo Hospitalar 3,4 8,5 3,4 2.920,0] 1.460,0{ 2.920,0 3,4 8,5 3,4 2.920,0 1.460,0] 2.920,0
Hospital Universitario
Centro-Oeste|de Dourados - UED X X X X X X X X X X X X
INCA - Hospital do
Sudeste [cancés II 3,4 28,6 44,2] 7.008,0| 6.674,3| 7.479,7 7,7 16,0 12,2] 6.205,0 7.183,2] 7.146,3
Hospital Conde
Sudeste |Modesto Leal - Marica X X X X X X X X X X X X
Casa de Saude Nossa
Sudeste |Senhora do Carmo X X X X X X X X X X X X
sul Hospital Luxemburgo % X X X X X X X X X X X
Hospital Maternidade
Nordeste Professor Barros Lima X X X X X X X X X X X X
Média 20,8 36,0 17,8 5.906,6 | 5.784,1 | 4.684,7 34,2 28,4 12,9 5.852,1| 5.774,7 | 6.072,8

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados dos diagnésticos energéticos

Obs: Nos hospitais sem informacéo, ndo houve projeto no sistema de climatizacdo ou ndo consta detalhamento no diagnéstico..
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A partir dos graficos seguintes pode-se verificar que nesses hospitais
predominam lampadas de 40W, e que no sistema proposto esse percentual
permanece praticamente 0 mesmo, com a troca por lampadas de 32 W.

A distribuicdo dos equipamentos de iluminacdo pode ser observada a seguir.

6%

22%

2%

O lampada 20 W lampada 40 W O outras

Grafico 10 : Caracteristicas do sistema de iluminacédo atual

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados dos diagnésticos energéticos

%

23%

70%

O lampada 16 W lampada 32 W O outras

Grafico 11 : Caracteristicas do sistema de iluminacdo proposto

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados dos diagnésticos energéticos

A partir dos gréficos seguintes pode-se verificar que nesses hospitais predominam
aparelhos de ar condicionado do tipo janela de 10.000 BTU/h, porém a distribuicao de

equipamentos € mais equilibrada do que a verificada para o sistema de iluminacdo. No

64



sistema proposto, ou seja, apds o projeto de eficiéncia energética, o equipamento que
passa a predominar é o de 7.500 BTU/h.

A distribuicdo dos equipamentos de climatizacdo observa-se a seguir.

21%

0 7500 BTU/h & 10000 BTU/h @ 18000 BTU/h & outros

Gréfico 12 : Caracteristicas do sistema de climatizacéo atual

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos diagnésticos energéticos

0 7500 BTU/h & 10000 BTU/h ©@ 18000 BTU/h & outros

Grafico 13 : Caracteristicas do sistema de climatizacao proposto

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados dos diagnésticos energéticos
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5 Estudo de caso: Hospital Municipal de Tucurui

Para demonstrar a diferenca de resultado de potencial de conservacdo de
eletricidade, quando se realiza um projeto luminotécnico, no caso do sistema de
iluminagdo, e um projeto para estimar a carga térmica, no caso do sistema de
climatizacdo, e quando nao se realizam estes projetos (havendo apenas troca simples
de equipamento), sera utilizado, como exemplo, o Hospital Municipal de Tucurui
(HMT).

Observou-se a necessidade desse estudo de caso, pois durante as analises dos
diagnosticos, identificou-se que, na maioria dos diagndsticos analisados, foi realizada
uma troca simples de equipamentos, quando o mais indicado € realizar o célculo
luminotécnico e o de carga térmica, para obtencdo de melhores resultados.

Para realiza¢édo do estudo de caso utilizou-se o método dos lumens, desenvolvido
em planilha Excel, para o sistema de iluminacdo, e um calculo de carga térmica
simplificado, através de um aplicativo desenvolvido pela Universidade Federal
Fluminense (Laboratério de Energia dos Ventos) para o sistema de climatizacdo. A
metodologia utilizada nos calculos do projeto luminotécnico e de carga térmica
encontram-se no Anexo VI. Porém para a realizacdo dos calculos é necesséria, entre
outros dados, a informacdo sobre as dimensdes do ambiente, adotou-se como
referéncia para a realizacdo do estudo de caso o Hospital Municipal de Tucurui, pois

seu diagndstico possui a planta baixa do hospital.
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A seguir € mostrada a fachada do hospital estudado.

llustragao 6 : Hospital Municipal de Tucurui

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.

5.1 Sistema de lluminagcao

A seguir sdo mostradas as caracteristicas do sistema de iluminagéo.

5.1.1  Sistema de lluminacdo Atual

Segue tabela com os dados do sistema atual:

Tabela 13 : Situacdo atual de iluminacéo do HMT

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias
1x40 8640 4
2 x40 8640 144
4 x40 8640 5
1x20 8640 2
2x20 8640 69
TOTAL GERAL 224

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.

67



As fotos seguintes apresentam a situacao atual do sistema de iluminacao:

llustracdo 7 : Exemplo de luminéria do sistema atual do HMT |

Fonte: diagndstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.

5.1.2  Sistema de lluminagéo Proposto

No primeiro caso (proposta 1) realiza-se a troca simples de equipamentos, ou
seja, sem projeto luminotécnico, substituindo-se as lampadas de 20W por 16W, as
lampadas de 40W por 32W, os reatores eletromagnéticos por eletrbnicos, e as
luminarias atuais por outras com refletor de aluminio anodizado, na relagéo de 1:1.

Segue abaixo a tabela com os dados do sistema proposto sem o calculo

luminotécnico.

Tabela 14 : Sistema Proposto da iluminacdo do HMT — troca simples de equipamentos —

proposta 1
Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias
1x32 8640 4
2x32 8640 149
1x16 8640 2
2x16 8640 69
TOTAL GERAL 224

Fonte: diagndstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.
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Tabela 15 : Investimento no Sistema Proposto da iluminagcédo do HMT — troca simples de

equipamentos — proposta 1 (custo total dos equipamentos)

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 302 7,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 140 7,00
Lampada LFC (9W) 0 15,00
Lampada LFC (15W) 0 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 153 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 71 40,00
Luminaria (1x 32W) 4 40,00
Luminaria (1 x 16W) 2 30,00
Luminéria (2 x 32W) 149 50,00
Luminaria (2 x 16W) 69 30,00
Mé&o-de-obra 1 2.912,00

Total: 24.706,00

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.

No segundo caso (proposta 2) realiza-se um projeto luminotécnico, calculado a
partir do método dos lumens. Logo, nesse caso, a troca de equipamentos ndo mais
ocorre segundo a relacdo de 1:1. Pode-se aumentar o numero de equipamentos, se
houver baixo indice de iluminamento, ou se o reduzir, se o iluminamento estiver
excessivo. Ha ainda a possibilidade de se aumentar o indice de iluminamento
reduzindo-se a quantidade de equipamentos devido a maior eficiéncia dos
equipamentos novos. Nesse estudo, concluiu-se que seria necessario aumentar o
namero de equipamentos no sistema de iluminagdo, porém ndo por baixo
iluminamento, e sim pela opcdo de se utilizar mais lampadas de 16W, nos ambientes
de pequenas dimensfes. Assim, apesar do aumento na quantidade de lampadas,
houve reducdo da poténcia instalada, e o RBC foi superior quando comparado a

proposta onde néo se faz o célculo luminotécnico.
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A seguir € mostrada a tabela do sistema proposto com o calculo luminotécnico.

Tabela 16 : Sistema Proposto de iluminagdo do HMT — troca com projeto utilizando o método

dos lumens — proposta 2

Horas Quantidade
Tipo Luminaria de uso de
ano Luminarias
2x32 8640 108
2x16 8640 137
TOTAL GERAL 245

Fonte: Elaboragéo propria

Tabela 17 : Investimento no Sistema Proposto da iluminagdo do HMT — troca de equipamentos

com projeto — proposta (custo total dos equipamentos)

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 216 7,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 274 7,00
Lampada LFC (9W) 0 15,00
Lampada LFC (15W) 0 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 108 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 137 40,00
Luminaria (1x 32W) 0 40,00
Luminaria (1 x 16W) 0 30,00
Luminaria (2 x 32W) 108 50,00
Luminaria (2 x 16W) 137 30,00
Mé&o-de-obra 1 3.185,00
Total: 25.778,40

Fonte: Elaboracéo propria
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llustragdo 8 : Exemplo de luminaria do sistema proposto do HMT

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005

5.1.3 Estimativas de Reducédo de Consumo e Demanda d e Eletricidade

Observa-se que, quando se realiza o projeto luminotécnico, obtém-se resultados
ainda melhores de reducdo de consumo e demanda de eletricidade, além do fato do
dimensionamento correto por ambiente, ja que nesse tipo de prédio as mudancas de
layout sdo comuns.

Houve economia na ordem de 36% pelo sistema proposto 1 e de 39% pelo
sistema proposto 2.

Podem existir casos onde o iluminamento dos ambientes esteja muito abaixo da
norma e, nesses casos, pode ocorrer, ao invés de uma reducdo de consumo e
demanda, um aumento. Porém, de acordo com o0s projetos ja realizados no ambito do
Procel EPP, essas ndo sao situacbes comuns e na grande maioria dos casos
consegue-se uma reducdo de consumo, pois com 0 avango tecnoldgico, lampadas
com poténcia inferior as das atualmente instaladas conseguem produzir um fluxo
luminoso maior. Assim, mesmo numa troca simples obtém-se aumento do

iluminamento do ambiente.
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Segue uma tabela com o resumo dos resultados obtidos para o sistema de

iluminag&o:

Tabela 18 : Resumo de dados de consumo e demanda de energia elétrica da iluminacdo do

HMT
Situacéo
Situacéo
Parametros Situacéo Proposta 1 Economia na | Economia na
Proposta 2
Elétricos Atual (troca proposta 1 proposta 2
(com projeto)
simples)
Energia
158,63 102,85 97,60 55,78 61,03
(MWh/ano)
Demanda
18,36 11,9 11,3 6,46 7,06
(kw)
Fonte: Elaboracéo propria
5.1.4 Relacao Beneficio/Custo e Tempo de Retorno

As tabelas seguintes indicam que apesar do custo com o projeto luminotécnico ser

um pouco maior, nesse caso, cerca de 4,5% superior, 0 beneficio é 9,5% superior, o

que faz com que o RBC seja melhor. O tempo de retorno simples praticamente néo se

alterou.

A seguir é apresentada uma tabela com um resumo dos beneficios obtidos na

proposta 1:

Tabela 19 : valor do RBC de iluminacdo do HMT para troca simples — proposta 1

Reducéo de

Reducéo de

Beneficio

Custo

Poténcia (kW)

Consumo (kWh-més)

8.901,68

6,46

35%

4.648,32

| 35%

(5.212,12)

RBC 1,71

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005

Tempo de retorno simples = 5.212,12 / 8.901,68 = 0,59 anos
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A seguir € mostrada a tabela com um resumo dos beneficios obtidos na proposta

2:
Tabela 20 : valor do RBC de iluminacédo do HMT para troca com projeto — proposta 2
Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kKWh-més) 9.740 00 (5.493,00) RBC 1,77
7,06 | 38% 5.086,08 | 38% T s

Fonte: Elaboracgéo propria

Tempo de retorno simples = 5.493,09 / 9.740,00 = 0,56 anos

5.2 Sistema de Ar condicionado

Nesse sistema também foram realizadas simulagdes supondo a troca simples

(proposta 1), e a troca com o calculo da carga térmica (proposta 2).

5.2.1 Sistema de Climatizac&o Atual

Segue tabela com os dados do sistema atual:

Tabela 21 : Sistema Atual de Climatizacdo do HMT

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso Quantidade de
ano equipamentos
7000 8640 5
10000 8640 7
12500 8640 1
15000 8640 >
TOTAL GERAL 5

Fonte: diagndstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.
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5.2.2  Sistema de Climatizacéo Proposto

No primeiro caso (proposta 1) realiza-se a troca simples de equipamentos, ou

seja, sem calculo da carga térmica, substituindo-se 0s equipamentos antigos por

outros de mesma capacidade, na relacéo de 1:1.

Segue abaixo a tabela com os dados do sistema proposto sem o calculo da carga

térmica.

Tabela 22 : Sistema proposto de Climatizacdo do HMT — troca simples — proposta 1

Tipo de Ar (BTU/h)

Horas de uso

Quantidade de

ano equipamentos
7500 8640 5
10000 8640 7
12000 8640 1
15000 8640 2
TOTAL GERAL 15

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005

Tabela 23 : Investimento no Sistema Proposto de climatizacdo do HMT — troca simples dos

equipamentos — proposta 1

Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 5 800,00
10000 BTU/h 7 1100,00
12000 BTU/h 1 1300,00
15000 BTU/h 2 1400,00
M&o-de-obra 150,00
Total: 15.953,90

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.

No segundo caso (proposta 2) realiza-se o calculo de carga térmica. Pode-se
aumentar a capacidade do equipamento, ou se o reduzir. Nesse estudo chegou-se a
conclusdo de que seria possivel reduzir a capacidade instalada, mantendo-se a

gquantidade de equipamentos e obtendo-se um valor de RBC superior, quando

comparado a proposta onde nédo se faz o célculo.
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A seguir € mostrada a tabela do sistema proposto com o calculo da carga térmica:

Tabela 24 : Sistema proposto de Climatizacdo do HMT - troca com projeto — proposta 2

Tipo de Ar (BTU/h)

Horas de uso

Quantidade de

ano equipamentos
7500 8640 5
10000 8640 8
12000 8640 2
TOTAL GERAL 15

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 25 : Investimento no Sistema Proposto de climatizacdo do HMT — troca com projeto

dos equipamentos — proposta 2

Material Quant. Preco
7500 BTU/h 5 800,00
10000 BTU/h 8 1100,00
12000 BTU/h 2 1300,00
Mao-de-obra 150,00
Total: 15.550,00

Fonte: Elaboracéo propria.

5.2.3  Estimativas de Reduc¢éo de Consumo e Demanda

Na tabela seguinte observa-se que, quando se realiza um projeto ,conseguem-se
resultados ainda melhores de reducdo de consumo e demanda de eletricidade, além
do fato do dimensionamento correto por ambiente.

Houve economia na ordem de 33% pelo sistema proposto 1 e 37% pelo sistema
proposto 2.

Segue a tabela com o resumo dos resultados obtidos para o sistema de

climatizacao:
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Tabela 26 : Resumo de dados de consumo e demanda de energia elétrica da climatizacao do

HMT
Situacéo
Situacéo
Parametros Situacéo Proposta 1 Economia na | Economia na
Proposta 2
Elétricos Atual (troca proposta 1 proposta 2
(com projeto)
simples)
Energia
183,9 122,8 115,3 61,1 68,6
(MWh/ano)
Demanda
21,3 14,2 13,3 7,1 8,0
(kw)

Fonte: elaboracao propria a partir do diagndstico energético do hospital, Eletronorte, 2005
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Relacdo Beneficio/Custo e Tempo de Retorno

As tabelas seguintes indicam que o tempo de retorno para o sistema de ar

condicionado do tipo janela é inferior ao conseguido no sistema de iluminacao, e em

ambos os sistemas o tempo de retorno é inferior a 1 ano. Isso ocorre com alguma

freqiéncia em hospitais publicos de pequeno porte, principalmente nos hospitais

publicos de pequeno porte das regibes Norte e Nordeste, onde a situacdo é mais

precaria e esse tipo de hospital predomina (AMS, 2002).

A seguir é apresentada uma tabela com um resumo dos beneficios obtidos na

proposta 1:
Tabela 27 : Valor do RBC de climatizacdo do HMT
Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 0.742.37 (2.823.59) RBC 3,45
707 | 33% 5.087,32 | 33% o o

Fonte: diagnéstico energético do hospital, Eletronorte, 2005.

Tempo de retorno simples = 2.823,59/9.742,37 = 0,29 anos
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A seguir é apresentada a tabela com um resumo dos beneficios obtidos na

proposta 2:
Tabela 28 : valor do RBC de climatizacdo do HMT
Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 10.952 24 (2.752,10) RBC 3,98
794 | 3m% 5.719,09 | 37% o T

Fonte: Elaboracéo propria.

Tempo de retorno simples = 2.752,10 / 10.952,24 = 0,25 anos

Destaca-se, portanto, a importancia do calculo luminotécnico e de carga térmica
em projetos de conservacdo de eletricidade para hospitais publicos brasileiros, pois se
conseguem resultados maiores de potencial técnico-econébmico de conservacdo de
eletricidade. E, em principio, diante de um melhor dimensionamento dos

equipamentos, melhora-se a qualidade do servi¢o energético.
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6 Estimativas para a Populacédo de Hospitais Publico s

de Pequeno Porte no Brasil

Para estimar os dados populacionais sera utilizada uma amostra de 16
diagnosticos energéticos, considerando-se que cada hospital, no diagndstico, seja um
representante tipico. Essa amostra corresponde aos diagnosticos energéticos dos 16
hospitais antes apresentados, incluindo hospitais federais, estaduais, municipais e um
filantropico. Além desses dados, utilizaram-se também dados da Assisténcia Médica
Sanitaria (AMS 2000 e 2002) e do Datasus como base para este estudo. Como
potencial técnico, considerou-se a reducdo de consumo e demanda de energia
elétrica, resultante da atuacéo nos sistemas de iluminacao e climatizacao.

As estimativas terdo como base os valores médios de consumo anual de energia
elétrica, potenciais de reducdo de consumo, tempo de retorno e investimentos
necessarios para implementacao dos projetos. Esses dados foram obtidos a partir dos
diagndsticos energéticos analisados, no capitulo anterior.

Para estimar os valores populacionais, serdo utilizadas técnicas estatisticas, que
se apoOiam nos valores da média, desvio padréo (erro padréo) e intervalo de confianga.

Para grandes amostras (N>30), a distribuicdo normal € a mais indicada na

inferéncia estatistica. Suas formulas estdo a seguir:

Formulas:

- ¥'x
x =%/
s=4/(X = X)?

| = z2c0 S g [NP—N

JN Np-1
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Onde:

s = desvicpadracde amostri

X = valoresdaamostra

X = médiadaamostra

N = tamanhalaamostra

| =intervalodeconfianca
zc=coeficientedeconfiancaou valorcritico
Np = tamanhaapopulacéo

No entanto essa distribuicdo ndo se aplica a amostra estudada nesta dissertacao.

Para o caso aqui estudado, a distribuicAo mais apropriada € a T-Student, que é

utilizada para amostras pequenas (N<30) .

Férmulas:
X = Zy
X=="/N
s=4/(X - X)?
| =tc——
VN -1
Onde:

s = desviopadraalaamostra
X = valoresddaamostra

X = médiadaamostra

N = tamanhalaamostra

| =intervalodeconfianca

tc = coeficientedeconfiangaou valorcritico

A principal diferenca entre elas € que a distribuicdo T-Student utiliza o chamado
grau de liberdade, que € definido como o numero de observacdes (tamanho da
amostra) menos o nimero de parametros populacionais que devem ser estimados por

meio das observacfes amostrais.
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Onde:

v = n°degrausdeliberdade
N = tamanhalaamostra

k = n°deparametropopulaciomisquedevenserestimadopor meiodasobservacogamostrais

Ambas as distribuicbes possuem valores tabelados para zc e tc, que sé&o
utilizados para calcular o intervalo de confianca de acordo com o limite de confianca
desejado.

Como normalmente ndo se sabe o desvio padrdo da populacdo, normalmente se

utiliza o seguinte artificio para estima-lo a partir do desvio padrao da amostra:

S
0=—
JN
Onde:

s =desviopadraalaamostra
N = tamanhalaamostra
0 = desviopadraalaamostra

Nessa dissertacdo, as estimativas seréo realizadas utilizando como base um nivel
de confianca de 90%, ou seja, havera faixas para as quais se poderd afirmar que a
probabilidade da média populacional € de 90%. Qualquer valor de limite de confianca
poderia ser definido, porém optou-se em utilizar 90%, pois quando se utilizam niveis
de confianca muito elevados, 99% por exemplo, os intervalos de confiangca aumentam
consideravelmente produzindo uma faixa muito grande. Por sua vez, quando se
utilizam niveis de confianga menores, 75% por exemplo, o intervalo de confianga sera
mais estreito, porém a probabilidade de o valor populacional estar dentro da faixa sera
menor. Por isso optou-se por um nivel de confianca intermediario, que nédo produzisse

uma faixa tdo grande, mas desse um resultado com relevante preciséo, ja que, quando
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se reduz o intervalo de confianca, se aumenta a probabilidade de a estimativa estar
fora da faixa calculada.

Para comparar o uso de energia em edificacbes € comum utilizar a normalizacéo
(ou indicadores de uso de energia), e para isso podem ser utilizados indices que
tornam possivel comparar estabelecimentos diferentes. No caso de hospitais é usual
utilizar uma relacdo com o numero de leitos (ECOLUZ, 1998). Existe também a
relacdo com a area (m2), porém, no banco de dados utilizado no estudo existem cerca
de 500 hospitais, que representam 7% do total, sem essa informacdo, enquanto a
informacg&o do numero de leitos existe em praticamente 100% dos hospitais. Esse foi
mais um motivo para se escolher a relagdo com o n° de leitos.

Ademais, como mostraram TOLMASQUIM, SZKLO, SOARES (2005), os dados de
area tendem a ser menos precisos do que os de leitos, no banco de dados da AMS.

Uma maneira comum de se analisar a relacdo entre dois conjuntos de valores € 0
indice de correlagéo linear de Pearson (SOUZA, 2005), dado pela formula abaixo:

(> xy)-(Ex)Y)

hE X -ExFlzy -]

r =

Onde:

X e Y: sdo conjuntos de dados para os quais se quer determinar o coeficiente de
correlagéo. Os dois conjuntos devem possuir 0 mesmo numero de elementos. Nesse
estudo , X pode representar as grandezas a serem estimadas e Y a relacdo KWh/leito,
ou vice-versa.

Esse coeficiente, também chamado de "coeficiente de correlagcdo produto-
momento” ou simplesmente de "r de Pearson"”, mede o grau da correlagéo (e a direcdo
dessa correlacdo; se positiva ou negativa) entre duas variaveis de escala métrica.

Este coeficiente, normalmente representado pela letra "r* assume apenas valores

entre -1 e 1.

* r =1 Significa uma correlacéo perfeita positiva entre as duas variaveis.
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* r = -1 Significa uma correlacdo negativa perfeita entre as duas variaveis - Isto

€, se uma aumenta, a outra sempre diminui.

* r =0 Significa que as duas variaveis ndo dependem linearmente uma da outra.
No entanto, pode existir uma outra dependéncia que seja "néo linear". Assim,

o resultado r=0 deve ser investigado por outros meios.

Como pode ser observado nas tabelas seguintes, na média, as grandezas a
serem estimadas possuem correlacdo moderada com o consumo de eletricidade por
leito.

Para a estimativa populacional ser4 suposta uma relacdo diretamente linear entre
as grandezas a serem estimadas e o numero de leitos. De acordo com o coeficiente
de Pearson essa relacdo ndo é perfeitamente linear, e sim moderada, no entanto
vamos assumir os erros advindos dessa aproximag&do em virtude de n&o possuirmos
indicadores melhores para essa extrapolacao.

Na tabela seguinte verifica-se que existe uma diferenca significativa entre os
valores do coeficiente de correlacdo do consumo e dos potenciais de reducdo de
consumo e demanda do sistema de ar condicionado. Isso ocorreu pois as estimativas
dos potenciais foram calculadas com base nos valores de consumo antes e apés o
projeto de eficiéncia energética e em alguns diagndsticos somente existia a
informacdo sobre o consumo e a demanda economizados, e nem todos os
diagnosticos possuiam projetos para esse sistema. Portanto, a amostra para o calculo
do potencial de conservacdo se tornou menor que a utilizada para o céalculo do
consumo do sistema, com isso a correlacdo dos potenciais foram inferiores as obtidas

para o consumo. No caso do sistema de iluminagéo isso nao ocorreu.
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Segue uma tabela com os coeficientes de Pearson calculados para a amostra
estudada:

Tabela 29 : Coeficientes de Pearson em relagdo ao nimero de leitos

coef. de

correlacédo de

Pearson (R)
Consumo Total (GWh) 0,637
Consumo Tot. llum. (GWh) 0,689
Consumo Total Ar (GWh) 0,582
Potencial de Conservacao llum + Ar (GWh) 0,424
Potencial de Conservacao llum (GWh) 0,576
Potencial de Conservagéo Ar (GWh) 0,252
Potencial de Conservacao llum + Ar (MW) 0,477
Potencial de Conservacdo llum. (MW) 0,554
Potencial de Conservacao Ar (MW) 0,325
Investimento llum + Ar (MilhGes de R$) 0,327
Investimento llum. (MilhGes de R$) 0,573
Investimento Ar (Milhdes de R$) 0,199
Média 0,468

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos diagnosticos Energéticos

Tabela 30 : Interpretacdo dos coeficientes de Pearson

Valores der (+ ou -) Interpretacao
0,00a0,19 Uma correlacdo bem fraca
0,20 a 0,39 Uma correlacao fraca
0,40 a 0,69 Uma correlacdo moderada
0,70 a 0,89 Uma correlacédo forte
0,90 a1,00 Uma correlagao muito forte

Fonte: Elaboragéo propria a partir de

www.est.ufpr.br/*paulojus/ce003/ce003/node8.html, junho, 2006

Também foram simulados os valores de coeficientes de correlacéo utilizando-se
as funcbes Mono-Log e Di-log, no entanto os valores foram inferiores aos obtidos
utilizando-se a fungéo linear. Foram realizadas 3 simulagdes, na primeira considerou-
se 0 n° de leitos na escala logaritmica e as grandezas em escala linear e todos os
valores de r foram negativos. Por exemplo o valor de r para a relagdo com o consumo
do sistema de iluminacdo e consumo do sistema de ar condicionado, foram de -0,277

e -0,057, respectivamente, ou seja foram baixos e com correlacdo inversa. Na
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segunda considerou-se o n° de leitos em escala linear e as grandezas em escala
logaritmica. Por exemplo, o valor de r para a relacdo com o consumo do sistema de
iluminacdo e consumo do sistema de ar condicionado, foram de 0,474 e 0,026,
respectivamente, ou seja ndo foram negativos porém inferiores ao linear. Na terceira
considerou-se 0 n° de leitos e as grandezas em escala logaritmica. Por exemplo, o
valor de r para a relacdo com o consumo do sistema de iluminagdo e consumo do
sistema de ar condicionado, foram de 0,366 e -0,056, respectivamente, ou seja, foram
inferiores ao linear, e para o ar condicionado, além disso, também possui relacédo

inversa. Assim conclui-se que a relagéo linear, nesse caso, € a op¢cao mais adequada.

6.1 Resultados

Os resultados da inferéncia estatistica realizada indicam que o consumo de
energia elétrica nos hospitais publicos de pequeno porte € da ordem de 1.156,57
GWh/ano, que é 8% menor que o calculado por TOLMASQUIM, SZKLO e SOARES
(2003), que consideraram, em seus estudos, hospitais entre 50 e 150 leitos, incluindo
pablicos e privados. Esse valor representa 2,31%%° do consumo de eletricidade do
setor comercial (e 1,44% do setor servigos). Esse valor representa ainda, 0,32%" do
uso de eletricidade no Brasil. Esse consumo equivale ao consumo de 2.300.000
habitantes® pelo periodo de um ano Essa populacdo equivale ao do estado de Mato
Grosso do Sul (IBGE, 2006). Esse valor pode ndo ser tdo significativo quando
comparado ao consumo brasileiro de energia elétrica, porém o beneficio para a
populacéo que utiliza esse tipo de estabelecimento, localizado normalmente em locais

mais pobres, é muito grande.

2% Utilizando como referéncia o valor de 50.082GWh/ano, BEN, 2005.

?! Utilizando como referéncia o valor de 359.564 GWh/ano, BEN, 2005.

22 Utilizando o consumo por moradia no valor de 146 kWh/més e que cada moradia tem 3,5
habitantes (IBGE, 2006).
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Ja o potencial de conservacdo de energia elétrica no sistema de iluminacdo é de
148,02 GWh/ano, que equivale ao consumo de 290.000 habitantes®, e o potencial de
conservacdo de energia elétrica no sistema de climatizacdo é de 174,69 GWh/ano,
que equivale ao consumo de 340.000 habitantes®. Esses potenciais correspondem,
juntos, a duas vezes 0 consumo de energia elétrica de uma populacdo como a do
municipio de Volta Redonda no estado do Rio de Janeiro (IBGE, 2006).

Traduzindo em beneficios diretos para o hospital publico, com o completo
aproveitamento do potencial existente nos sistemas de iluminacéo e ar condicionado
do tipo janela, seria possivel obter-se uma economia de recursos da ordem de R$ 87
milhdes/ano ** com a reducdo de consumo.

A reducdo de demanda seria de aproximadamente 22,86 MW no sistema de
iluminacéo e 38,10 MW no sistema de climatizacdo. Caso fosse construida uma usina

com esse potencial, custaria ao pais cerca de R$ 131 milhdes °.

2% utilizando o consumo por moradia no valor de 146 kWh/més e que cada moradia tem 3,5
habitantes (IBGE, 2006).

24 utilizando o consumo por moradia no valor de 146 kWh/més e que cada moradia tem 3,5
habitantes (IBGE, 2006).

® Tarifa média de consumo do setor servicos (média entre a tarifa comercial e publica) =
274,29 R$/MWh (ANEEL, 2006)

® Tarifa média de expansdo da geracdo = R$ 2.153,00/kW (Eletrobras, janeiro, 2006),
1U$=R$2,153 (janeiro, 2006). Poderia ser incluido o custo do sistema de distribuicdo e
transmissdo, no entanto adotou-se na dissertacdo uma postura conservadora, incluindo-se
somente o custo da geragdo. Se fossem incluidos tais custos, os resultados seriam mais

significativos ainda.
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Seguem as tabelas com os resultados obtidos diretamente da inferéncia

estatistica realizada a partir dos dados dos diagnosticos energéticos.

Tabela 31 : Estimativa dos valores populacionais por nimero de leitos sem correcéo pelo

estudo de caso

Média Int. (igg:/loa;nga Méaximo Minimo
Consumo Total (MWh/ano) 16,12 3,56 19,69 12,56
Consumo Tot. llum. (MWh/ano) 5,30 1,15 6,45 4,14
Consumo Total Ar (MWh/ano) 5,94 1,95 7,88 3,99
Potencial de Conservacéo llum (MWh/ano) 2,06 0,58 2,65 1,48
Potencial de Conservacdo Ar (MWh/ano) 2,44 1,07 3,50 1,37
Potencial de Conservacdo llum. (kW) 0,32 0,11 0,43 0,21
Potencial de Conservacéo Ar (kW) 0,53 0,25 0,78 0,28
Investimento llum. (R$*1000) 0,94 0,27 1,21 0,67
Investimento Ar_ (R$*1000) 0,72 0,59 1,31 0,13

Fonte: Elaboracgéo propria a partir dos dados dos Diagndsticos Energéticos.

Tabela 32 : Estimativa dos valores populacionais sem correcéo pelo estudo de caso

Média Intervalo de Maximo Minimo
Confianca

Consumo Total (GWh/ano) 1.156,57 255,66 1.412,22 900,91
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 379,99 82,73 462,72 297,25
Consumo Total Ar (GWh/ano) 425, 87 139,68 565,55 286,18
Potencial de Conservacéo llum (GWh/ano) 148,02 41,71 189,74 106,31
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 174,69 76,58 251,27 98,11
Potencial de Conservacéo llum. (MW) 22,86 7,65 30,50 15,21
Potencial de Conservacéo Ar (MW) 38,10 18,15 56,25 19,96
Investimento llum. (Milhdes de R$) 67,42 19,09 86,51 48,34
Investimento Ar (Milhdes de R$) 51,88 42,28 94,16 9,59
Tempo de Retorno Médio llum (anos) 1,66

Tempo de Retorno Médio Ar (anos) 1,08

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Tarifa média de

consumo para estimativa do tempo de retorno = 274,29 (R$/MWh)?’.

A partir dos dados populacionais estimados realizou-se uma segregacgéo pelas

regides brasileiras e também pelos estados. Esses valores foram obtidos a partir do

mesmo principio utilizado na estimativa populacional, ou seja, os valores obtidos para

a populacdo foram distribuidos pelas regides e estados na mesma propor¢do do

*" Tarifa média de consumo do setor Servicos, calculada pela média entre a tarifa média de

consumo do setor Poder Publico e a tarifa média de consumo do setor Comercial (ANEEL,

2006).
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namero de leitos. As estimativas podem ser observados nas tabelas seguintes, sem a
correcdo pelo estudo de caso.

Da mesma forma que o numero de leitos, o consumo concentra-se na regido
Nordeste que corresponde a 48% do total de hospitais publicos de pequeno porte no
Brasil, enquanto a regido Centro-Oeste é a que possui menor percentual, cerca de 9

%. Os potenciais de conservacao e investimento possuem perfil similar.

Tabela 33 : Estimativa dos valores populacionais por regido sem correcéo pelo estudo de caso

Norte Sul Nordeste Sudeste Centro-Oeste
Consumo Total (GWh/ano) 149,84 108,34 549,28 244,33 104,79
Consumo Tot. llum. (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 Conservacéo llum (GWh/ano) 19,18 13,87 70,30 31,27 13,41
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 22,63 16,36 82,96 36,90 15,83
Potencial de Conservacéo llum. (MW) 2,96 2,14 10,86 4,83 2,07
Potencial de Conservacédo Ar (MW) 4,94 3,57 18,10 8,05 3,45
Investimento llum. (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: Elaboragéo propria a partir dos dados dos Diagndsticos Energéticos.

A partir das regides, segregou-se os dados para os estados. Na regido Norte os
maiores potenciais concentram-se no Para e Amazonas e 0 menor concentra-se no

Amapa.



Tabela 34 : Estimativa dos valores populacionais na regido Norte sem correcao pelo estudo

de caso
AC AP AM PA RO RR TO
Consumo Total (GWh/ano) 13,03 | 5,47 | 37,84 39,76 | 25,36 | 9,50 | 18,88
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 428 1,80| 12,43 | 13,06 ] 8,33| 3,12| 6,20
Consumo Total Ar (GWh/ano) 480 2,01] 1393|1464 ] 9,34| 350| 6,95
Potencial de Conservagéo llum (GWh/ano) 167] 0,70| 484| 509]| 325| 1,22| 2,42
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 1,97 083] 572| 601 383| 1,43] 2,85
Potencial de Conservagéo llum. (MW) 0,26 0,11} 0,75 0,79] 0,50] 0,19] 0,37
Potencial de Conservacao Ar (MW) 0,43 0,18| 125| 131)] 0,84] 0,31| 0,62
Investimento llum. (Milhdes de R$) 0,76 | 0,32 2,21 232 1,48] 055]| 1,10
Investimento Ar (Milhdes de R$) 0,58 025 1,70 1,78] 1,14] 0,43]| 0,85

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

Ac=Acre, AP=Amapa, AM=Amazonas, Pa=Para, RO=Rondbnia, RR=Roraima, TO=Tocantis

Na regido Sul, o maior potencial concentra-se no Parana e 0 menor em Santa

Catarina.

Tabela 35 : Estimativa dos valores populacionais na regido Sul sem corre¢do pelo estudo de

caso
PR RS SC
Consumo Total (GWh/ano) 55,79 | 34,55 17,99
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 18,33 | 11,35 5,91
Consumo Total Ar (GWh/ano) 20,54 12,72 6,63
Potencial de Conservacéo llum (GWh/ano) 7,14 4,42 2,30
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 8,43 5,22 2,72
Potencial de Conservacéo llum. (MW) 1,10 0,68 0,36
Potencial de Conservacgdo Ar (MW) 1,84 1,14 0,59
Investimento llum. (MilhGes de R$) 3,25 2,01 1,05
Investimento Ar (Milhdes de R$) 2,50 1,55 0,81

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

PR=Parana, RS= Rio Grande do Sul, SC=Santa Catarina.

Na regido Nordeste os maiores potenciais concentram-se ha Bahia e no

Maranh&o e o menor concentra-se no Sergipe.
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Tabela 36 : Estimativa dos valores populacionais na regido Nordeste sem correcao pelo

estudo de caso

AL BA CE MA PB PE Pl RN SE
Consumo Total (GWh/ano) 27,09 111640 71,41( 92,24 | 50,77] 89,34 ] 5572 | 39,31 6,98
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 8,00 | 38,24]| 2346 30,31 | 16,68] 29,35| 1831 | 12,92 2,29
Consumo Total Ar (GWh/ano) 9,97 ] 42,86 | 26,30 | 33,97 | 18,70) 32,90 | 20,52 | 14,47 2,57
Potencial de Conservacéo llum (GWh/ano) 3,47 ] 14,90 9,14 | 11,81 6,50 ] 11,43 7,13 5,03 0,89
Potencial de Conservacéo Ar (GWh/ano) 4,09] 17,58 10,79 | 13,93 7,671 13,49 8,42 5,94 1,05
Potencial de Conservagéo llum. (MW) 0,54 2,30 1,41 1,82 1,00 1,77 1,10 0,78 0,14
Potencial de Conservacéo Ar (MW) 0,89 3,83 2,35 3,04 1,67 2,94 1,84 1,30 0,23
Investimento llum. (Milhdes de R$) 1,58 6,79 4,16 5,38 2,96 5,21 3,25 2,29 0,41
Investimento Ar_(Milhdes de R$) 1,22 5,22 3,20 4,14 2,28 4,01 2,50 1,76 0,31

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados dos Diagndsticos Energéticos. Onde:

AL=Alagoas, BA=Bahia, CE=Ceara, MA=Maranhao, PB=Paraiba, PE=Pernambuco, PI=Piaui,

RN=Rio Grande do Norte, SE=Sergipe.

Na regido Sudeste o maior potencial concentra-se em S&o Paulo e o menor

concentra-se no Espirito Santo.

Tabela 37 : Estimativa dos valores populacionais na regido Sudeste sem correcdo pelo estudo

de caso
ES MG RJ SP
Consumo Total (GWh/ano) 19,20 78,78 60,45 85,89
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 6,31 25,88 19,86 28,22
Consumo Total Ar (GWh/ano) 7,07 29,01 22,26 31,63
Potencial de Conservacao llum (GWh/ano) 2,46 10,08 7,74 10,99
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 2,90 11,90 9,13 12,97
Potencial de Conservagao llum. (MW) 0,38 1,56 1,19 1,70
Potencial de Conservacao Ar (MW) 0,63 2,60 1,99 2,83
Investimento llum. (Milhdes de R$) 1,12 4,59 3,52 5,01
Investimento Ar (Milhdes de R$) 0,86 3,563 2,71 3,85

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

ES=Espirito Santo, MG= Minas Gerais, RJ=Rio de Janeiro, SP=S&o Paulo.

Na regido Centro-Oeste Norte o maior potencial concentra-se em Goias e 0 menor

concentra-se no Distrito Federal.

89



Tabela 38 : Estimativa dos valores populacionais na regido Centro-Oeste sem correcao pelo

estudo de caso

DF GO MS MT
Consumo Total (GWh/ano) 6,03 61,19 13,90 23,67
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 1,98 20,10 4,57 7,78
Consumo Total Ar (GWh/ano) 2,22 22,53 5,12 8,72
Potencial de Conservacao llum (GWh/ano) 0,77 7,83 1,78 3,03
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 0,91 9,24 2,10 3,58
Potencial de Conservacéo llum. (MW) 0,12 1,21 0,27 0,47
Potencial de Conservacdo Ar (MW) 0,20 2,02 0,46 0,78
Investimento llum. (Milhdes de R$) 0,35 3,57 0,81 1,38
Investimento Ar (MilhGes de R$) 0,27 2,74 0,62 1,06

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

DF=Distrito Federal, GO=Goias, MS=Mato Grosso do Sul, MT=Mato Grosso.

No entanto, como pbde ser constatado durante a analise dos diagnosticos, na
maioria deles ndo foram realizados o célculo luminotécnico e de carga térmica.

Com o objetivo de verificar quais seriam os resultados, se esses célculos fossem
realizados, optou-se pela realizagdo do estudo de caso (apresentado no Capitulo 5),
onde foi possivel verificar a diferenca entre o potencial de conservagdo de energia
elétrica quando se fazem esses calculos e quando eles néo séo realizados.

No sistema de climatizacé@o do tipo janela, pode-se verificar que o calculo da carga
térmica identificou que alguns aparelhos estavam superdimensionados. Assim, foi
possivel, além de aparelhos com melhor relagdo BTU/h/W, a utilizacdo de aparelhos
com menor poténcia, elevando-se ainda mais o ganho nesse tipo de sistema.

J& no sistema de iluminacé&o, ocorreu uma elevacdo do custo do projeto, em torno
de 4%, porém, ainda assim o RBC foi superior, pois com o célculo luminotécnico foi
possivel reduzir ainda mais o consumo, ou seja, a reducdo de consumo foi superior a
elevacdo do valor do projeto, aumentando o valor do RBC. Porém esse tipo de
beneficio ndo foi detectado no calculo do tempo de retorno simples do projeto, pois
como pode ser observado nas tabelas com os valores corrigidos pelo estudo de caso,
ocorreu uma pequena elevacdo desse valor, que passou de 1,66 para 1,68 anos, o

que ndo é significativo. Isso ocorre, pois 0 RBC leva em consideracdo reducdes
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ocorridas na demanda e no consumo de eletricidade, enquanto o tempo de retorno
compara apenas o quanto é gasto com o quanto é economizado (consumo evitado de
eletricidade). Com isso, o0 RBC é mais suscetivel aos ganhos advindos da realizacdo
do projeto luminotécnico e, por isso, € um indice mais rigoroso e normalmente utilizado
nos projetos de eficiéncia energética.

Assumindo-se que a realizacdo desses calculos teria impacto semelhante em
todos os outros hospitais publicos de pequeno porte no Brasil, foi realizada uma
correcdo nos valores obtidos a partir da inferéncia estatistica, aplicando-se sobre eles
0s mesmos impactos obtidos no estudo de caso. Assim, houve alteracdes nos valores
de potencial de reducdo de consumo e demanda de energia elétrica e dos
investimentos. Essa corre¢do simplificada tem por objetivo mostrar quais seriam o0s
beneficios obtidos caso nos projetos de eficiéncia energética, fossem sempre
realizados os célculos luminotécnicos e de carga térmica. Dessa forma os resultados
de consumo néo se alterariam, pois nessa dissertacdo representam os valores antes
do projeto de eficiéncia energética. Ja o potencial de conservacdo de energia elétrica
no sistema de iluminacado seria de 152,92 GWh/ano, e o potencial de conservacéo de
energia elétrica no sistema de climatizacéo seria de 175,73 GWh/ano. Traduzindo em
beneficios diretos para os hospitais, com o completo aproveitamento do potencial
existente nos sistemas de iluminacdo e ar condicionado do tipo janela, seria possivel
obter-se uma economia de recursos da ordem de R$ 89 milhdes /ano ?® com a
reducdo de consumo.

A reducdo de demanda seria de aproximadamente 23,61 MW no sistema de
iluminagéo e 39,71 MW no sistema de climatiza¢do. Caso fosse construida uma usina

com esse potencial, custaria ao pais cerca de R$ 136 milhdes %°.

8 Tarifa média de consumo do setor servicos (média entre a tarifa comercial e publica) =
274,29 R$/MWh (ANEEL, 2006)

» Tarifa média de expansdo da geracdo = R$ 2.153,00/kW (Eletrobras, janeiro, 2006),
1U$=R$2,153 (janeiro, 2006).

91



Tabela 39 : Estimativa dos valores populacionais por nimero de leitos com correcéo pelo

estudo de caso

e Int. Confianca o .
Média (90%) Maximo Minimo
Consumo Total (MWh/ano) 16,12 3,56 19,69 12,56
Consumo Tot. llum. (MWh/ano) 5,30 1,15 6,45 4,14
Consumo Total Ar (MWh/ano) 5,94 1,95 7,88 3,99
Potencial de Conservagdo llum (MWh/ano) 2,13 0,60 2,73 1,53
Potencial de Conservacdo Ar (MWh/ano) 2,53 1,11 3,65 1,42
Potencial de Conservagdo llum. (kW) 0,33 0,11 0,44 0,22
Potencial de Conservagdo Ar (kW) 0,55 0,26 0,82 0,29
Investimento llum. (R$*1000) 0,98 0,28 1,26 0,70
Investimento Ar  (R$*1000) 0,70 0,57 1,28 0,13

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos.

Tabela 40 : Estimativa dos valores populacionais com correcéo pelo estudo de caso

Média Intervglo de Méaximo Minimo
Confianga

Consumo Total (GWh/ano) 1.156,57 255,66 1.412,22 900,91
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 379,99 82,73 462,72 297,25
Consumo Total Ar (GWh/ano) 425, 87 139,68 565,55 286,18
Potencial de Conservacéo llum (GWh/ano) 152,92 43,09 196,02 109,83
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 175,73 77,62 252,31 99,15
Potencial de Conservacao llum. (MW) 23,61 7,90 31,50 15,71
Potencial de Conservacdo Ar (MW) 39,71 18,91 58,63 20,80
Investimento llum. (Milhdes de R$) 70,35 19,92 90,27 50,43
Investimento Ar  (Milhées de R$) 50,57 41,21 91,78 9,35
Tempo de Retorno Médio llum (anos) 1,68

Tempo de Retorno Médio Ar (anos) 1,05

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Tarifa

média de consumo para estimativa do tempo de retorno = 274,29 (R$/MWh)*.

A seguir sdo apresentados os resultados, das regides e estados, com os dados de
potencial de conservacdo e investimento corrigidos com base no estudo de caso
desenvolvido no capitulo 5. Os valores se alteram, porém a hierarquia de importancia

entre as regides e estados ndo se alteram quando comparadas a situacdo sem a

correcao.

% Tarifa média de consumo do setor Servicos, calculada pela média entre a tarifa média de

consumo do setor Poder Publico e a tarifa média de consumo do setor Comercial (ANEEL,

2006).
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Tabela 41 : Estimativa dos valores populacionais por regido com correcdo pelo estudo de

caso
Norte Sul Nordeste Sudeste entro-Oeste
Consumo Total (GWh/ano) 149,84 108,34 549,28 244,33 104,79
Consumo Tot. llum. (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 Conservacgéo llum (GWh/ano) 19,81 14,32 72,63 32,31 13,86
Potencial de Conservacéo Ar (GWh/ano) 22,77 16,46 83,46 37,12 15,92
Potencial de Conservagéo llum. (MW) 3,06 2,21 11,21 4,99 2,14
Potencial de Conservacéo Ar (MW) 5,15 3,72 18,86 8,39 3,60
Investimento llum. (Milhdes de R$) 9,11 6,59 33,41 14,86 6,37
Investimento Ar (Milhdes de R$) 6,55 4,74 24,01 10,68 4,58

Fonte: Elaboracgéo prépria a partir dos dados dos Diagndsticos Energéticos.

Tabela 42 : Estimativa dos valores populacionais na regido Norte com correcdo pelo estudo

de caso
AC AP AM PA RO RR TO
Consumo Total (GWh/ano) 13,03 | 5,47 | 37,84 39,76 | 25,36 | 9,50 | 18,88
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 428 1,80| 12,43 | 13,06 ] 8,33| 3,12| 6,20
Consumo Total Ar (GWh/ano) 480 2,01] 1393|1464 ] 9,34| 350| 6,95
Potencial de Conservagéo llum (GWh/ano) 1,72 0,72| 500| 526]| 335| 1,26| 2,50
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 1,98 083] 575| 6,04 3,85| 1,44] 2,87
Potencial de Conservacgéo llum. (MW) 0,27 0,11} 0,77 081] 0,52] 0,19] 0,39
Potencial de Conservacao Ar (MW) 045| 0,19} 1,30 1,37 0,87] 0,33| 0,65
Investimento llum. (Milhdes de R$) 0,79 0,33] 2,30 2,42| 154] 058] 1,15
Investimento Ar (Milhdes de R$) 0,57 0,24} 165| 1,74 1,11| 042]| 0,83

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados dos Diagndsticos Energéticos. Onde:

Ac=Acre, AP=Amapa, AM=Amazonas, Pa=Para, RO=Rondbnia, RR=Roraima, TO=Tocantis
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Tabela 43 : Estimativa dos valores populacionais na regido Sul com correcdo pelo estudo de

caso
PR RS SC

Consumo Total (GWh/ano) 55,79 | 34,55 | 17,99
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 18,33 | 11,35 5,91
Consumo Total Ar (GWh/ano) 20,54 | 12,72 6,63
Potencial de Conservacéo llum (GWh/ano) 7,38 4,57 2,38
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 8,48 5,25 2,73
Potencial de Conservagéo llum. (MW) 1,14 0,71 0,37
Potencial de Conservacdo Ar (MW) 1,92 1,19 0,62
Investimento llum. (Milhdes de R$) 3,39 2,10 1,09
Investimento Ar (Milhdes de R$) 2,44 151| 0,79

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados dos Diagndsticos Energéticos. Onde:

PR=Parana, RS= Rio Grande do Sul, SC=Santa Catarina.

Tabela 44 : Estimativa dos valores populacionais na regido Nordeste com correcao pelo

estudo de caso

AL BA CE MA PB PE Pl RN SE
Consumo Total (GWh/ano) 27,09 1116,40| 71,41 | 92,24 | 50,77] 89,34 ] 55,72 | 39,31 6,98
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 8,00 | 38,24]| 2346| 30,31 | 16,68] 29,35| 1831 1292 2,29
Consumo Total Ar (GWh/ano) 9,97 ] 42,86 | 26,30 | 33,97 | 18,70) 32,90 | 20,52 | 14,47 2,57
Potencial de Conservacdo llum (GWh/ano) 3,568 | 15,39 944 | 12,20 6,71] 1181 7,37 5,20 0,92
Potencial de Conservacéo Ar (GWh/ano) 4,12 17,69| 10,85| 14,02 7,71] 13,57 8,47 5,97 1,06
Potencial de Conservagéo llum. (MW) 0,55 2,38 1,46 1,88 1,04 1,82 1,14 0,80 0,14
Potencial de Conservacéo Ar (MW) 0,93 4,00 2,45 3,17 1,74 3,07 1,91 1,35 0,24
Investimento llum. (Milhdes de R$) 1,65 7,08 4,34 5,61 3,09 5,43 3,39 2,39 0,42
Investimento Ar (Milhges de R$) 1,18 5,09 3,12 4,03 2,22 3,91 2,44 1,72 0,31

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

AL=Alagoas, BA=Bahia, CE=Ceara, MA=Maranh&o, PB=Paraiba, PE=Pernambuco, PI=Piaui,

RN=Rio Grande do Norte, SE=Sergipe.
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Tabela 45 : Estimativa dos valores populacionais na regido Sudeste com correcao pelo estudo

de caso
ES MG RJ SP
Consumo Total (GWh/ano) 19,20 78,78 60,45 85,89
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 6,31 25,88 19,86 28,22
Consumo Total Ar (GWh/ano) 7,07 29,01 22,26 31,63
Potencial de Conservacao llum (GWh/ano) 2,54 10,42 7,99 11,36
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 2,92 11,97 9,18 13,05
Potencial de Conservagao llum. (MW) 0,39 1,61 1,23 1,75
Potencial de Conservacao Ar (MW) 0,66 2,71 2,08 2,95
Investimento llum. (Milhdes de R$) 1,17 4,79 3,68 5,22
Investimento Ar (Milhdes de R$) 0,84 3,44 2,64 3,76

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

ES=Espirito Santo, MG= Minas Gerais, RJ=Rio de Janeiro, SP=S&o Paulo.

Tabela 46 : Estimativa dos valores populacionais na regido Centro-Oeste com correcao pelo

estudo de caso

DF GO MS MT
Consumo Total (GWh/ano) 6,03 61,19 13,90 23,67
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 1,98 20,10 4,57 7,78
Consumo Total Ar (GWh/ano) 2,22 22,53 5,12 8,72
Potencial de Conservacao llum (GWh/ano) 0,80 8,09 1,84 3,13
Potencial de Conservacdo Ar (GWh/ano) 0,92 9,30 2,11 3,60
Potencial de Conservacéo llum. (MW) 0,12 1,25 0,28 0,48
Potencial de Conservacdo Ar (MW) 0,21 2,10 0,48 0,81
Investimento llum. (Milhdes de R$) 0,37 3,72 0,85 1,44
Investimento Ar (Milh6es de R$) 0,26 2,68 0,61 1,03

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos. Onde:

DF=Distrito Federal, GO=Goias, MS=Mato Grosso do Sul, MT=Mato Grosso.

Seguem duas tabelas comparando as médias populacionais e os valores

populacionais para 0s casos sem correcdo e com correcao pelo estudo de caso:



Tabela 47 : Comparativo das estimativas dos valores populacionais por leito para os casos

sem e com correcao pelo estudo de caso.

Sem corregéo Com corregao
Média Média
Consumo Total (MWh/ano) 16,12 16,12
Consumo Tot. llum. (MWh/ano) 5,30 5,30
Consumo Total Ar (MWh/ano) 5,94 5,94
Potencial de Conservacao llum (MWh/ano) 2,06 2,13
Potencial de Conservacdo Ar (MWh/ano) 2,44 2,53
Potencial de Conservacao llum. (kW) 0,32 0,33
Potencial de Conservacdo Ar (kW) 0,53 0,55
Investimento llum. (R$*1000) 0,94 0,98
Investimento Ar  (R$*1000) 0,72 0,70

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos.

Tabela 48 : Comparativo das estimativas dos valores populacionais para 0s casos sem e com

correcéo pelo estudo de caso.

Sem corregéo Com corregao
Média Média
Consumo Total (GWh/ano) 1.156,57 1.156,57
Consumo Tot. llum. (GWh/ano) 379,99 379,99
Consumo Total Ar (GWh/ano) 425, 87 425,87
Potencial de Conservacdo llum (GWh/ano) 148,02 152,92
Potencial de Conservacédo Ar (GWh/ano) 174,69 175,73
Potencial de Conservacéo llum. (MW) 22,86 23,61
Potencial de Conservacédo Ar (MW) 38,10 39,71
Investimento llum. (Milhdes de R$) 67,42 70,35
Investimento Ar  (Milhdes de R$) 51,88 50,57

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos Diagnésticos Energéticos.



7 ConclusbGes e Recomendac0des

O objetivo central dessa dissertacdo consistiu em identificar as principais
caracteristicas de consumo de energia elétrica de hospitais publicos de pequeno porte,
com énfase em sistemas de iluminagéo e ar condicionado do tipo janela; estimando o
consumo de energia elétrica, o potencial de conservacdo de energia elétrica, o
investimento necessario para implementacéo de projetos de eficiéncia energética e o
tempo médio de retorno para esses projetos.

Embora tenha contado com uma série de limitacdes, devido a escassez de
informacgbes e estatisticas sobre o setor, este trabalho se mostrou importante na
medida em que avaliou um segmento de mercado de eficiéncia energética de forma
especifica, a partir da maior e melhor quantidade de amostras (diagndsticos
energeéticos) disponivel (16). Este segmento ndo tinha ainda sido analisado neste grau
de detalhamento, sendo ele muito importante diante dos servicos que disponibiliza,
sobretudo, para camadas de menor renda da populagéo brasileira.

Em trabalhos anteriores sobre eficiéncia energética de hospitais brasileiros, houve
estimativas sobre o setor hospitalar, como, por exemplo, o trabalho realizado pela
ECOLUZ (1998), que fez estimativas para o setor hospitalar, utilizando como
referéncia para a extrapolacdo dos valores um Unico hospital tipico para cada
categoria definida no trabalho. Outro trabalho importante analisou os hospitais fazendo
uma divisdo por porte, porém ndo faz distincdo entre publicos e privados
(TOLMASQUIM, SZKLO, SOARES; 2003).

Com isso buscou-se a realizacdo de um trabalho que abordasse uma classe de
hospitais que normalmente estdo em piores condicbes que os demais e que
necessitam de maiores auxilios para recuperacdo de seus sistemas elétricos. Esses
hospitais, e todos os outros publicos, possuem atualmente uma linha de recursos

financeiros em condi¢Bes muito favoraveis disponibilizado pelo Procel Hospitalar, para
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0 qual esse trabalho podera servir de apoio, visando, por exemplo, a identificacdo dos
potenciais de conservacado de eletricidade existentes. Cabe ainda ressaltar que este
trabalho podera servir como referéncia ndo somente para o Procel, mas para qualquer
outro agente (concessionarias, universidades, ESCOSs) interessado em atuar nesse
tipo de hospital.

Os sistemas de iluminacéo e ar condicionado ndo fazem parte da atividade-fim de
um hospital, porém seria impraticAvel gerir um hospital sem a presenca de
condicionamento de ar, principalmente em areas especificas, como centros cirdrgicos.
A iluminacdo também é essencial, pois em muitos ambientes a luz natural ndo é
suficiente, além de somente estar disponivel durante certos periodos do dia e em
graus de iluminamento variaveis (limitados também por questfes sazonais). Por isso,
a qualidade desses dois sistemas € muito importante para os hospitais, e projetos de
eficiéncia energética, além de reduzirem a conta de energia, reduzindo os custos dos
hospitais, ainda proporcionam melhora na qualidade de iluminacéo e climatizacéo.

Ao longo dos capitulos dessa dissertacdo, procurou-se mostrar as principais
caracteristicas dos hospitais publicos de pequeno porte. Apdés uma breve introducéo,
iniciou-se a caracterizagdo do setor hospitalar como um todo, objetivando a
identificacdo da participacdo de hospitais de pequeno porte no contexto geral e suas
principais caracteristicas. Em seguida, apresentou-se um capitulo tecnol6gico, onde se
abordou, especificamente, os sistemas de iluminacao e climatizacdo, com énfase nos
tipos de equipamentos mais comuns em hospitais desse tipo e equipamentos
normalmente utilizados em projetos de eficiéncia energética. Em seguida, foi feita uma
descricdo dos hospitais analisados, onde foram relacionadas as principais
caracteristicas dos projetos realizados em cada um deles. Apos as caracterizacdes e a
parte técnica, optou-se por fazer um estudo de caso. Utilizou-se o Hospital Municipal
de Tucurui como exemplo, com objetivo de comparar a redugcdo do consumo de
energia elétrica, através da troca de lampadas, luminarias e reatores no sistema de

iluminacéo e dos aparelhos de ar condicionado do tipo janela, realizando-se uma troca
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simples (sem projeto) e uma troca com projeto. Por fim, estimaram-se as médias de
consumo, potencial de conservacéo, investimento e conclusdes, para a populagcédo de
hospitais publicos de pequeno porte.

Os dados analisados indicaram que os hospitais estudados correspondem a cerca
de 28,85% do total de hospitais, e neles existe uma grande participacdo da
eletricidade no consumo total de energéticos, sendo que os sistemas de iluminacéo e
climatizagdo correspondem, em média, a 60% desse consumo. Ou seja, apesar de
tratar-se de um trabalho que foca num segmento especifico dentro do setor hospitalar,
seus valores ndo séo despreziveis e devem ser considerados na determinacdo das
prioridades de investimentos em projetos de conservacdo de energia elétrica, pois,
além de reduzir a conta de energia elétrica do hospital publico (cujo orgamento ja se
encontra limitado), adiam-se investimentos na expansao do sistema elétrico brasileiro
e disseminam-se o0s conceitos de eficiéncia energética. Ressalte-se que os ganhos
repercutirdo num segmento cujos recursos mal ddo para a aquisicdo de bens bésicos,
como por exemplo, material hospitalar.

Atualmente poucos 6rgdos apdiam projetos de eficiéncia energética nesse tipo
especifico de segmento. As linhas de financiamento existentes normalmente ndo séo
viaveis para as prefeituras, governos e unido. Assim, a maioria dos projetos é
realizada através de empresas que atuam com recursos a “fundo perdido” ou através
da resolucdo da Aneel que obriga as concessionarias de energia elétrica a aplicarem
0,25% de sua receita anual em projetos de eficiéncia energética. Porém, nesse caso,
apenas uma parte desse percentual € destinada a prédios publicos. Por isso, os
prédios publicos, incluindo os hospitais, possuem na prética poucos incentivos para
promover a eficiéncia energética em suas instalacfes, seja por falta de informacéo,
seja por falta de recursos humanos, seja por falta de recursos financeiros. As vezes
eles conseguem recursos, como por exemplo através do Procel Hospitalar, mas néo
possuem corpo técnico adequado para auxiliar na elaboracdo e execucdo do projeto,

outras vezes possuem recursos e corpo técnico, porém desconhecem o0s beneficios
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advindos de projetos de conservacdo de energia elétrica. Ou seja, as barreiras ndo

sdo poucas, porém podem ser removidas.

Para remover essas barreiras, sugere-se:

aumentar a quantidade de fontes de recursos especificas, com condi¢cdes

favoraveis;
capacitar e treinar os funcionarios dos hospitais;

criar uma rede de colaboradores para realizacdo de diagndsticos energéticos
mais complexos que ndo possam ser realizados pelo proprio corpo técnico do

hospital;

conscientizar os envolvidos em projetos de eficiéncia energética da

necessidade do descarte adequado dos equipamentos retirados;

realizar campanhas de divulgacdo dos resultados para outros

estabelecimentos do setor;

especificar corretamente os equipamentos, para evitar a compra de produtos

com qualidade duvidosa;

alterar o modo de tratamento dos recursos financeiros dos hospitais pelo

governo, o que inviabiliza a atuacdo de ESCOS.

As estimativas, que se baseiam em indicadores médios por nimero de leitos,

mostraram que o maior potencial de conservagdo de energia elétrica concentra-se nos

z

hospitais publicos de pequeno porte da regido Nordeste, pois é nessa regido que

existe uma maior quantidade de leitos para o tipo de hospital estudado. Em virtude

dessa caracteristica a regido Nordeste possui quase metade de todo o potencial de

conservacdo de energia elétrica em hospitais publicos de pequeno porte brasileiros.

No entanto, a amostra utilizada no estudo concentra-se na regido Norte, que

representa o terceiro lugar em namero de leitos para esse tipo de hospital. Portanto,

os resultados obtidos nesse estudo podem ter sofrido algum tipo de distor¢cdo. Para
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verificacdo da existéncia ou ndo dessa distor¢do, sugere-se que nos proximos estudos
utilize-se uma quantidade maior de diagnosticos de hospitais publicos de pequeno

porte da regido Nordeste, ou ainda realize-se um estudo especifico para essa regiao.

A principal dificuldade encontrada na realizacdo desse trabalho foi a obtencédo de
diagndsticos energéticos, tanto em quantidade como em qualidade.

Primeiro, existem poucos trabalhos no Brasil sobre eficiéncia energética em
hospitais, ainda mais publicos e de pequeno porte. A quantidade de diagndsticos
energéticos foi pequena, porém levou a resultados interessantes. No entanto, um
aumento na quantidade de diagndsticos, ou seja, no tamanho da amostra, permitiria
resultados ainda mais precisos para a populagéo de hospitais.

A qualidade dos diagndsticos, em muitos casos, também ndo é boa. Assim,
alguns diagndsticos que existiam no banco de dados do Procel ndo puderam ser
aproveitados nesse trabalho, por falta de informacdes bésicas, como por exemplo o
consumo de energia elétrica anual do hospital.

Em funcdo dessas observacdes, a principal recomendacdo para préximos
trabalhos seria basicamente a obtencdo de uma amostra maior de diagndsticos
energéticos para, com isso, realizar novas estimativas, com o objetivo de aprimorar 0os
resultados aqui obtidos, e também analisar os outros usos da energia elétrica nesse
tipo de hospital, como, por exemplo, aquecimento de agua e bombas, ampliando com
iSSO 0s sistemas estudados.

Também importante pode ser agregar a analise uma discussao sobre ciclo de vida
das medidas propostas. A questdo ambiental é importante nesse tipo de projeto, pois
projetos de conservagdo de energia adiam a expansdo do sistema e
conseglentemente reduzem a agressdes a natureza, mas existe ainda outro aspecto,
gue também é importante, ja que lampadas possuem mercurio que é um elemento
téxico e aparelhos de ar condicionado, principalmente os mais antigos, possuem CFC,

gque agridem a camada de ozonio.
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Finalmente, além das sugestdes acima realizadas, poder-se-ia ainda expandir o
tema para outras tipologias de hospitais, abrangendo com isso, todo o setor hospitalar

brasileiro.

Resumindo, as principais recomendacdes para trabalhos futuros seriam:

Obtencao de uma amostra maior de diagnosticos.

Expandir o estudo para hospitais médios e grandes.

Expandir o estudo p/ hospitais particulares e filantrépicos.

Expandir para mais sistemas consumidores de energia elétrica.

* Obter maior quantidade de diagndsticos energéticos da regido Nordeste, onde
se concentra 0 maior numero de leitos para o tipo de hospital estudado e

conseglientemente o maior potencial de conservacao.

* Realizar um estudo especifico para a Regido Nordeste.
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Anexo |

Conceitos basicos sobre o Sistema de Climatizacdo

A seguir sdo definidos alguns conceitos sobre sistemas de climatizacéo.

Umidade Relativa
E a relagdo entre as massas de vapor d’agua presente num volume e a massa de
vapor que saturaria aquele volume, a mesma temperatura e pressdo total

(STOECKER, JONES, 1985).

Temperatura de Bulbo Seco do Ar
E a temperatura indicada para a mistura ar-vapor, por um termémetro comum.
Esta temperatura € a mesma para ambos elementos da mistura, ou seja, do vapor e

do ar (STOECKER, JONES, 1985).

Temperatura de Bulbo Umido do Ar

Esta temperatura € obtida por um termémetro, onde seu bulbo envolto numa gaze
molhada é exposta a uma corrente de ar até que o equilibrio da temperatura da
mistura ar-vapor /bulbo seja obtida e a temperatura pare de baixar. Esta temperatura

serd inferior & de Bulbo Seco (STOECKER, JONES, 1985).

Razao de Eficiéncia Energética - EER

E uma forma de indicar a eficiéncia de uma maquina frigorifica, relacionando o
efeito frigorifico produzido e o trabalho de compress&o. E dado pela relagdo: (BTU/h) /
Watt (PENA, 2002). E a raz&o utilizada no célculo da relacdo custo beneficio da

maioria dos projetos utilizados nessa dissertacao.
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Coeficiente de Performance - COP

Uma outra maneira de informar a eficiéncia do equipamento é através do COP,
gque é a relacdo entre a energia térmica produzida pelo aparelho e a energia elétrica
consumida (STOECKER, JONES, 1985).

Quanto mais elevado for o COP melhor sera a eficiéncia energética. Os aparelhos
de janela mais eficientes possuem COP préoximo de 1 (TOLMASQUIM, SZKLO,

SOARES, 2003).

Cargas Térmicas

As cargas térmicas podem ser separadas em internas e externas (STOECKER,
JONES, 1985).

Cargas externas sao tipicamente: transmissao, solar e infiltragéo.

Cargas internas sdo tipicamente: pessoas, equipamentos e iluminacao.

Cargas Externas

As cargas que vém do ambiente externo sdo principalmente as seguintes:

Radiag&o Solar
E a transferéncia de energia através de um componente do edificio que seja
transparente, ou a absor¢do dessa energia por um componente opaco (STOECKER,

JONES, 1985).

Conducéo

A conducdo é a transferéncia de calor devido a diferenga de temperatura por meio
do componente ou elemento do edificio (STOECKER, JONES, 1985).

Considerando que a temperatura externa varia ao longo do ano e do dia, a carga
térmica por conducdo através das paredes externas e telhados, ndo é calculada

diretamente usando uma temperatura de projeto fixa.
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Infiltrac&o e Ventilagédo

A infiltracdo é a perda ou ganho de calor pelo efeito do ar externo ao recinto
condicionado (STOECKER, JONES, 1985). A infiltracdo ocorre principalmente pela
entrada de ar por janelas , portas, frestas, outras aberturas ou por efeito de
exaustores.

A ventilacdo é utilizada para renovar o ar interno, que vai sendo depreciado, seja
pela queima no metabolismo humano, seja pela agregacéo de poluentes internos.

Comparando locais com isolamento adequado a penetracdo de ar externo com
locais onde o isolamento ndo € adequado, pode-se afirmar que em locais com
isolamento inadequado as perdas térmicas podem ser de 5 a 30% maiores que em
ambientes isolados adequadamente (BALARAS, DROUTSA, ARGIRIOU, 1999).
Apesar de este estudo ter sido realizado para apartamentos residenciais, a partir
dessa informacdo pode-se ter uma nocdo da importancia do correto isolamento do

ambiente refrigerado para um menor consumo de energia elétrica.

Cargas Internas

As principais cargas internas sao as seguintes:

lluminacao Artificial

A parcela de calor liberado pelas lampadas na forma de radiacdo ndo representa
uma carga instantdnea para o sistema de climatizagdo, pois ela é inicialmente
absorvida pelas paredes, pisos e mobilia, elevando suas temperaturas, entdo o calor €
trocado com o ambiente por conveccado e a partir disso ele passa a se constituir uma

carga para o sistema de climatizacdo (STOECKER, JONES, 1985).

Aparelhos
Aparelhos que dissipam calor diretamente para os ambientes condicionados

devem ser contabilizados. Pode-se citar como exemplo, os computadores.
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Ocupantes

O corpo humano gera calor continuamente e este deve ser eliminado a fim de que
sua temperatura interna se mantenha constante. Assim uma pessoa em um ambiente
condicionado elimina o calor gerado internamente pelo corpo, principalmente por
conveccdo, por meio do ar ambiente; e por radiacdo, por meio das superficies
circundantes a uma temperatura menor que a da superficie do corpo. Cada um
desses mecanismos é responsavel por 30% do calor total eliminado, enquanto os 40%

restantes séo eliminados pela respiracéo e transpiracdo (STOECKER, JONES, 1985).
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Anexo Il

Conceitos Basicos sobre o sistema de iluminacéo

Temperatura de Cor

Quando se trata de luz quente ou fria, ndo se esta referindo ao calor fisico da
lampada, e sim a tonalidade de cor que ela da ao ambiente.

A tonalidade de cor de luz por uma fonte luminosa é denominada Temperatura de
Cor e sua unidade de medida é o Kelvin (K).

Quanto mais alta a temperatura de cor de uma lampada, mais clara a tonalidade

de luz emitida por ela (PHILIPS, 2005).

indice de Reproducéo de Cor

A reproducado de cores de uma lampada é medida por uma escala chamada IRC
(indice de Reproducéo de Cores). Quanto mais proximo este indice for de 100, mais
fielmente as cores serdo vistas na decoracao.

A capacidade das lampadas reproduzirem bem as cores (IRC) independe de sua
temperatura de cor (K). Existem lampadas com diferentes temperaturas de cor e que

apresentam o mesmo IRC (PHILIPS, 2005).

Intensidade Luminosa

E a Intensidade luminosa, numa direcdo dada, de uma fonte que emite uma
radiacdo monocromatica de freqiiéncia 540 x 10'? hertz e cuja intensidade energética
naquela direcdo € 1/683 watt por esterradiano. (Unidade de Base ratificada pela 162

CGPM - 1979). Sua unidade é a candela (cd).
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Fluxo Luminoso
E o Fluxo luminoso emitido por uma fonte puntiforme e invariavel de 1 candela, de
mesmo valor em todas as dire¢des, no interior de um angulo sélido de 1 esterradiano.

Sua unidade € o lamen (Im) (PHILIPS, 2005).

lluminamento

E o lluminamento de uma superficie plana de um metro quadrado de area, sobre a
qual incide perpendicularmente um fluxo luminoso de 1 Idmen, uniformemente
distribuido. Sua unidade € o lux (Ix) (PHILIPS, 2005).

A norma brasileira define indices de iluminamento minimo para os diversos tipos

de locais. Alguns exemplos podem ser observados na tabela seguinte:
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Tabela 49 : indices de iluminamento minimo

Ambiente | luminancia minima (lux)
ESCOLAS
Sala de aula 300
Sala de aula - Quadro negro 500
HOSPITAIS
Sala dos médicos ou enfermeiras - Geral 150
Sala dos médicos ou enfermeiras - Mesa de trabalho 500
Quarto de preparacdo 200
Sala de espera 150
Banheiro - Geral 150
Pronto socorro 500
Departamento cirlrgico 500
Quartos particulares - Geral 150
Quartos particulares - Cama 200
GARAGENS
Estacionamento interno [ 150
CORREDORES e ESCADAS
Geral [ 100
ESCRITORIOS

Desenho e arquitetura | 1000

Fonte : Elaboracao propria a partir da ABNT — NBR 5413

Luminancia
E a Luminancia de uma fonte com um metro quadrado de &rea e com intensidade
luminosa de 1 candela. Sua unidade é a candela por metro quadrado (cd/m? )

(PHILIPS, 2005).

Eficiéncia Luminosa

E a eficiéncia luminosa de uma fonte que consome 1 watt para cada limen
emitido.

A eficiéncia de uma lampada é a maneira como ela consome energia elétrica. Nas
lampadas incandescentes e halégenas, 80% da energia utilizada é transformada em
calor e apenas 15% gera luz (OSRAN, 2005).

As lampadas fluorescentes e as fluorescentes compactas tém outra maneira de

funcionar, produzindo mais luz e emitindo pouco calor. Entdo, uma lampada € mais

A-116



eficiente a medida que a maior parte da energia consumida por ela € destinada a
producdo de luz. Sua unidade é lumens por watt (Im/W).
Por exemplo, para uma fonte de 100W que produz um fluxo luminoso de 1.470

lumens, tem-se uma eficiéncia luminosa de 14,7Im/W (PHILIPS, 2005).

Medidas luminotécnicas
Para comprovar a qualidade de seus produtos, laboratérios examinam, medem e

comprovam a eficiéncia da lampada e da luminaria.

Medidas de lampadas

Os dois principais equipamentos sao:

O equipamento, chamado de Esfera Integradora de Ulbrich (EIU), mede o fluxo
das lampadas (lumens), que é utilizado para encontrar sua eficiéncia luminotécnica,
dada por Im/W, assim, uma lampada de 60W com 660 lumens, tem eficiéncia de 11
Im/W.

O reflectdbmetro mede o comportamento dos fachos de luz e suas perdas depois

de refletidos.

Medicéo de luminarias

O fotogonidmetro (ou goniofotémetro) é utilizado para medi¢cBes nas luminarias.
Ele é capaz de fornecer vérias informacfes das quais destacam-se:

curvas de variacao de iluminancias (lux);

tabelas de coeficientes de utilizacdo e luminancias;

avaliacdo do ofuscamento direto;

espacamento e altura de montagem;

A-117



A Eletrobras, através do Procel, instalou em 2005 um equipamento desse tipo no

CEPEL®.

1 CEPEL: Centro de Pesquisas Elétricas da Eletrobras.
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Anexo llI

Informacg@es basicas dos Hospitais:

Hospital Municipal de Tucurui

O Hospital Municipal de Tucurui € um hospital de esfera municipal que atualmente
dispbe apenas de atendimento ao Sistema Unico de Salde- SUS.

O prédio do Hospital Municipal de Tucurui foi inaugurado em 01 de abril de 1984,
totalizando 21 anos de existéncia e com o objetivo de criar um hospital para atender a
comunidade carente de Tucurui - PA, assim como atender a populacdo carente dos
municipios do entorno do lago da usina hidrelétrica. O Hospital Municipal de Tucurui
tem um regime de trabalho de 24 (de vinte e quatro horas diarias) para todas as
unidades do Hospital (administracéo, enfermarias, maternidade e centro cirargico).

O hospital possui uma area ocupada pelos prédios é de 2460 m?. Possui 50 leitos,

distribuidos da seguinte maneira:

Tabela 50 : Distribuicdo de leitos do HMT

Programa assistencial ofertado pelo hospital
Leitos Existente
Cirurgia 03

Obstetricia 39

Clinica médica 04

Pediatria 04

TOTAL 50

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005
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O Hospital Municipal de Tucurui tem 216 funcionarios e possui um demonstrativo

de procedimentos realizados em 2004 conforme a tabela abaixo:

Tabela 51 : Atividades do HMT

Atividade Quantidade

Anual Mensal
Consultas Médicas 19.200 1.600
Consultas de Enfermagem 4.224 352
Exames Laboratoriais 157.200 13.100
Cirurgias 157.200 13.100
Pequeno Porte 432 36
Médio Porte 1.032 86
Atendimento Odontoldgico 7.200 600

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

Hospital Regional de Tucurui

O Hospital Regional de Tucurui € um hospital de esfera estadual que atualmente
dispbe apenas de atendimento ao Sistema Unico de Satde- SUS e ajuda financeira da
Eletronorte.

O prédio do Hospital Regional de Tucurui foi inaugurado em 08 de marco de 1979,
totalizando 26 anos de existéncia e criado para atender as pessoas que trabalhavam
na obra da UHE Tucurui e hoje, tem o objetivo de ser um hospital referéncia em
atender a comunidade carente de todo o municipio de Tucurui - PA, assim como
atender a populacao carente dos municipios do entorno do lago da usina hidrelétrica.

O Hospital Regional de Tucurui tem um regime de trabalho de 08 (oito horas
diarias) para a administracdo do hospital e um regime de trabalho de 24 horas (vinte e
quatro horas) para as outras unidades do Hospital (enfermarias, maternidade,

lavanderia e centro cirargico).
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Este € o maior hospital da regido, possuindo uma area total de terreno 12.000,00
m? e 133 leitos, distribuidos da seguinte maneira:

Tabela 52 : Distribuicdo de leitos do HRT

Programa assistencial ofertado pelo hospital
Leitos Existente

UTI 06

UCl 12

Cirurgia 35

Obstetricia 20

Clinica medica 30

Pediatria 30

TOTAL 133

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

O Hospital Regional de Tucurui tem 350 funcionérios e possui um demonstrativo

de procedimentos realizados em 2004 conforme a tabela abaixo:

Tabela 53 : Atividades do HRT

Atividade Quantidade

Anual Mensal
Consultas Médicas 82.264 6854
Exames Laboratoriais 61.572 5123
Cirurgias 2.976 248
Pequeno Porte 1.104 92
Médio Porte 924 77
Grande Porte 948 79

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel
A Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel € um hospital de esfera municipal

que atualmente dispde apenas do atendimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.
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O prédio da Unidade Basica de Saude Dr. In4cio Gabriel foi inaugurado em 24 de

agosto de 2002, com o objetivo de criar um hospital para atender a comunidade

carente do Municipio de Breu Branco - PA, cidade localizada as margens do lago da

Usina Hidrelétrica de Tucurui — UHE e entorno.

A Unidade Bésica de saude tem um regime de trabalho de 24 (de vinte e quatro

horas diarias) para todas as unidades do Hospital (administracdo, enfermarias,

maternidade e unidade de terapia intensiva).

O Hospital Dr. In4cio Gabriel possui uma area total de terreno 770,00 m? e area

construida em dois pavimentos de 805,38 m?, sendo o 1° pavimento de 600 m?%, eo

2° de 205,38 m2.

Possui 15 leitos, distribuidos da seguinte maneira:

Tabela 54 : Distribuicdo de leito da UBSIG

Programa assistencial ofertado pelo hospital

Leitos Existente
Cirurgia 02
Obstetricia 05
Clinica médica 03
Pediatria 05
TOTAL 15

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005
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O Hospital Dr. Inacio Gabriel tem 76 funcionarios e possui um demonstrativo de
procedimentos realizados em 2004 conforme a tabela abaixo:

Tabela 55 : atividades da UBSIG

Atividade Quantidade

Anual Mensal
Consultas Médicas 148.464 12.372
Exames Laboratoriais 0 0
Cirurgias 216 18
Pequeno Porte 216 18

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

Hospital Betina Ferro de Souza

O prédio do Hospital Universitario Betina Ferro de Souza (HUBFS) da UFPA foi
inaugurado em 18/10/1993 com o objetivo de criar um polo de ensino na area de
medicina, bem como atender a comunidade carente no entorno do Campus.
Atualmente o HUBFS tem regime de funcionamento das 07:00h as 19:00h, totalizando
doze horas diarias de média. Devido a necessidade de se credenciar junto ao MEC e
ao SUS, o mesmo passara a funcionar, até outubro de 2004, num regime de vinte e
quatro horas diarias todos os dias, por isso nos calculos resultados esperados, foi
considerado o periodo de 24h.

O HUBFS possui area construida de 3.778 m2, sendo que a area utilizada é de
2.468,20 m2. Atende cerca de 155.881 consultas médicas/ano; 3.353 cirurgias/ano;
253.982 exames complementares /ano. A populacdo atendida pelo HUBFS é em sua
maioria, residente nas areas de invasdo que cercam a UFPA e nas ilhas localizadas
em frente a cidade de Belém, possuindo 94 leitos.

Hospital Coronel Mota

O Hospital Coronel Mota é um hospital de esfera estadual que atualmente disp&e

apenas do atendimento ao Sistema Unico de Saude - SUS.
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O hospital € composto de um bloco voltado para a saude mental e um bloco

voltado para a saude fisica. As constru¢cdes sdo antigas e algumas areas estao

desativadas, como a area de laboratérios e uma parte da lavanderia, ambas sem

previsdo de reativacdo. E um hospital de auxilio ao sistema de satde da cidade, ja que

contribui para a reducédo da demanda de pacientes em outros hospitais da regiéo.

O regime de trabalho do hospital é distribuido da seguinte forma:

Tabela 56 : Funcionamento do HCM

Regime de Funcionamento do Hospital

Servico Horas de funcionamento
Raios-X 24
Farmacia 24
Ultra-sonografia 24
Laboratorios 24
Enfermaria 24
Lavanderia 24
Saude mental 24
Cozinha 24
Fisioterapia 8
Coman 8
Consultorios 8
Administracdo 8
Saude mental 8

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

O Hospital Coronel Mota possui um total de 17 leitos dedicados a clinica médica e

220 funcionérios.
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Hospital Geral Rubens de Souza Bento

O Hospital Geral Rubens de Souza Bento € um hospital de esfera estadual que
atualmente dispbe apenas do atendimento ao Sistema Unico de Saude - SUS. O
hospital € composto de um pronto socorro, uma area de ambulatérios dividida em
quatro blocos, um centro cirdrgico e uma unidade de tratamento intensivo. As
construcdes sdo antigas e algumas areas estdo sofrendo reformas, como a UTl e o
centro cirargico. E o maior hospital da cidade, atendendo um grande namero de
pacientes, inclusive dos municipios vizinhos. Possuindo atualmente 139 leitos.

O regime de trabalho do hospital é distribuido da seguinte forma:

Tabela 57 : Funcionamento do HRSB

Regime de Funcionamento do Hospital
Servico Horas de funcionamento
Bloco a 24
Bloco b 24
Bloco ¢ 24
Bloco d 24
Servicos 24
Area externa 24
Pronto socorro 24
Raios-x 24
Laboratorios 24
Esterilizagéo 24
Novo centro 24
Uti nova 24
Costura e 24
Centro cirurgico 24
Administracdo 8
Cozinha 12
Recepgéo 8
Administracdo 8
Incineracéo 8
Oficina 8

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005
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Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth é um hospital de esfera

estadual que atualmente dispde apenas do atendimento ao Sistema Unico de Sautde -

SUS. O hospital € composto de um bloco voltado para os servigos de lavanderia e um

bloco voltado ao atendimento aos pacientes. A area do incinerador esta desativada e

outras areas estdo em reforma, como o centro cirirgico e uma ala de laboratério. E o

anico hospital materno infantil do sistema de saude da cidade atendendo um grande

namero de pacientes, inclusive de regides proximas.

O regime de trabalho do hospital é distribuido da seguinte forma:

Tabela 58 : Funcionamento do HNSN

Regime de Funcionamento do Hospital

Servico Horas de
Bloco a 24
Bloco b 24
Bloco ¢ 24
Bloco d 24
Emergéncia 24
Bercario 24
Centro cirdrgico antigo 24
Raios-x 24
Laboratério de citologia 8
Manutencao 24
Centro cirargico novo 24
Nutricdo 12
Centro cirurgico 24
Administracao 8
Cozinha 12
Recepcéao 8
Centro de ref. Satude da mulher 8

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005
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O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth possui um total de 125

leitos e 684 funcionarios.

Fundacdo Hospitalar Estadual do Acre- FUNDHACRE

A Fundacéo Hospitalar Estadual do Acre € um hospital de esfera estadual que
atualmente dispée apenas do atendimento ao Sistema Unico de Salde - SUS. A
Fundhacre é a maior instituicdo hospitalar do Estado e, além dos atendimentos de
baixa e média complexidade, ali ja se faz alta complexidade em Ortopedia e até a
videolaparoscopia, procedimento cirirgico atraves de fibra 6tica em pequenas incisoes
abdominais utilizada, por exemplo, em tratamentos ginecolégicos e das vias biliares.

O conjunto de prédios que formam a FUNDHACRE sd&o: Hospital do Idoso,
Hospital Geral e Pronto-Socorro, Auditério, Praca de Alimentagdo, Centro de
Capacitacdo e Residéncia Médica, com um tempo de constru¢cdo médio de 25 anos.
Estd em fase de construcdo e que fara parte da FUNDHACRE, o Hospital do Cancer
com previsao de entrega e entrada em operacao para 2006. A Fundacao Hospitalar €
a maior do estado do Acre e tem o objetivo de ser um hospital referéncia em todas as
areas médicas para atender a comunidade carente de praticamente todo o estado.

Possui um regime de trabalho distribuido da seguinte forma:

Tabela 59 : Funcionamento da FHA

Regime de Funcionamento do Hospital
Servico Horas de
Hospital do Idoso 24
Ambulatério de internagéo 24
Nefrologia 24
NEFROLOGIA OSMOSE 24
Hemodialise 24
Enfermarias 24
Servico ambulatorial 24
Centro cirurgico 24
UTI 24
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Superintendéncia 24

Laboratorios 24
Fisioterapia 24
Nutricdo 24
Cozinha 24
Praca de alimentacao externa 12
Administracao 8
Arquivo geral 8
Coordenacao dos servigcos gerais 8
Auditorio 8
Odontologia 8
3

Centro capacitacdo de servidores

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

A FUNDHACRE possui uma &rea total construida existente de 13.615,46 m2 e
2.856,40 m2 de area a ser construida, totalizando 16.471,86 m2 de area. Possui um
total de 140 leitos.

O Fundacdo Hospital possui 600 funcionarios e tém um demonstrativo de

procedimentos realizados em 2004, conforme a tabela seguinte:
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Tabela 60 : Atividades da FHA

Atividade Quantidade
Anual
Consultas Médicas 98.700
Exames Laboratoriais 170.200
Internagdes 6100
Admisséo em UTI 468
Eletrocardiogramas 7.000
Tomografias 2.700
Ultra-sonografia 7.600
Raio-X 20.800
Cirurgias 4.200
Anestesia 3.200
Fisioterapias 72.300

Fonte: Diagnéstico do hospital, Eletronorte, 2005

Hospital Infantil Joana de Gusmao

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), situado em Floriandpolis - Santa
Catarina é vinculado a Secretaria Estadual de Saude. Possui uma &rea de 22.000 m? e
€ dividido nas unidades de internagdo: A (Adolescente e Apartamento), B, C, D, E,
HDC, Bercéario, Emergéncia Interna, Isolamento, Oncologia, Queimados, UTI Geral e
UTI Neonatal.

As unidades sdo especializadas em: Cardiologia, Cirurgia (Pediatrica Geral,
Plastica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Vascular,
Bucomaxilofacial), Desnutricdo, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Neurologia, Oncologia, Queimadura, Pneumologia e Terapia Intensiva.

O HIJG atua como polo de referéncia Estadual para as patologias de baixa, média
e alta complexidade, sendo: 68,83% pacientes oriundos de Floriandpolis e da Grande
Floriandpolis (Séo José, Palhocga, Biguagu, Santo Amaro da Imperatriz) e 31,17% de

outros municipios do Estado de Santa Catarina.
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Atualmente, conta com 138 leitos ativos, 856 funcionarios e produziu em 2004:

7.786 internacdes

®* 61.772 consultas ambulatoriais

® 04.147 atendimentos de emergéncia
* 5,158 cirurgias.

* [ndice de mortalidade: 2,04%.

* Taxa de doentes com infec¢do hospitalar: 3,2%.

Até junho de 2005, sua producdo foi de 4.066 internacdes, 32.762 consultas

ambulatoriais e 48.874 atendimentos emergenciais.

Hospital Fémina

O Hospital Fémina fica localizado no Rio Grande do Sul, e possui as seguintes

caracteristicas:

Tabela 61 : Atividades do HF

Indicadores Quantidade
Area 8.535
NUMERO de 655
NUMERO de 132
Internacado/més 1.269
Consultas/més 11.121
Cirurgias/més 709
Partos/més 408

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do diagnéstico do Hospital, Internet, 2005

Hospital da Universidade Estadual de Dourados

O Hospital Universitario da Universidade Estadual de Dourados - MS, fica situado

em Dourados, Mato Grosso do Sul.
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Possui area de 6800 m* e 127 leitos.
Nesse caso as informacdes se restringem as caracteristicas do sistema de

iluminacéo, que foi o Unico englobado no diagndstico.

Inca - Hospital do Céancer lI

O Hospital de Oncologia foi inaugurado no dia 29 de outubro de 1973 e a partir
1992 passou a fazer parte da estrutura do INCA. Em 1999 passou a ser chamado de
Hospital do Cancer Il.

Possui area de 1700 m? e 83 leitos.

E caracterizado como hospital publico federal de tratamento de cancer
ginecoldgico e, que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.

O prédio principal localiza-se & Rua do Equador, numero 831 — Santo Cristo/RJ,
préximo a Rodoviaria Municipal Novo Rio.

O complexo do Hospital do Cancer Il é constituido de um prédio central que se
encontra com 32 anos de uso e dois anexos construidos em épocas distintas.

Os estudos realizados sinalizaram como principais oportunidades de economia de
energia a substituicdo do sistema de iluminacdo por outros mais eficientes, assim
como a substituicdo dos aparelhos de ar condicionado por novos aparelhos com

rendimento bem superior aos existentes.

Hospital Conde Modesto Leal - Marica

O hospital € Municipal, com despesa de energia elétrica vinculada a Secretaria
Municipal de Saude.

Teve sua construcgéo inicial na década de 50, com diversas ampliacdes no correr

dos anos, inauguradas nos seguintes periodos:
* Prédio da Administracdo — 25.MAI.1992

* Laboratérios — 11.JAN.2000

A-131



* Enfermarias, Maternidade e Ambulatérios — 26.MAI.2000
® Capela Mortuéria e Cartoério — 25.MAI.2001
* Samu - 09.SET.2004

® Cozinha — 09.SET.2005

A é&rea construida é de 3.301,79 m?, distribuidos da seguinte forma:

Prédio da Administracédo — 401,14 m2

* Prédio de Emergéncia — 1.059,90 m?

* Enfermarias — 542,21 m2

* Maternidade e Ambulatérios — 766,72 m?
* Cozinha - 165,52 m2

* Lavanderia Nova (em execugao) — 251,39 m?

SAMU 192, Cartorio e Capela Mortuéria — 114,91 m2

Possui 74 leitos.

O regime de funcionamento diério das instalacdo durante a semana € o seguinte:
Regime de 08 Horas : Administracdo, ambulatérios, farmacia, cartdrio e capela.
Regime de 24 Horas: Maternidade, enfermarias, emergéncia, laboratorios,

farmacia 24 h, SAMU, cozinha, lavanderia e capela mortuaria.

Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo
A Casa de Saude fica localizada no bairro de Campo Grande, ho municipio do Rio
de Janeiro, oferecendo servicos ambulatoriais e de emergéncia, incluindo centro

cirdrgico e obstétrico.
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Tabela 62 : Distribuicdo de leitos da CSNSC

Programa assistencial ofertado pelo hospital
Leitos Existente
Internamento 108

CTI adulto 14

CTl infantil 18

TOTAL 140

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do diagnéstico do hospital, Ecoluz, 2000

Possui uma area total construida de 10.120 m2 e 140 leitos, oferecendo servicos

do tipo: clinica médica e cirlrgica, litotripsia, analise ambulatorial, tomografia

computadorizada e mamografia.

Hospital Luxemburgo

O Hospital Luxemburgo € um misto de publico e privado, podendo ser

considerado um hospital filantropico. Apesar de ndo ser controlado diretamente pela

administracdo publica foi considerado nesse trabalho pois grande parte de seus

atendimentos se destinam a pacientes do Sistema Unico de SalGde e suas

caracteristicas se assemelham a dos hospitais publicos de pequeno porte.

Foi fundado em 1986 e é uma das unidades da associacdo Mario Pena.

Inicialmente voltado para a oncologia, atualmente vem diversificando suas areas

de atendimento.

Conta atualmente com cerca de 119 leitos.

A seguir consta uma tabela com as principais atividades do hospital.
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Tabela 63 : Atividades do HL

Procedimentos 2003

Internacgéo 11.947
Cirurgias 5.300
Radiologia 18.490
Patologia Clinica 250.018
Tomografia 1.930
Ultra-sonografia 2.230
Métodos Graficos 2.982
Anatomia Patolégica 14.232
Citopatolégicos 54.462
Medicina Nuclear 422
Endoscopia Digestival 386

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do Hospital na Internet , 2006

Hospital Maternidade Professor Barros Lima

Esse hospital € uma unidade hospitalas da Secretaria Municipal de saude, que
além dos servicos de obstetricia, presta atendimento de urgéncia. Funciona 24 horas
por dia e atende mais de 500 pacientes por més. Localizado em Recife, possui 71

leitos em uma area de 5.300 m2.

Tabela 64 : Atividades do HPBL

Procedimentos Mensais

Partos 450

Cesarianas 150

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do diagnéstico, Ecoluz , 1998
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Tabela 65 : Salas Especiais do HPBL

Salas

Cirurgia obstétrica

Parto

Incubadoras

Al 0O W W

Bergos aquecidos

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados do diagnéstico, Ecoluz , 1998
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Anexo IV

Caracteristicas Técnicas dos Hospitais:

Hospital Municipal de Tucurui

O sistema de iluminacdo atual do Hospital Municipal de Tucurui é constituido de
lumindrias de sobrepor abertas de 1x20W, 2x20W , 1x40W, 2x40W, 4x40W; lampadas
fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela, possuindo também algumas unidades
“splits”. O tempo de utilizacdo desses aparelhos é de aproximadamente 10 anos,
apresentando-se no final de sua vida Gtil. S&o aparelhos energeticamente ineficientes

e sem o selo Procel de Eficiéncia Energética

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminagéo.

Tabela 66 : Sistema atual de iluminagao do Hospital Municipal de Tucurui

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
ano Luminarias
1x40 8640 4
2x40 8640 144
4 x40 8640 5
1x20 8640 2
2x20 8640 69
TOTAL GERAL 224

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema proposto de iluminacéo.

A -136



Tabela 67 : Sistema proposto iluminacdo do Hospital Municipal de Tucurui

Horas Quantidade
Tipo de Luminéria de uso de
ano Luminarias
1x32 8640 4
2x32 8640 149
1x16 8640 2
2x16 8640 69
TOTAL GERAL 224

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminag&o.

Tabela 68 : Investimento no sistema proposto de iluminagéo do Hospital Municipal de Tucurui

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 302 7,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 140 7,00
Lampada LFC (9W) 0 15,00
Lampada LFC (15W) 0 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 153 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 71 40,00
Luminéria (1x 32W) 4 40,00
Luminaria (1 x 16W) 2 30,00
Luminaria (2 x 32W) 149 50,00
Luminaria (2 x 16W) 69 30,00
Mé&o-de-obra 1 2.912,00

Total: 24.706,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e 0 RBC.

Tabela 69 : RBC de iluminacédo do Hospital Municipal de Tucurui

Reducéo de Reducdo de Beneficio Custo
P _ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 8.901,68 (5.212,12) 1,71
6,46 | 35% 464832 | 35%

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 70 : Sistema atual de climatizacdo do Hospital Municipal de Tucurui

Tipo de Ar (BTU/h)

Horas de uso

Quantidade de

ano equipamentos
7000 8640 5
10000 8640 7
12500 8640 1
15000 8640 2
TOTAL GERAL 15

Na tabela

climatizacéo.

Tabela 71 : Sistema proposto de climatizacdo do Hospital Municipal de Tucurui

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005.

Horas de uso

Quantidade de

Tipo de Ar .
ano equipamentos
7500 BTU/h 8640 5
10000 BTU/h 8640 7
15000 BTU/h 8640 2
TOTAL GERAL 15

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.

seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

climatizacéo.

Tabela 72 : Investimento no sistema proposto de climatizacao do Hospital Municipal de

Tucurui
Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 5 800,00
10000 BTU/h 7 1100,00
12000 BTU/h 1 1300,00
15000 BTU/h 2 1400,00
Mao-de-obra 150,00
Total: 15.953,90

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005.
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 73 : RBC de climatizagdo do Hospital Municipal de Tucurui

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 9.742,37 2.823,59 RBC 3,45
707 | 33% 5.087,32 | 33%

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Hospital Regional de Tucurui

O sistema de iluminacdo atual do Hospital Regional de Tucurui € constituido de
luminarias de sobrepor abertas de 1x20W, 2x20W , 1x40W, 2x40W, 4x40W; lampadas
fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela. O tempo de utilizacdo desses aparelhos é
de aproximadamente 10 anos, apresentando-se no final de sua vida util. S&o
aparelhos energeticamente ineficientes.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 74 : Sistema atual de iluminacdo do Hospital Regional de Tucurui

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
ano Luminarias
2x40 3168 47
2x20 3168 5
1 x40 8640 5
2 x40 8640 704
4 x40 8640 10
1x20 8640 4
2x20 8640 142
Incandescente 60W 8640 3
TOTAL GERAL 920

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.
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Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 75 : Sistema proposto de iluminacao do Hospital Regional de Tucurui

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
ano Luminarias
2x32 3168 47
2x16 3168 5
1x32 8640 5
2x32 8640 714
1x16 8640 4
2x16 8640 142
LFC 15W 8640 3
TOTAL GERAL 920

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminacéo.

Tabela 76 : Investimento no sistema proposto de iluminagéo do Hospital Regional de Tucurui

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 1527 7,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 298 7,00
Lampada LFC (9W) 0 15,00
Lampada LFC (15W) 3 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 766 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 151 40,00
Luminéria (1x 32W) 5 40,00
Luminaria (1 x 16W) 4 30,00
Luminaria (2 x 32W) 761 50,00
Luminaria (2 x 16W) 147 30,00
Mé&o-de-obra 1 11.921,00

Total: 104.201,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e 0 RBC.

Tabela 77 : RBC de iluminacao do Hospital Regional de Tucurui

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
A ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (KWh-més) 37.035,87 (21.907,00) 1,69
27,49 | 34% 19.089,53 |  34%

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 78 : Sistema atual de climatizagdo do Hospital Regional de Tucurui

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso Quantidade
10000 3168 3
7500 8640 6
10000 8640 20
12000 8640 5
21000 8640 2
30000 8640 2
TOTAL GERAL 38

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacao.

Tabela 79 : Sistema proposto de climatizacdo do Hospital Regional de Tucurui

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso Quantidade
10000 3168 3
7500 8640 6
10000 8640 20
12000 8640 5
18000 8640 2
21000 8640 2
TOTAL GERAL 38

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do

climatizacéo.

sistema de
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Tabela 80 : Investimento no sistema proposto de climatizacdo do Hospital Regional de Tucurui

Material Quant. Preco/unidade

7500 BTU/h 6 800,00

10000 BTU/h 23 1100,00

12000 BTU/h 5 1300,00

18000 BTU/h 2 1500,00

21000 BTU/h 2 1900,00

Mé&o-de-obra 38 380,00
Total: 43.780,00

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e 0 RBC.

Tabela 81 : RBC de climatizacdo do Hospital Municipal de Tucurui

Reducao de Reducéo de Beneficio Custo
P ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 32.050,35 (7.748.37) 4,14
2384 |  38% 16.507,09 |  38%

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel

O sistema de iluminacdo atual do Hospital Dr. Inicio Gabriel é constituido de
luminarias de sobrepor abertas de 2x20W , 2x40W; lampadas fluorescentes tubulares
de 40W e de 20W, com reatores eletromagnéticos, lampadas incandescentes de
100W e lampadas de vapor misto de 250W.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela. O tempo de utilizacdo desses aparelhos é
de aproximadamente 10 anos. Apresentam-se no final de sua vida util. S&o aparelhos
energeticamente.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.
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Tabela 82 : Sistema atual de iluminacéo da Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel

Tipo de Luminaria

Horas

Quantidade de

Luminarias
2 x 40 3168 29
2x 20 3168 8
2 x 40 8640 81
2x 20 8640 28
Incandescente 100W 8640 25
Vapor Misto 250W 8640 2
TOTAL GERAL 173

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 83 : Sistema proposto de iluminacdo da Unidade Bésica de Saude Dr. Inacio Gabriel

Quantidade de

Tipo de Luminaria Horas L
Luminarias
2x32 3168 29
2x16 3168 8
2x32 8640 83
2x16 8640 28
LFC 32w 8640 25
TOTAL GERAL 173

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

A -143



Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
iluminacéo.

Tabela 84 : Investimento no sistema proposto de iluminacédo da Unidade Basica de Saude Dr.

In4cio Gabriel

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 224 7,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 72 7,00
Lampada LFC (32W) 25 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 112 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 36 40,00
Luminéria (2 x 32W) 112 50,00
Luminaria (2 x 16W) 36 30,00
Mé&o-de-obra 1 1.924,00

Total: 16.971,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 85 : RBC de iluminacédo da Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Ao _ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (KWh-més) 7.864.04 (3.664,22) 2,15
6,13 [ 0% 3.937,99 | 4%

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 86 : Sistema atual de climatizacdo da Unidade Béasica de Saude Dr. Inacio Gabriel

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso | - htidade
anual
7500 3168 8
10000 3168 1
7500 8640 5
10000 8640 6
TOTAL GERAL 20

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de
climatizacéo.

Tabela 87 : Sistema proposto de climatizacdo da Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso Quantidade
anual
7500 3168 8
10000 3168 1
7500 8640 5
10000 8640 6
12000 8640 0
TOTAL GERAL 20

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
climatizacao.

Tabela 88 : Investimento no sistema proposto de climatizacao da Unidade Basica de Saude

Dr. Inacio Gabriel

Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 13 800,00
10000 BTU/h 7 1100,00
12000 BTU/h 0 1300,00
15000 BTU/h 0 1400,00
18000 BTU/h 0 1500,00
21000 BTU/h 0 1900,00
30000 BTU/h 0 1900,00
Mé&o-de-obra 20 200,00
Total: 18.300,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 89 : RBC de climatizagdo da Unidade Basica de Saude Dr. Inacio Gabriel

Reducao de Reducéo de Beneficio Custo
. ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 0.474,78 (3.238,81) 2,93
831 |  34% 437879 |  34%

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005
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Hospital Betina Ferro de Souza

O sistema de iluminag&o atual do Hospital é constituido de luminarias de sobrepor
abertas de 2x20W , 2x40W e 4x40W lampadas fluorescentes tubulares de 40W e de
20W, com reatores eletromagnéticos, lampadas incandescentes de 100W.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela, alguns splits e condicionamento central
de 20TR, que equivale a aproximadamente 70kW. A maioria desses aparelhos
encontram-se no final de sua vida util e sdo aparelhos energeticamente ineficientes.
No entanto, somente a troca dos aparelhos do tipo janela mostrou-se viavel
economicamente.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 90 : Sistema atual de iluminacédo do Hospital Betina Ferro de Souza

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
por ano Luminarias
2x40 8760 330
4 x40 8760 48
2x20 8760 3
Incandescente 100W 8760 28
TOTAL GERAL 409

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema proposto de iluminag&o.

Tabela 91 : Sistema proposto de iluminacao do Hospital Betina Ferro de Souza

Horas Quantidade
Tipo de Luminéria de uso de
por ano Luminarias
2x32 8760 378
2x16 8760 3
LFC 22W 8760 28
TOTAL GERAL 409

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

A -146



Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
iluminacéo.

Tabela 92 : Investimento no sistema proposto de iluminacédo do Hospital Betina Ferro de

Souza

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 762 6,50
Lampada de 16 W (3.000 K) 6 6,50
Lampada LFC (22W) 28 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 381 38,20
Reator Duplo eletronico (16W) 3 38,20
Luminaria (2 x 32W) 381 42,90
Luminaria (2 x 16W) 3 26,10
Ma&o-de-obra 1 4.852,00

Total: 41.356,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 93 : RBC de climatizagdo do Hospital Betina Ferro de Souza

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
- ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (KWh-més) 26.454.50 (8.786.99) 3,01
1853 |  43% 13.527,63 |  43%

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 94 : Sistema atual de climatiza¢do do Hospital Betina Ferro de Souza

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade

anual

7000 8640 2

10000 8640 6

12000 8640 5

18000 8640 3

TOTAL GERAL 16

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de
climatizacéo.

Tabela 95 : Sistema proposto de climatizacdo do Hospital Betina Ferro de Souza

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade

anual

7500 8640 3

10000 8640 5

12000 8640 5

18000 8640 2

21000 8640 1

TOTAL GERAL 16

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
climatizacao.

Tabela 96 : Investimento no sistema proposto de climatizacao do Hospital Betina Ferro de

Souza
Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 3 800,00
10000 BTU/h 5 1100,00
12000 BTU/h 5 1300,00
15000 BTU/h 0 1400,00
18000 BTU/h 2 1500,00
21000 BTU/h 1 1900,00
30000 BTU/h 0 1900,00
Mé&o-de-obra 16 160,00
Total: 19460,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 97 : RBC de climatizagdo do Hospital Betina Ferro de Souza

Reducao de Reducéo de Beneficio Custo
A ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 12.736,88 (3.444,11) 3,70
901 |  33% 6.48489 |  33%

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005
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Hospital Coronel Mota

O sistema de iluminacdo atual do hospital Coronel Mota é constituido de
lumindrias de sobrepor de 1x20W, 2x20W, 1x40W, 2x40W, 3x40W e 4x40W
ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com reatores
eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e lampadas incandescentes de 60W e
100W. Existem em alguns consultérios e na saude mental luminarias 2x32W
eficientes, num total de 16 luminérias, porém as lampadas utilizadas nas luminarias
sdo de 40W tornando o conjunto lampada — lumindria energeticamente ineficiente, por
isso foi prevista no projeto a substituicdo dessas lampadas.

O sistema de climatizacédo é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo
janela e splits. O tempo de utilizacdo dos aparelhos de ar tipo janela é de
aproximadamente 10 anos e estdo em condicdes bastante precarias. Os
condicionadores de ar tipo splits sdo novos e eficientes ndo sendo necessaria a troca

dos aparelhos.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 98 : Sistema atual de iluminac&@o do Hospital Coronel Mota

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias

1 x 20W 2112 19
2 X 20W 2112 3
1 x 40W 2112 5

2 X 40W 2112 166

3 x 40W 2112 17

4 x 40W 2112 12
Incandescente 60W 2112 26
Incandescente 100W 2112 19
1 x 40W 8640 2

2 X 40W 8640 93

3 x 40W 8640 43

4 X 40W 8640 16

1 x 20W 8640 15

2 X 20W 8640 23
Incandescente 60W 8640 6
Incandescente 100W 8640 3

TOTAL GERAL 468

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 99 : Sistema proposto de iluminac&o do Hospital Coronel Mota

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias
1x16W 2112 19
2x16W 2112 3
1 x 32W 2112 5
2 x 32W 2112 207
LFC 15W 2112 26
LFC 21W 2112 19
1x32 8640 2
2x32 8640 168
1x16 8640 15
2x16 8640 23
LFC 15W 8640 6
LFC 21W 8640 3
TOTAL GERAL 496

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005.

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminacéo.

Tabela 100 : Investimento no sistema proposto de iluminag&do do Hospital Coronel Mota

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 757 8,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 86 8,00
Lampada LFC (15W) 32 15,00
Lampada LFC (21W) 22 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 382 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 60 40,00
Luminaria (1x 32W) 7 45,00
Luminaria (1 x 16W) 34 32,00
Luminaria (2 x 32W) 361 55,00
Luminaria (2 x 16W) 26 32,00
Ma&o-de-obra 1 4.280,00
Total: 51.604,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 101 :RBC de iluminacdo do Hospital Coronel Mota

Reducao de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 15.846,52 (11.104,78)
19,21 | 42% 8.140,61 | 42%

RBC

1,43

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 102 : Sistema atual de climatizacdo do Hospital Coronel Mota

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade

anual
7000 2112 1
7500 2112 3
10000 2112 6
10300 2112 1
10500 2112 5
12000 2112 3
18000 2112 3
21000 2112 3
7500 8640 1
10000 8640 1
10500 8640 3
21000 8640 2
30000 8640 1
TOTAL GERAL 33

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacéo.

Tabela 103 : Sistema proposto de climatizacao do Hospital Coronel Mota

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
7500 2112 17
10000 2112 2
12000 2112 5
18000 2112 1
7500 8640 4
10000 8640 1
18000 8640 2
21000 8640 1
TOTAL GERAL 33

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

climatizacao.

Tabela 104 : Investimento no sistema proposto de climatizacdo do Hospital Coronel Mota

Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 21 800,00
10000 BTU/h 3 1100,00
12000 BTU/h 5 1300,00
18000 BTU/h 3 1500,00
21000 BTU/h 1 1900,00
Ma&o-de-obra 1 330,00
Total: 33.330,00

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 105 :RBC de climatiza¢do do Hospital Coronel Mota

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (KWh-més) 21.818,23 (5.898,88)
3054 | 49% 9.879,85 | 48%

RBC

3,70

Hospital Geral Rubens de Souza Bento

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

O sistema de iluminacdo atual do Hospital Geral Rubens de Souza Bento é

constituido de luminérias de sobrepor de 1x20W, 2x20W, 1x40W, 2x40W, 3x40W e

4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com reatores

eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e lampadas incandescentes de 40W,

60W e 100W.

O sistema de climatizacédo é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo

janela, splits e centrais de ar. O tempo de utilizacdo dos aparelhos de ar tipo janela é

de aproximadamente 10 anos e estdo em condi¢Bes bastante precarias, além disso,

alguns aparelhos séo instalados proximos ao piso e abaixo de prateleiras, o que

diminui ainda mais a eficiéncia da refrigeracdo. Os condicionadores de ar tipo splits

sdo novos e eficientes ndo sendo necessaria a troca dos aparelhos. O projeto para o

ar central nao foi incluido no estudo.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 106 : Sistema atual de iluminacdo do Hospital Rubens de Souza Bento

Horas
Tipo de Luminaria de uso Quantidade
anual
1 x 20W 2112 8
2 X 20W 2112 60
2 X 40W 2112 76
3 x 40W 2112 12
Incandescente 60W 2112 21
1 x 20W 3168 1
2 X 20W 3168 13
2 X 40W 3168 20
3 x 40W 3168 19
Incandescente 100W 3168 2
1 x 20W 8640 73
2 X 20W 8640 312
1 x 40W 8640 4
2 X 40W 8640 435
3 x 40W 8640 5
4 X 40W 8640 39
Incandescente 40W 8640 19
Incandescente 60W 8640 15
TOTAL GERAL 1134

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 107 : Sistema proposto de iluminac&o do Hospital Rubens de Souza Bento

Horas
Tipo de Luminaria de uso Quantidade
anual
1x16W 2112 8
2x16W 2112 60
2 X 32W 2112 88
LFC 15W 2112 21
1x16W 3168 1
2x16W 3168 13
2 X 32W 3168 39
LFC 21W 3168 2
1 x 16W 8640 73
2 x 16W 8640 312
1 x 32W 8640 4
2 X 32W 8640 518
LFC 15W 8640 19
LFC 21W 8640 15
TOTAL GERAL 1173

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
iluminacéo.

Tabela 108 : Investimento no sistema proposto de iluminagédo do Hospital Rubens de Souza

Bento

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 1294 8,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 852 8,00
Lampada LFC (15W) 40 15,00
Lampada LFC (21W) 17 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 649 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 467 40,00
Luminéria (1x 32W) 4 45,00
Luminaria (1 x 16W) 82 32,00
Luminaria (2 x 32W) 645 55,00
Luminaria (2 x 16W) 385 32,00
Mé&o-de-obra 1 11.160,00

Total: 124.422,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 109 :RBC de iluminacdo do Hospital Rubens de Souza Bento

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 32.550.21 (26.759,87)
3231 | 371% 19.04320 |  35%

RBC

1,22

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 110 : Sistema atual de climatizacdo do Hospital Rubens de Souza Bento

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
7500 2112 2
10000 2112 4
10500 2112 1
12000 2112 1
18000 2112 2
12000 3168 1
12000 8640 1
18000 8640 2
21000 8640 1
TOTAL GERAL 15

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacao.

Tabela 111 : Sistema proposto de climatizacao do Hospital Rubens de Souza Bento

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade

anual

7500 2112 5

10000 2112 5

7500 3168 1

7500 8640 1

12000 8640 1

18000 8640 2

TOTAL GERAL 15

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005.

A -157




Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
climatizacéo.

Tabela 112 : Investimento no sistema atual de climatizacdo do Hospital Rubens de Souza Bento

Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 7 800,00
10000 BTU/h 5 1100,00
12000 BTU/h 1 1300,00
18000 BTU/h 2 1500,00
Mao-de-obra 1 150,00
Total: 15.550,00

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005.

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 113 :RBC de climatiza¢do do Hospital Rubens de Souza Bento

Reducédo de Reducéo de Beneficio Custo
P _ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 10.596,11 (2.752,10) 3,85
1382 | 49% 512626 |  48%

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth

O sistema de iluminacdo atual do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth é constituido de lumindrias de sobrepor de 1x20W, 2x20W, 1x40W, 2x40W,
3x40W e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W,
com reatores eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e lampadas
incandescentes de 60W, 100W. Existem em algumas &reas que estdo sendo
reformadas lumindrias 2x32W eficientes, num total de 47 luminérias, porém as
lampadas utilizadas nas luminarias sdo de 40W tornando o conjunto lampada —
luminaria energeticamente ineficiente, por isso sera prevista no projeto a substituicao
dessas lampadas. Além disso, 0s novos reatores utilizados na reforma tem baixo fator
de poténcia e serdo substituidos.

O sistema de climatizac&o é constituido por aparelhos de ar condicionado do tipo
janela e splits. O tempo de utlizacdo dos aparelhos de ar tipo janela é de
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aproximadamente 10 anos e o estado de conservacdo dos equipamentos € ruim, além

de serem energeticamente ineficientes. Os condicionadores de ar tipo splits sdo novos

e eficientes ndo sendo necessaria a troca dos aparelhos.

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 114 : Sistema atual de iluminacédo do Hospital Materno Infantil Nossa Sra de Nazareth

Horas
Tipo de Luminaria de uso Quantidade
anual

1 x 20W 2112 8

2 X 20W 2112 15
1 x 40W 2112 6

2 X 40W 2112 82

3 x 40W 2112 14
4 x 40W 2112 1
Incandescente 60W 2112 3
Incandescente 100W 2112 3
2 X 20W 3168 1

2 X 40W 3168 59

1 x 40W 8640 26

2 X 40W 8640 409

3 X 40W 8640 42

4 x 40W 8640 43
1 x 20W 8640 9

2 X 20W 8640 107
Incandescente 60W 8640 3
Incandescente 100W 8640 1

TOTAL GERAL 832

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 115 : Sistema proposto de iluminac&o do Hospital Materno Infantil Nossa Sra de

Nazareth
Horas
Tipo de Luminéria de uso Quantidade
anual
1x16W 2112 8
2x16W 2112 18
1x 32w 2112 5
2 x 32W 2112 96
LFC 15W 2112 3
LFC 21W 2112 3
2x16 3168 1
2x32 3168 59
1x32 8640 25
2x32 8640 535
1x16 8640 9
2x16 8640 110
LFC 15W 8640 3
LFC 21W 8640 1
TOTAL GERAL 876

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminacéo.

Tabela 116 : Investimento no sistema atual de iluminacdo do Hospital Materno Infantil Nossa

Sra de Nazareth

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 1410 8,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 275 8,00
Lampada LFC (15W) 6 15,00
Lampada LFC (21W) 4 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 720 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 146 40,00
Luminaria (1x 32W) 30 45,00
Luminaria (1 x 16W) 17 32,00
Luminaria (2 x 32W) 643 55,00
Luminaria (2 x 16W) 129 32,00
M&o-de-obra 1 8.190,00
Total: 97.847,00

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 117 :RBC de iluminacdo do Hospital Materno Infantil Nossa Sra de Nazareth

Reducao de
Poténcia (kW)

Reducao de

Consumo (KWh-més)

Beneficio

Custo

2978 | 38%

17.423,30 |

37%

29.861,63

RBC
(20.877,94)

1,43

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 118 : Sistema atual de climatizacdo do Hospital Materno Infantil Nossa Sra de Nazareth

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
10000 2112 7
12000 2112 1
18000 2112 2
7500 8640 1
10000 8640 10
10500 8640 2
12000 8640 3
18000 8640 3
TOTAL GERAL 29

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacao.

Tabela 119 : Sistema proposto de climatizacao do Hospital Materno Infantil Nossa Sra de

Nazareth
Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade

anual
7500 2112 2
10000 2112 6
12000 2112 1
18000 2112 1
7500 8640 11
10000 8640 5
18000 8640 1
30000 8640 1
TOTAL GERAL 28

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005.
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Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
climatizacéo.

Tabela 120 : Investimento no sistema proposto de climatizacao do Hospital Materno Infantil

Nossa Sra de Nazareth

Material Quant. Preco/unidade

7500 BTU/h 13 800,00

10000 BTU/h 11 1100,00

12000 BTU/h 1 1300,00

18000 BTU/h 2 1500,00

30000 BTU/h 1 1900,00

Mao-de-obra 1 280,00
Total: 28.980,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 121 :RBC de climatizagdo do Hospital Materno Infantil Nossa Sra de Nazareth

Reducao de Reducédo de Beneficio Custo
. A RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 10.776,43 (5.129,00) 3,86
2079 | 43% 11.194,42 | 44%

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Fundacdo Hospitalar Estadual do Acre- FUNDHACRE

O sistema de iluminacdo atual da FUNDHACRE é constituido de luminérias de
sobrepor abertas e fechadas de 1x20W, 2x20W, 3x20W, 1x40W, 2x40W e 4x40W
ineficientes; lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W, com reatores
eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e lampadas incandescentes de 60W,
100W. Existem no Hospital do Idoso, Novo Centro Cirurgico e Unidade de Terapia
Intensiva — UTI luminérias eficientes de 1x16W igual a 1 unidade, 2x16W igual a 14
unidades e 2x32W igual a 78 unidades, porém mesmo estas luminarias sendo
eficientes, estdo sendo utilizadas |lampadas de 20W e 40W, portanto na planilha de

custeio de iluminacao esta sendo considerada a troca destas referidas
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lampadas. O sistema de climatizacdo é constituido por aparelhos de ar

condicionado do tipo janela, splits e centrais de ar condicionado. O tempo de utilizacdo

dos aparelhos de ar tipo janela é de aproximadamente 10 anos. Os condicionadores

de ar tipo splits sédo novos e eficientes ndo sendo necessario a troca dos aparelhos. As

centrais de ar, constituida de 02 aparelhos modelos 50 B2 015 834 e 50 B2 015 839

do fabricante Springer Carrier, ndo foram

economicamente viavel.

incluidas no projeto por nao ser

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 122 : Sistema atual de iluminacdo do Fundhacre

Horas
Tipo de Luminéria de uso Quantidade
anual
2 X 40W 780 7
1 x 20W 780 1
1 x 20W 2112 7
2 X 20W 2112 23
1 x 40W 2112 23
2 X 40W 2112 86
4 x 40W 2112 2
Incandescente 60W 2112 29
Incandescente 100W 2112 2
1 x 40W 3168 10
Incandescente 100W 3168 1
1x40 8640 221
2 x 40 8640 446
4 x 40 8640 78
1x20 8640 16
2x 20 8640 165
Incandescente 60W 8640 44
Incandescente 100W 8640 503
TOTAL GERAL 1664

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 123 : Sistema proposto de iluminacdo da Fundhacre

Horas
Tipo de Luminéria de uso Quantidade
anual
2x32W 780 7
1x16W 780 1
1x16W 2112 7
2x16W 2112 23
1x 32w 2112 23
2 x 32W 2112 88
LFC 15W 2112 29
LFC 21W 2112 2
1x 32w 3168 10
LFC 21W 3168 1
1x32 8640 221
2x32 8640 446
1x16 8640 16
2x16 8640 165
LFC 15W 8640 44
LFC 21W 8640 503
TOTAL GERAL 1586

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminacao.

Tabela 124 : Investimento no sistema proposto de iluminagédo da Fundhacre

Material Quant. Preco/unidde
Lampada de 32 W (3.000 K) 1492 8,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 429 8,00
Lampada LFC (15W) 73 15,00
Lampada LFC (21W) 506 15,00
Reator Duplo eletronico (32W) 795 40,00
Reator Duplo eletronico (16W) 227 40,00
Luminaria (1x 32W) 254 45,00
Luminaria (1 x 16W) 24 32,00
Luminaria (2 x 32W) 541 55,00
Luminaria (2 x 16W) 188 32,00
Ma&o-de-obra 1 13.091,00

Total: 125.993,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 125 :RBC de iluminacéo do Fundhacre

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 139.468,23 (28.723,78)
87,29 57% 59.604,14 |  58%

RBC

4,86

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005.

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 126 : Sistema atual de climatizacéo da Fundhacre

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
7500 2112 4
7500 8640 36
10000 8640 24
10500 8640 3
12000 8640 5
15000 8640 3
18000 8640 23
21000 8640 1
TOTAL GERAL 99

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacao.

Tabela 127 : Sistema proposto de climatizacao da Fundhacre

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
7500 2112 4
7500 8640 52
10000 8640 18
12000 8640 5
18000 8640 12
21000 8640 2
30000 8640 4
TOTAL GERAL 97

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005
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Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
climatizacéo.

Tabela 128 : Investimento no sistema proposto de climatizacao da Fundhacre

Material Quant. Preco/unidade
7500 BTU/h 56 800,00
10000 BTU/h 18 1100,00
12000 BTU/h 5 1300,00
18000 BTU/h 12 1500,00
21000 BTU/h 2 1900,00
30000 BTU/h 4 1900,00
Mao-de-obra 97 970,00
Total: 101.470,00

Fonte : Diagnéstico Eletronorte, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 129 :RBC de climatizac&o da Fundhacre

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
P _ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 102.070,75 (17.958,58) 5,68
61,99 |  38% 43.804,83 | 38%

Fonte : Diagndstico Eletronorte, 2005

Hospital Infantil Joana de Gusméao

O sistema de iluminacdo € constituido na sua maioria de luminarias de sobrepor
abertas de 2x20W , 1x40W, 2x40W, 3x40W; lampadas fluorescentes tubulares de
20W e de 40W, incandescentes de 60W e reatores eletromagnéticos.

O sistema de climatizacdo desse prédio é constituido em sua maior parte de
aparelhos de ar condicionado do tipo janela, sendo 102 de 18.000 BTU/h de um total
de 153. O tempo de utilizagdo desses aparelhos € de aproximadamente 10 anos.
Apresentam-se no final de sua vida util. S&o aparelhos energeticamente ineficientes.

Nesse diagnéstico, o projetista estimou o n° de horas de utilizacdo por sala, e

como a quantidade de valores é muito elevada, esses valores ndo serdo descritos
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detalhadamente. Sera informado somente um valor médio, o quantitativo de
equipamentos utilizados e o valor do RBC.
Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 130 : Sistema atual de iluminacdo do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o

Equipamentos Quantidade

Luminéria para 1 lampadas de 20W 1
Luminaria para duas lampadas de 20V 91
Luminéria para 1 lampadas de 40W 21
Luminaria para duas lampadas de 40V 1292
Luminaria para 3 lampadas de 40W 1
Luminéria para 4 lampadas de 40W 104
Incandescente 60W 91

Total 1601

Fonte : Elaboracdo Propria a partir do Diagndstico da Eletrosul, 2004.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 131 : Sistema proposto de iluminacdo do Hospital Infantil Joana de Gusméao

Equipamentos guantidade
Lampada de 16W 320
Lampada de 32W 3130
Reator duplo para lampada de 16W 160
Reator duplo para lampada de 32W 1565
Luminaria para duas lampadas de 16W 160
Luminaria para duas lampadas de 32W 1565
Lampada fluorescente compacta PL 15 W 243

Lampadas 16W|

Lampadas 32W

Reat. Duplo 16W

Reat. Duplo 32W

Luminaria 2x16W

Luminaria 2x32W

Lamp 15W

0,12

0,12

0,12

0,12

0,12

0,12

0,12

Horas/Ano

4494

4494

4494

4494

4494

4494

4494

VidauUtil (horas)

8000

8000

50000

50000

50000

50000

8000

Fonte : Elaboracao Propria a partir do Diagnostico da Eletrosul, 2004

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 132 :RBC do sistema proposto de iluminacéo do Hospital Infantil Joana de Gusméao

E. Economizada (MWh/ano) Reducao de Demanda (kW) RBC
264,4 60 1,20

Fonte : Elaboracéo Prépria a partir do Diagnéstico da Eletrosul, 2004.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 133 : Sistema atual de climatiza¢do do Hospital Infantil Joana de Gusmaéao

Equipamentos Quantidade
7500 BTU/h 60
10000 BTU/h 13
12000 BTU/h 4
15000 BTU/h 3
18000 BTU/h 102
21000 BTU/h 3
30000 BTU/h 2
Total 187

Fonte : Elaboracéo Propria a partir do Diagnéstico, Eletrosul, 2004

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de
climatizacéo.

Tabela 134 : Sistema proposto de climatizacdo do Hospital Infantil Joana de Gusméao

Equipamentos gquantidade

7500 BTU/h 28

10000 BTU/h 11

12000 BTU/h 4

15000 BTU/h 3

18000 BTU/h 102

21000 BTU/h 3

30000 BTU/h 2
7500 BTUs _ [10000 BTUs __ [12000 BTUs [15000BTUs [18000 BTUs [21000 BTUs _ [30000 BTUs
i 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Horas/Ano 1695 1695 1695 1695 1695 1695 1695
VidaUtil (horas) 15000 15000 15000 15000 15000 15000 15000

Fonte : Elaboracéo Propria a partir do Diagndstico, Eletrosul, 2004

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e 0 RBC.

Tabela 135 :RBC do sistema proposto de climatizacdo do Hospital Infantil Joana de Gusméo

E. Economizada (MWh/ano) Reducdo de Demanda (kW) RBC
218,8 133 1,95

Fonte : Elaboracéo Propria a partir do Diagnéstico, Eletrosul, 2004

Hospital Fémina
O sistema de iluminacao é constituido na sua maioria de luminarias de sobrepor

abertas de 2x20W , 1x40W, 2x40W, 3x40W; lampadas fluorescentes tubulares de 16,
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20, 32 e 40W, fluorescentes compactas de 20W, vapor de mercurio de 400W,
halégenas de 75W, vapor metalico de 150 e 400W, incandescentes de 15, 40, 60 e
100W e reatores eletromagnéticos.

O sistema de ar condicionado é composto por diversos modelos de
equipamentos. O hospital possui 87 aparelhos do tipo janela que somam 172,3 TR,
além de equipamentos split e de condicionamento central, conforme tabela seguinte:

Tabela 136 : Aparelhos de ar condicionado do HF

Equipamento Quantidade Poténcia
Ar tipo janela 87 113,3
Split 4 9,5
Central 09 49,48

Fonte: Diagnéstico do hospital, PUC-RS, 2004

Observando os dados acima, nota-se que 66% da capacidade instalada no
sistema de ar condicionado é de aparelhos do tipo janela. Os aparelhos split e de ar

central ainda estavam em boas condicfes e por isso ndo foram trocados.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 137 : Sistema atual de iluminacédo do Hospital Fémina

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias

1x40 4380 30

2 x 40 4380 976

1x20 4380 113

2x 20 4380 384
4 x20 4380 8
2x16 4380 16
2 X 32 4380 40
FC 20W 4380 2
Incandescente 15W 4380 2
Incandescente 40W 4380 84
Incandescente 60W 4380 67
Incandescente 100W 4380 25
Halégena 75W 4380 3
VM 400W 4380 3
MVM 150W 4380 4
MVM 400W 4380 6

TOTAL GERAL 1763

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagnostico, PUR-RS, 2005.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 138 : Sistema proposto de iluminacdo do Hospital Fémina

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminérias
4 x 32 4380 8
2x32 4380 976
1x32 4380 30
1x16 4380 113
2x16 4380 384
FLC- 15W 4380 84
FLC- 23W 4380 15
TOTAL GERAL 1610

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagndstico, PUR-RS, 2005
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 139 :RBC do sistema proposto de iluminac¢éo do Hospital Fémina

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 32.264.52 (31.657,14)
5548 | 41% 20.24947 |  41%

RBC

1,02

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagndstico, PUR-RS, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 140 : Sistema atual de climatiza¢do do Hospital Fémina

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso | - htidade
anual
7500 1460 1
7500 4380 1
10000 1460 5
12000 1460 10
12000 2920 3
12000 4380 6
18000 1460 1
18000 4380 1
21000 1460 7
21000 2920 11
21000 4380 3
30000 2920 5
30000 4380 5
TOTAL GERAL 59

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagnostico, PUR-RS, 2005.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacéo.

Tabela 141 : Sistema proposto de climatizacdo do Hospital FEmina

Tipo de Ar (BTU/h) Horas de uso Quantidade
anual
7500 1460 1
7500 4380 1
10000 1460 5
12000 1460 10
12000 2920 3
12000 4380 6
18000 1460 1
18000 4380 1
21000 1460 7
21000 2920 11
21000 4380 3
30000 2920 5
30000 4380 5
TOTAL GERAL 59

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagndstico, PUR-RS, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e 0 RBC.

Tabela 142 :RBC do sistema proposto de iluminacéo do Hospital Fémina

Reducao de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 43.254,36 (16.127,33)
5322 | 34% 1285123 |  34%

RBC

2,68

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagndstico, PUR-RS, 2005

Hospital da Universidade Estadual de Dourados

O sistema de iluminacdo era constituido de luminarias de sobrepor abertas e

fechadas de 2x20W, 2x40W, 3x40W, e 4x40W ineficientes; lampadas fluorescentes

tubulares de 20W e de 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator de

poténcia e lampadas incandescentes de 60W.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.
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Tabela 143 : Sistema atual de iluminacdo do Hospital de Dourados

Horas Quantidade
Tipo de Luminéria de uso de
anual Luminarias
2x 20 4380 60
2 X 40 4380 650
3 x40 4380 5
4 x40 4380 20
Incandescente 60W 4380 120
TOTAL GERAL 855

Fonte : Diagnéstico Eletrosul, 2005.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 144 : Sistema proposto de iluminagdo do Hospital de Dourados

Horas Quantidade
Tipo de Luminéria de uso de
anual Luminarias
2x 32 4380 675
2x16 4380 60
LFC 15 4380 120
TOTAL GERAL 855

Fonte : Diagnéstico Eletrosul, 2005.

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
iluminacéo.

Tabela 145 :Investimento no sistema proposto de iluminagédo do Hospital de Dourados

Material Quant.
Lampada de 32 W (4.000 K) 1350
Lampada de 16 W (4.000 K) 120
Reator Duplo eletronico (32W) 675
Reator Duplo eletrénico (16W) 60
Luminaria (2 x 32W) 675
Luminéria (2 X 16W) 60
Luminaria PL 15W 120

Total: 107.977,42

Fonte : Diagnéstico Eletrosul, 2005.
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 146 :RBC do sistema proposto de iluminacéo do Hospital Fémina

Reducao de Reducéo de Beneficio Custo
A _ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 32.589.31 (20.263,53) 1,61
29,88 [ 39% 10.90620 |  39%

Fonte : Diagnéstico Eletrosul, 2005.

Inca - Hospital do Céancer lI

De uma forma geral, o projeto de eficiéncia energética do sistema de iluminacéo
consiste na substituicdo do sistema de iluminacdo existente, composto de luminarias
de baixa refletancia com lampadas fluorescentes tubulares de 20W e de 40W e
reatores eletromagnéticos, por um sistema novo e eficiente, composto por luminérias
reflexivas com lampadas fluorescentes tubulares de 32W e de 16W e reatores
eletrénicos, lampadas fluorescentes compactas nas arandelas nas enfermarias.

O projeto de eficiéncia energética do sistema de ar condicionado consiste da
substituicdo dos aparelhos de ar condicionado existentes, onde a maioria se encontra
no final da vida utli e inadequadamente dimensionados, por aparelhos
tecnologicamente mais avancados com compressor rotativo, que apresentam maior
rendimento e adequadamente dimensionados para o ambiente onde serdo instalados.
Existiam aparelhos de 7.500, 10.000, 12.000, 18.000, 21000, 24.000 e 30.000, sendo

65 de 18.000 BTU/h de um total de 147.
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Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 147 : Sistema atual de iluminacdo do INCA

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias

1x20 3650 4

2x20 3650 34
3x20 3650 3
4x20 3650 7

1x40 3650 16

2x40 3650 129
3x40 3650 7

4 x40 3650 67
Incandescente 60W 3650 15
Dicréica de 40W 3650 0
Mista 250W 3650 0
1x20 4380 1

2x20 4380 41
3x20 4380 0
4x20 4380 3
1x40 4380 0

2x40 4380 84
3x40 4380 30

4 x40 4380 63
Incandescente 60W 4380 34
Dicroéica de 40W 4380 8
Mista 250W 4380 12
1x20 8760 2

2x20 8760 29
3x20 8760 0
4x 20 8760 0
1x40 8760 5

2x40 8760 112
3x40 8760 7

4 x40 8760 58
Incandescente 60W 8760 3
Dicroica de 40W 8760 0
Mista 250W 8760 0

TOTAL GERAL 184690 774

Fonte : Diagnéstico INCA, 2005.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 148 : Sistema proposto de iluminac&o do INCA

Horas Quantidade
Tipo de Luminaria de uso de
anual Luminarias

1x16 3650 4

2x16 3650 37
4x16 3650 7

1x32 3650 16

2x32 3650 270

LFC 15W 3650 15
Dicroica de 40W 3650 0
Vapor de Sodio de 70W 3650 0
1x16 4380 1

2x16 4380 41
4x16 4380 3
1x32 4380 0

2x32 4380 240

LFC 15W 4380 34
Dicréica de 40W 4380 8
Vapor de Sédio de 70W 4380 12
1x16 8760 2

2x16 8760 29
4x16 8760 0
1x32 8760 5

2x32 8760 235
LFC 15W 8760 3
Dicréica de 40W 8760 0
Vapor de Sédio de 70W 8760 0

TOTAL GERAL 962

Fonte : Diagnéstico INCA, 2005
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Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminacéo.

Tabela 149 : Investimento no sistema proposto de iluminac&o do INCA

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W 1587,00 7,00
Lampada de 16 W 268,00 7,00
Lampada LFC (15W) 55,00 15,00
Vapor de Sédio de 70W 12,00 37,16
Reator Duplo eletronico (32W) 804,00 37,00
Reator Duplo eletronico (16W) 141,00 37,00
Luminaria (1 x 16W) 7,00 33,40
Luminaria (2 x 16W) 107,00 25,40
Luminaria (4 x 16W) 10,00 60,67
Luminaria (1 x 32W) 21,00 55,93
Luminaria (2 x 32W) 745,00 98,65
M&o-de-obra 30.000,00
Total: 157.448,00

Fonte : Diagndstico INCA, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 150 :RBC do sistema proposto de iluminacédo do INCA

Reducgéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (KWh-més) RBC
3307 |  38% 14.500,60 | 37% 37.43514 | (32.08141)

1,17

Fonte : Diagnéstico INCA, 2005
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de climatizagéo.

Tabela 151 : Sistema atual de climatizacdo do INCA

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
7500 4380 2
10000 4380 20
12000 4380 2
18000 4380 19
21000 4380 5
24000 4380 0
30000 4380 17
7500 8760 3
10000 8760 22
12000 8760 2
18000 8760 46
21000 8760 1
24000 8760 1
30000 8760 7
TOTAL GERAL 147

Fonte : Diagnéstico INCA, 2005

Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de

climatizacéo.

Tabela 152 : Sistema proposto de climatizacao do INCA

Horas
Tipo de Ar (BTU/h) de uso Quantidade
anual
7500 4380 7
10000 4380 9
12000 4380 5
18000 4380 7
21000 4380 12
30000 4380 24
7500 8760 5
10000 8760 16
12000 8760 4
18000 8760 12
21000 8760 40
30000 8760 15
TOTAL GERAL 156

Fonte : Diagnéstico INCA, 2005
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Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

climatizacéo.

Tabela 153 : Investimento no sistema proposto de climatizacao do INCA

Material Quant. Preco
7500 BTU/h 12 829,00
10000 BTU/h 25 1329,04
12000 BTU/h 9 1300,00
18000 BTU/h 19 1500,00
21000 BTU/h 52 2139,00
30000 BTU/h 39 2800,00
M&o-de-obra 39.120,00
Total: 156

Fonte : Diagndstico INCA, 2005

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 154 :RBC do sistema proposto de iluminacédo do INCA

Beneficio Custo

Reducéo de Reducéo de
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més)
7676 | 20% 38.075,86 |  18%

94.132,48 | (60.691,76)

RBC

1,55

Fonte : Diagnéstico INCA, 2005

Hospital Conde Modesto Leal - Marica

O sistema de iluminagdo era constituido de luminérias de sobrepor abertas e

fechadas de 1x20W, 2x20W, 1x40W, 2x40W, e 4x40W ineficientes; lampadas

fluorescentes tubulares de 20 e 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator

de poténcia e lampadas incandescentes de 100W.

O sistema de climatizacdo desse prédio € constituido por aparelhos de ar

condicionado do tipo janela de 6.000, 7.500, 10.000, 12.000 e 18.000, sendo 38 de

10.000 BTU/h de um total de 45. O tempo de utilizacdo desses aparelhos varia de 2 a

10 anos e apesar de ndo serem muitas antigos, sdo equipamentos ineficientes que

ndo possuem o selo Procel de Eficiéncia Energética.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 155 : Sistema atual de iluminagao do Hospital Marica

) Lo Horas Quantidade de
Tipo de Luminaria de uso Luminarias
anual
1x40 2920 5
2 x 40 2920 17
4 x 40 2920 0
1x20 2920 4
2x 20 2920 42
Incandesc. 100 W 2920 24
VS 70 W 2920 6
VM 150 W 2920 1
1x40 8760 12
2 x 40 8760 152
4 x 40 8760 7
1x20 8760 19
2x 20 8760 93
Incandesc. 100 W 8760 18
TOTAL GERAL 400

Fonte : Diagnéstico Marica, 2005

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema proposto de iluminagéo.

Tabela 156 : Sistema proposto de iluminacao do Hospital Marica

. L Horas Quantidade de
Tipo de Luminaria de uso Luminarias
anual

1x32W 2920 5
2x32W 2920 17
1x16 W 2920 4
2x16 W 2920 42
LFC 15W 2920 24
1x32W 8760 22
2x32W 8760 173
4x32W 8760 7
1x16 W 8760 20
2Xx16 W 8760 93
LFC 15W 8760 18

TOTAL GERAL 425

Fonte : Diagnéstico Marica, 2005.
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Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de

iluminacéo.

Tabela 157 : Investimento no sistema proposto de iluminacéo do Hospital Marica

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 421 10,00
Lampada de 16 W (3.000 K) 294 8,99
Lampada LFC (15W) 24 14,50
Reator eletrbnico (2 x 32 W) 197 40,00
Reator eletrdnico (2 x 16 W) 135 24,15
Reator eletrbnico (1 x 32 W) 27 28,33
Reator eletrnico (1 x 16 W) 24 17,33
Luminaria (1x 32 W) 27 35,00
Luminaria (1 x 16 W) 24 30,00
Luminaria (2 x 32 W) 197 45,00
Luminaria (2 x 16 W) 135 40,00
Luminaria (4 x 32 W) 7 60,00

M&o-de-obra 1 5.070,00
Total: 41.002,20

Fonte : Diagndstico Marica, 2005.

Na tabela seguinte constam os principais beneficios e 0 RBC.

Tabela 158 :RBC do sistema proposto de iluminacédo do Hospital Marica

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 16.392,84 (9.226,92)
6,28 [ 219% | 2.962558 | 16%

RBC

1,78

Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo

Fonte : Diagnéstico Marica, 2005.

O sistema de iluminacdo era constituido de luminarias de sobrepor abertas e

fechadas de 1x20W, 2x20W, 4x20W, 1x40W, 2x40W

ineficientes;

lampadas

fluorescentes tubulares de 20 e 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator

de poténcia, lampadas fluorescente compactas de 13W e lampadas incandescentes

de 60W e 100W.

A utilizacdo desse sistema ocorre da seguinte maneira:

® 720 horas/més — corredores, areas de acesso, recepcdes, salas de espera,

postos de enfermagem, cozinha, centro cirdrgico e centro obstétrico.
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Nada é mencionado no diagnostico energético sobre o sistema de climatizagéo.

Na tabela seguinte constam os equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

consultorios.

Tabela 159 : Sistema atual de iluminacéo do Hospital Nossa Sra do Carmo

180 horas/més — quartos, sanitarios e enfermarias.

360 horas/més — é&reas de atendimento, administrativas, diagndsticos

. o Horas Quantidade de
Tipo de Luminéria de uso Luminarias
anual
1x40 8640 4
1x40 4320 10
1x40 2160 10
2 x 40 8640 52
2 x 40 4320 78
2 x 40 2160 18
1x20 8640 26
1x20 4320 21
1x20 2160 13
2x 20 8640 221
2x 20 4320 113
2x 20 2160 151
4 x 20 8640 4
4 x 20 4320 5
4 x 20 2160 9
FC 13W 8640 39
FC 13W 4320 11
FC 13W 2160 2
Incandescente 60W 8640 24
Incandescente 60W 4320 18
Incandescente 60W 2160 18
Incandescente 100W 8640 4
Incandescente 100W 4320 32
Incandescente 100W 2160 5
TOTAL GERAL 888

Fonte : Diagndstico Ecoluz, 2000
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 160 : Sistema proposto de iluminacdo do Hospital Nossa Sra do Carmo

. L Horas Quantidade de
Tipo de Luminéria de uso Luminarias
anual

1x32 8640 4
1x32 4320 10
1x32 2160 10
2x32 8640 52
2x32 4320 78
2x32 2160 18
1x16 8640 26
1x16 4320 21
1x16 2160 13
2x16 8640 225
2x16 4320 118
2x16 2160 160

LFC 13W 8640 63
LFC 13W 4320 29
LFC 13W 2160 20

LFC 23W 8640 4
LFC 23W 4320 32

LFC 23W 2160 5
TOTAL GERAL 888

Fonte : Diagnéstico Ecoluz, 2000
Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
iluminacéo.

Tabela 161 : Investimento no sistema proposto de iluminac&o do Hospital Nossa Sra do Carmo

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 320 4,04
Lampada de 16 W (3.000 K) 1066 4,04
Lampada LFC (23W) 41 9,31
Reator Duplo eletronico (32W) 172 24,84
Reator Duplo eletronico (16W) 563 24,84
Luminaria (1x 32W) 24 31,05
Luminaria (1 x 16W) 60 24,84
Luminaria (2 x 32W) 148 37,26
Luminaria (2 x 16W) 503 31,05
M&o-de-obra 1 7.350,00

Total: 54.946,10

Fonte : Diagnéstico Ecoluz, 2000.
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 162 :RBC do sistema proposto de iluminac@o do Hospital Nossa Sra do Carmo

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
R A RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 11.450,42 (11.375,86) 1,01
1723 | 38% 8.105,04 | 38%

Fonte : Diagnéstico Ecoluz, 2000.

Hospital Luxemburgo

O sistema de iluminagdo era constituido de luminérias de sobrepor abertas e
fechadas de 1x20W, 2x20W, 2x40W, 3x40W e 4x40W ineficientes; lampadas
fluorescentes tubulares de 20 e 40W, com reatores eletromagnéticos com baixo fator
de poténcia, lampadas incandescentes de 60W.

A utilizag&o desse sistema ocorre da seguinte maneira:

720 horas/més — areas de circulacao, vestiario, cozinha e centro cirdrgico.

480 horas/més — &rea de circulacdo do 2° pavimento, atendimento, diagndstico

e consultoérios.

240 horas/més — area administrativa.

180 horas/més — sanitarios, quartos e enfermarias.

O sistema de climatizacdo desse prédio € constituido de 2 aparelhos de ar
condicionado central de 80TR cada, que se apresenta em boas condi¢cBes gerais e por
iSsoO um projeto para aumento da eficiéncia mostrou-se economicamente inviavel, ja
que o tempo de retorno seria de aproximadamente 16 anos (ECOLUZ, 2000).

Para este hospital somente foi considerado atuacao no sistema de iluminacgéo.
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema atual de iluminacgéo.

Tabela 163 : Sistema atual de iluminacdo do Hospital Luxemburgo

. L Horas Quantidade de
Tipo de Luminaria de uso Luminarias
anual
2 X 40 8640 313
2 x 40 5760 393
2 X 40 2880 314
2 x 40 2160 36
4 x40 8640 26
4 x40 5760 34
4 x40 2880 40
4 x40 2160 15
3 x40 4896 18
1x20 2880 16
1x20 2160 108
2 x 20 5760 47
2x 20 2160 172
Fluorescente 110W 8640 24
Fluorescente 110W 5760 14
Fluorescente 110W 2160 20
Incandescente 60W 2160 236
VM 400W 2880 12
TOTAL GERAL 1838

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagndstico, Ecoluz, 2000
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Na tabela seguinte constam o0s equipamentos do sistema proposto de iluminacao.

Tabela 164 : Sistema proposto de iluminacdo do Hospital Luxemburgo

) L Horas Quantidade de
Tipo de Luminaria de uso Luminarias
anual
2x32 8640 339
2x32 5760 465
2% 32 2880 226
2x32 2160 51
1x16 2880 16
1x16 2160 108
2x16 5760 a7
2Xx16 2160 172
Fluorescente 110W 8640 24
Fluorescente 110W 5760 14
Fluorescente 110W 2160 20
LFC 15W 2160 236
VS 150W 2880 76
TOTAL GERAL 1794

Fonte : Elaboracao propria a partir do Diagnostico, Ecoluz, 2000

Na tabela seguinte constam os valores dos equipamentos do sistema de
iluminacéo.

Tabela 165 : Investimento no sistema proposto de iluminac&o do Hospital Luxemburgo

Material Quant. Preco/unidade
Lampada de 32 W (3.000 K) 320 4,04
Lampada de 16 W (3.000 K) 1066 4,04
Lampada LFC (23W) 41 9,31
Reator Duplo eletronico (32W) 172 24,84
Reator Duplo eletronico (16W) 563 24,84
Luminaria (1x 32W) 24 31,05
Luminaria (1 x 16W) 60 24,84
Luminaria (2 x 32W) 148 37,26
Luminaria (2 x 16W) 503 31,05
M&o-de-obra 1 7.350,00

Total: 54.946,10

Fonte : Elaboracao propria a partir do Diagnoéstico, Ecoluz, 2000
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Na tabela seguinte constam os principais beneficios e o RBC.

Tabela 166 : RBC do sistema proposto de iluminag¢&o do Hospital Luxemburgo

Reducéo de Reducéo de Beneficio Custo
A _ma RBC
Poténcia (kW) Consumo (kWh-més) 68.799.93 (39.881,14) 1,73
72,85 | 45% 26.851,08 |  40%

Fonte : Elaboracéo propria a partir do Diagndstico, Ecoluz, 2000

Hospital Maternidade Professor Barros Lima

O sistema de iluminagdo era constituido de luminérias de sobrepor abertas e
fechadas; lampadas fluorescentes tubulares de 20 e 40W, com reatores
eletromagnéticos com baixo fator de poténcia e algumas lampadas incandescentes.

O sistema de climatizacdo desse prédio € constituido de aparelhos de ar
condicionado do tipo janela de 6.000, 7.500, 10.000, 12.000, 14.000, e 18.000, sendo
16 de 10.000 BTU/h e 18 de 18.000 BTU/h de um total de 45. Nao foi elaborado, no
diagnéstico, estudo para troca desses aparelhos, com o argumento de tempo de
retorno elevado, em torno de oito anos(ECOLUZ, 1998).

Nesse diagndstico ndo constam os quantitativos do sistema de iluminacéo. E
informado somente o ganho de poténcia e energia elétricas e o tempo de retorno que

se encontram na planilha com o resumo dos dados.
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Anexo V

Formulas para calculo do RBC seguindo metodologia da Aneel:

Reducédo de Demanda na Ponta (RDP):

RDP=[(NL x PL,+ NR;x PR - (NLx PL+ NRx PR]x FCR I (R\

Energia Economizada (EE):

EE=[(NL, xPL, + NR,x PR )~ (NL,x PL+ NR,x PR]x & 10 (MWéno)

Onde:

NL; — quantidade de lampadas do sistema existente

NL, — quantidade de lampadas do sistema proposto

PL; - poténcia da lampada do sistema existente (W)

PL, - poténcia da lampada do sistema proposto (W)

NR; — quantidade de reatores do sistema existente

NR, — quantidade de reatores do sistema proposto

PR; — poténcia do reator do sistema existente

PR, — poténcia do reator do sistema proposto

t - tempo de utilizacdo das lampadas no ano, em horas

FCP - Fator de Coincidéncia na Ponta a ser definido pela concessionaria

Para calcular os beneficios é necessaria a determinagdo dos "custos unitarios
evitados". Para isso deve-se utilizar a estrutura da tarifa horosazonal azul da

distribuidora de energia local conforme resolucdo da ANEEL.
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Para o valor de k = X,XX (k varia de 0,15 a 0,30) e um Fator de Carga (FC) de
X,XX, encontra-se os valores de LP, LE, LE1, LE2, LE3 e LE4 (valores tabelados
contidos no manual de elaboracdo de projetos de eficiéncia energética da Aneel).

Custo Unitéario Evitado de Demanda (CED)

CED = (12 xC, ) +(12 xC, xLP) [R$/kW.ano |

Custo Unitério Evitado de Energia (CEE)

(G, xLE,)+(C, XLE,)+(Cs XLE; )+ (Cs XLE,)
LE, +LE, +LE, +LE,

CE =

[R$/MWh]

Onde:

C1 - custo unitario da demanda no horério de ponta [R$/kW.més];

C2 - custo unitario da demanda fora do horario de ponta [R$/kW.més];

C3 - custo unitario da energia no horario de ponta de periodos secos [R$/MWh];
C4 - custo unitario da energia no horario de ponta de periodos imidos [R$/MWHh];
C5 - custo unitario da energia fora do horario de ponta de periodos secos

[R$/MWH];

C6 - custo unitario da energia fora do horario de ponta de periodos Umidos
[R$/MWh]

Célculo do Custo Anualizado Total (CAtotal)

CATOTAL = ZCAequip 1 + CAequip 2 T +CAequip n

o Calculo do Custo Anualizado dos equipamentos com mesma vida (Util
(CAequip n):
CAcquip n = CPEgqip n XFRC
o Célculo do Custo dos equipamentos e/ou materiais com mesma vida Util
(CPEequipn):
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_ CEequip n
CI:)Eequip n _CEequip n + (CT _CTE)XW

o Calculo do fator de recuperacéo de capital (FRC):

i(1+i)"
(1+i)" -1

FRC =

onde:

CPE-cquip 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 relacao ao custo total com equipamentos.

CEequipn — 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 atil (em anos)

i - taxa de juros (taxa de desconto)

A taxa de desconto a ser considerada na avaliagdo financeira € de 12% a.a. Esta
taxa tem por base o Plano Decenal de Expansdo 1999/2008 aprovado pela Portaria
MME numero 151, de 10 de maio de 1999.

Calculo dos Beneficios

B = (EE xCEE) + (RDP xCED)

onde:

EE - Energia Economizada (MWh/ano)

CEE - Custo Evitado de Energia (R$/MWh) *
RDP - Reducéo de Demanda na Ponta (kW)

CED - Custo Evitado de Demanda (R$/kW)*
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Relacdo Beneficio-Custo do Projeto

Todos os projetos devem ter sua relagdo beneficio-custo (RBC) calculada sob a
Otica da sociedade, ou seja o calculo do beneficio é baseado na metodologia dos
"custos unitarios evitados" que possui como base estudos de expansdo do sistema

eletro-energético brasileiro.

Se um projeto tiver mais de um uso final (iluminacdo e climatizacdo) cada um
desses usos finais devera ter sua RBC calculada. Devera, também, ser apresentada a
RBC global do projeto por meio da média ponderada das RBCs individuais. Os pesos
serdo definidos pela participacdo percentual da energia economizada em cada uso

final.

Para o calculo da relacdo beneficio-custo (RBC) de cada uso final, deve-se

obedecer a seguinte metodologia:

O RBC é dado por:

RBC :L

CAT OTAL

A relacdo beneficio-custo deve ser maior que 1.0 pa ra que o0 projeto seja

considerado economicamente justificavel.
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Anexo VI

Metodologia de calculo utilizada no estudo de caso:

Célculo Luminotécnico através do Método dos Lumens (MAMEDE, 2001):

O método dos lumens é baseado na determinagcdo do fluxo luminoso necessario
para se obter um iluminamento médio desejado no plano de trabalho.

Para se determinar o numero de luminarias por recinto € necessério, antes, a
determinacgdo de algumas outras grandezas e a definicao do tipo de luminaria que sera
utilizada.

A primeira grandeza que deve ser calculada é o fluxo total, definido pela férmula
seguinte:

_ ExS
t I:udeI

Onde:

¢, =fluxo totalaseremitidopeladampadasemlimens;

E =iluminameno médiodoambienteemlux, deacordocomanormaABNT 5413
S=Areadorecinto,emm?;

F, =fatordedepreciacadoservigodaluminaria,;

F, = fatordeutilizagéodorecinto.

O fator de depreciacdo mede a relacdo entre o fluxo luminoso da luminéaria no fim
do periodo considerado para se iniciar a sua manutenc¢do e o fluxo emitido no inicio da
sua operacao. Este fator pode ser obtido em MAMEDE, 6% edicdo, pagina 59, tabela
2.7.

O fator de utilizagédo é a relacdo entre o fluxo luminoso que chega ao plano de
trabalho e o fluxo total emitido pelas lampadas. Esse fator depende das dimensdes do
ambiente, do tipo de luminaria e da pintura das paredes. Este fator pode ser obtido em

MAMEDE, 6° edicéo, pagina 60, tabela 2.8. No entanto, para achar o valor na tabela é
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necessario antes determinar o fator K, que exprime as reflexdes médias das
superficies do ambiente da instalagdo. O fator K pode ser obtido pela seguinte
equacao:
_ AxB
" H,x(A+B)
Onde:

K = indicedorecinto;
A =comprimenbdorecinto;
B =larguradorecinto;

H, =alturadafontedeluz,emm.

Enfim, para determinacdo no numero de luminarias utiliza-se a seguinte
equacao:

1))

—_ t

NIu -
Nla X LIJI
Onde:

WY, =fluxo luminoscemitidoporumalampadaemliumensguepodeserobtidoemMAMEDE,
6% edicdopaginad4,tabela2.1;
N, =numeradelampadagorluminaria.

A distancia méaxima entre os centros das luminarias deve ser de 1 a 1,5 da sua
altura e o espacamento da luminaria a parede deve corresponder a metade desse

valor. Toda essa formulacao foi automatizada através do Microsoft Excel.
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Calculo da carga térmica através do aplicativo SISG  ERAR, desenvolvido
pelo Laboratdrio de Energia dos Ventos da Universid  ade Federal Fluminense:
Carga térmica é a taxa no qual o calor deve ser retirado do ambiente para manter

sua temperatura e umidade relativa constantes (WESTPHAL, 2002 apud

McQUISTON, SPITLER, 1992).

O software leva em consideracdo uma orientacdo solar média para o calculo das

estimativas de carga térmica.
A tela inicial do aplicativo é a seguinte:

UFF - UNIVERSIADE FEDERAL FLUMINENSE
LEV - LABORATORIO DE ENERGIA DOS VENTOS

Bem-vindo a0 SASEEA47 - Sisterna de Gerenciamento
de Informacdes sobre Condicionamento de Ar por
Aparelhos de Janela na UFF, um banco de dados

desenvolvido pela LEY para estimativa de demanda
tarmica & controle das atividades de limpeza e
manuten; o preventiva.

Eventuais sugesties deverdo

ser encaminhadas ao LEY, sendo as
mesmas fundamentais para o
aperfeigoamento do Sisterna.

llustracdo 9 : Tela inicial do aplicativo
Fonte : Aplicativo UFF, 2005

Na tela seguinte sdo incluidas as informagbes sobre as janelas existentes no

ambiente, indicando-se a 4rea da mesma e se possui algum tipo de protecdo e qual o

tipo de vidro.
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CALCULO DE ESTIMATIVA DE CARGA TERMICA i+

Janelas | Paredes e Aberturas l Teto, Piso e Ocupagéo l Condicionadores de Ar | Carga Térmica

DHlENTAEﬁD '[‘EIEIE? SEM PHE:eErfDextema simpxlgsljﬂgjplos

Marte IT B

Mordeste IT

Leste IT

Sudeste [0

Sul [0

Sudoeste [0

Oeste 0

Moroeste [0 C!?;ﬂ o

llustragdo 10 : Informacdes sobre janelas

Na tela seguinte séo inclu

Fonte : Aplicativo UFF, 2005

idas as informacdes sobre as paredes do ambiente e se

existe alguma abertura constante para areas ndo condicionadas.

CALCULO DE ESTIMATIVA DE CARGA TERMICA e

FAREDES EXTERMAS

PAREDES INTERMAS

Yolbadas para Sul - Area im2h e e 1 Construgdo: leve: pesada
Yoltadas para Outras Orientacdes - Area (mz)... 0 Construgdn: lesve pesada

Janelas  Paredes e Aberturas | Teto, Piso e Ocupagéo | Condicionadares de Ar | Carga Térmica

Pata dreas ndo condicionadas - rea (mz)....... 0 Construgdo: leve pesada
ABERTURAS
Aberturas constantes para &reas n3o condicionadas - Area (M2 0
Novo
Calculo

llustragdo 11 : Informagdes sobre Paredes

Fonte : Aplicativo UFF, 2005

A -195



Na tela seguinte sdo incluidas as informacdes sobre o tipo de piso, 0 numero
médio de pessoas que ocupam o ambiente e a poténcia média dos aparelhos

elétricos.

Janelas | Paredes e Aberturas Teto, Piso e Ocupagdo | Condicionadaores de Arl Carga Térmica

Novo
Calculo

llustracdo 12 : Informagdes sobre teto, piso e ocupacao
Fonte : Aplicativo UFF, 2005

Na tela seguinte sdo incluidas as informacdes sobre os aparelhos de ar

condicionado existentes no ambiente.

Janelas | Paredes e Aberturas | Teto, Piso e Ocupagdo Condicionadores de Ar | Carga Térmica

Novo
Calculo

llustracdo 13 : Informacdes sobre os condicionadores existentes
Fonte : Aplicativo UFF, 2005
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Na tela seguinte é calculada a carga térmica do ambiente, comparando-a com a

capacidade do equipamento existente.

Janelas | Paredes e Aberturas | Teta, Piso e Ocupagéo | Condicionadores de Ar  Carga Térmica

Cllque sobre & barra para calcular a carga térmica do ambiente e compara-la com a
| capacidade dols) condicionadones) instaladols)

1890
2911

11551

-1021
-35,07%
Condicionador{es) subdimensionado(s) para as caracteristicas do ambiente .
| ovo

llustragcdo 14 : Tela final com o indicativo da capacidade necessaria — exemplo ficticio
Fonte : Aplicativo UFF, 2005
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