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“No meio da confusdo, encontre a
simplicidade. A partir da discordia,
encontre a harmonia. No meio da

dificuldade reside a oportunidade. ”

(Albert Einstein)


http://pensador.uol.com.br/autor/albert_einstein/

RESUMO

No decorrer dos anos, a demanda por energia elétrica vem aumentando,
assim como os prec¢os das tarifas energéticas, ficando mais criticas nos periodos de
falta de chuvas. Estas caracteristicas criam a necessidade de utilizacdo de outras
fontes de energia ndo convencionais de baixo custo, fabricar equipamentos cada vez
mais eficientes e criar politicas para reduzir o consumo de energia elétrica. Esta
dltima abordagem é realizada pela ANEEL, que passou a estimular praticas de
eficiéncia energética que apresentam uma grande possibilidade de economia de
energia, diminuindo assim o consumo. Com essa visdo, esse trabalho propée um
PEE para o Hospital Margarida, localizado no municipio de Jodo Monlevade em
Minas Gerias. Para isso, foram realizadas visitas ao local com o intuito de se estudar
a forma como a energia € utilizada de modo a se determinar meios viaveis para
realiza a economia energética. Como parte desse projeto, inicialmente foi realizada
uma revisdo bibliografica com o objetivo de se entender como funciona os PEE’s.
Em seguida um estudo tarifario baseado no histérico de tarifas, foi realizado na
sequencia um levantamento de carga para se determinar importantes setores de
Hospital para economia de energia onde alguns dos locais propicios para tal sédo os
seguintes: lavanderia, apartamentos e leitos, condicionamento de ar e iluminacéo.
Sendo assim, nesse trabalho estdo presentes analises de eficiéncia energética e
propostas de economia que podem ajudar a diminuir os gastos do Hospital nas
faturas de energia elétrica. A reducdo de gastos do Hospital pode se traduzir em
beneficios para a comunidade, por exemplo, através da aplicagdo dos montantes em

melhorias (tal como aquisicdo de novos equipamentos).

Palavras-chave: Eficiéncia Energética, Estudo Tarifario, Hospital, Iluminacéo,

Condicionamento de Ar.



ABSTRACT

Over the years the demand for electricity has increased, as well as the energy
prices, critically in periods of low rainfall. These features create the need for use the
other unconventional energy sources of low cost, making more efficient equipment
and creating policies to reduce consumption of electricity. The latter is carried out by
ANEEL, which started to encourage energy efficiency practices that have a high
possibility of energy saving, reducing consumption. With this vision this work
proposes a PEE (Energy Efficiency Project) for Margaret Hospital, located in the city
of Jodo Monlevade in Minas Gerais. Site visits for this were carried out in order to
study how energy is used on site and determine feasible means to obtain to energy
saving. As part of this project, it is conducted a literature review in order to
understand how a PEE can be implemented. A tariff study using historical rates, a
load survey to determine important Hospital sectors applicable to economy of energy.
Well as such sectores are: laundry, apartments, air conditioning and lighting. Thus, in
this work energy efficiency analysis and proposals for savings that can help reduce
Hospital expenditures on electricity bills are presented. Benefiting from there savings,
the Hospital is expect to invest in improvements in important sectors bringing benefits

to all community served by it.

Key words: Energy Efficiency, Tariff Study, Hospital, Lighting, Air Conditioning.
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1 Introducéo

Eficiéncia energética € uma filosofia de trabalho que tem por objetivo tornar
Otima a utilizacdo do insumo energético. Segundo (TIOZO, 2012) esse modelo é
alcancado a medida que se utiliza uma quantidade menor de energia para produzir o
mesmo bem ou servi¢o, reduzindo assim os indicadores globais e especificos de

energia utilizados para a obtencédo do mesmo resultado ou produto.

Os Projetos de Eficiéncia Energética (PEE) sdo aqueles que, como
exemplificados em (CAPELLI, 2013), apresentam acdes de minimizacdo do
desperdicio de energia e de modernizacdo de instalacfes e processos, que assim
resultam em economia e beneficios diretos para a sociedade.

A nocao de eficiéncia energética ndo era dada como relevante no contexto
econdmico até o inicio dos anos 70, quando ocorreram 0s choques do petroleo
1973-74 e 1979-81. Os primeiros relatorios publicados abordando esse assunto
indicavam como urgentes as medidas de eficiéncia energética e emprego de energia
renovavel como principais alternativas para mitigar os efeitos das mudancas
climéticas. Assim, os paises industrializados adotaram varias medidas para melhorar
0 emprego da energia, com planos eficientes energeticamente, como consta em
(NATURESA, 2011).

Nesse cenario, segundo (RIBEIRO, 2010), o Brasil optou por uma politica de
substituicdo de fontes de energia importadas com o objetivo de diminuir a
vulnerabilidade externa. Algumas medidas, como o Programa Nacional de Alcool
(PROALCOOL), faziam parte desse processo de troca de energéticos. Essas
medidas tentaram reduzir o nivel de dependéncia do petrdleo, mas em contrapartida
aumentaram o consumo de outros insumos energéticos. O principal foi o da energia
elétrica. Apesar disso, apenas em meados dos anos 80 teve inicio no Brasil as
iniciativas especificas na area de conservagdo de energia elétrica com vistas ao
aumento da eficiéncia energética. Um programa que demonstra essa iniciativa é o
PROCEL, que € o Programa Nacional de Conservacdo de Energia Elétrica. Em

1992, foi fundado o INEE (Instituto Nacional de Eficiéncia Energética), que € uma
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organizagdo nao governamental sem fins lucrativos que elabora estudos e coordena
semindrios, eventos e treinamento na area de economia de energia.

Em 2002, no GEF (Global Environment Facility), em Johanesburgo, Africa do
Sul, determinou-se, como apresentado por (LEITE, 2010), que 0s governos
deveriam adotar metas e prazos para incrementar tanto a eficiéncia energética
quanto o uso de fontes renovaveis fixando-se metas. Assim, a eficiéncia energética
passava formalmente a fazer parte das metas do milénio para o desenvolvimento
sustentavel.

A melhoria da eficiéncia energética é, segundo (GUELLER, 2003), um
importante recurso energético mundial. O pesquisador afirma:

Uma grande quantidade de avancos de eficiéncia energética em
aparelhos, equipamentos de iluminacéo, veiculos, instalacdes fisicas,
usinas e processos industriais foi desenvolvida e introduzida nas
Gltimas décadas. A adocdo dessas tecnologias vem se expandindo,
contribuindo para uma redugdo substancial do uso e da intensidade
da energia em muitos paises (GUELLER, 2003).

1.1 Eficiéncia Energética no Contexto Hospitalar

Em termos energéticos, 0s hospitais sdo tradicionalmente grandes
consumidores. Estes elevados consumos decorrem da utilizacdo continua dos
edificios, dos elevados niveis de conforto térmico requeridos para 0s pacientes, aos
exigentes padrdes de qualidade do ar interior e as exigéncias técnicas especificas
existentes neste tipo de instalagao.

Essa caracteristica leva a necessidade de se desenvolver um projeto de
eficiéncia energética que reduza o consumo de energia elétrica e, por conseguinte,

diminua os custos da conta de energia elétrica.

Este trabalho de eficiéncia energética objetiva a aplicacdo de uma
metodologia para uso eficiente da energia elétrica no Hospital Margarida em Joao
Monlevade-MG.
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1.2 Justificativa e Motivacao

De forma geral, os trabalhos que envolvem Eficiéncia Energética ganharam

destaque nos ultimos anos, principalmente devido a:

Mudancas climaticas: necessidade de reducao nas emissdes de COz;
e Aumento progressivo da demanda energética;

e Aumento dos precos das tarifas energéticas;

e Crise hidrica;

¢ Necessidade de reducéo de custos e aumento de eficiéncia.

No contexto hospitalar, o custo para garantir qualidade e conforto aos
pacientes implica em aumento do consumo de energia elétrica e, ainda, a expansao
das instalacdes elétricas eleva ainda mais o consumo energético. Assim, tal cenario
exige a adocdo de medidas e a¢des que levem a reducdo dos custos com as contas

de energia elétrica e dos impactos no meio ambiente.

Logo, esse trabalho, além de trazer beneficios diretos para o Hospital, como
reducdo de custos, também traz beneficios para a sociedade, pois contribui para a
reducdo de emissdo de gases nocivos ao meio ambiente, proporcionando ganhos
ambientais significativos associados a diminuicdo do consumo de energia elétrica.
Nesse contexto, a pratica de eficiéncia energética estd em sintonia tanto com a

gestdo ambiental como com a economia de gastos.

1.3 Objetivo

Buscar um modelo de gestdo sustentavel da eficiéncia energética aplicada ao
Hospital Margarida, que integre as praticas de medicéo e verificacdo que contribuem
para tornar o processo de eficiéncia energética mais tangivel e que resultem numa
reducdo das contas de energia elétrica pagas pelo Hospital além de mitigar os

impactos ambientais consequentes.

Para atingir esse objetivo, foi necessario desenvolver as seguintes acgdes

estratégicas:
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e Avaliacdo gerencial,

e Descricdo detalhada das caracteristicas de cada area do Hospital
(instalacdes e cargas elétricas);

e Diagnostico energético;

e Analise de dados;

e Elaboracdo de medidas a curto, médio e longo prazos.

1.4 Atividades e Metodologia

A primeira atividade desenvolvida foi feita uma revisdo bibliografica. Desta
forma, busca-se conhecer o que ja foi feito na area de pesquisa de interesse do
projeto.

ApOs essa atividade, foi realizado um estudo tarifario, com o objetivo de se
compreender como sdo formuladas as tarifas disponiveis (convencional,
horossazonal verde ou azul) e qual é a melhor escolha para o Hospital.

Em seguida, foi realizado um trabalho de campo, avaliando as especificidades
do Hospital a fim de se entender a rotina, assim como os habitos de consumo. Foi
necessario um relacionamento direto com o pessoal responsavel pela area de
instalacdes elétricas do Hospital.

Os trabalhos de campo foram divididos em dois:

e Acompanhamento do faturamento de energia: consumo (kWh),
demanda (kW), fatores de carga e de poténcia,

e Realizacdo periodica de inspecbes nas instalacbes e nos
procedimentos das tarefas, visando identificar situacdes de desperdicio
de energia elétrica;

O diagnéstico energético foi realizado de forma mais intensa, com a finalidade
de se determinar o potencial da reducdo do consumo de energia elétrica nos usos
finais nas instalacbes do Hospital.

O diagnaéstico energético seguiu 0s seguintes passos:



20

e Levantamento de dados, a partir das informacdes prestadas pelos
usuarios;

e Aquisicdo de informacdes sobre as caracteristicas especificas dos
equipamentos e levantamento de dados por inspecéo;

e Obtencdo de informagBes sobre as faturas de energia elétrica
expedidas pela concessionaria (consumo de energia em kWh,
consumo de energia reativa em kVARh, demanda contratada em kW,
demanda faturada em kW e valor da fatura em R$). Dependendo da
modalidade tarifaria, deve-se verificar ainda informagcfes segmentadas
em horarios do dia (ponta e fora de ponta);

e Medicdes dos circuitos elétricos nos quadros de distribuicdo, realizadas
com equipamentos especificos, para se obter curvas de carga;

e Conscientizacdo e motivagdo dos servidores; divulgacdo de
informacdes relativas ao uso racional da energia elétrica e de
resultados esperados, em funcdo das metas que foram estabelecidas.

Finalizada a etapa dos trabalhos de campo, fez-se necessario organiza-los
para direcionamento dos estudos, no sentido de que esta analise determine o
potencial de reducdo de energia. Para isso, é necessario se conhecer o perfil da
curva de carga da instalacdo. Deve ser realizada uma andlise detalhada de cada
circuito elétrico (iluminacdo; aquecimento de agua; lavanderia; sistema de
condicionamento ambiental; sistema de conforto térmico; equipamentos
hospitalares; sistema de informagéo).

A metodologia define questdes relacionadas a gestao de energia e através de
avaliacdo gerencial e estrutural permite a elaboragcdo de um plano de melhorias,
decorrente de um diagnostico e andlise do comportamento de todas as cargas
elétricas e seus usos. A metodologia ainda identifica as necessidades e as
oportunidades de intervencdo nos sistemas de iluminacgéo, informacao, aquecimento
de agua, forgca motriz, condicionamento ambiental, equipamentos hospitalares, além

de prover gerenciamento da curva de carga e treinamento dos usuarios.

Por fim, apds avaliado o potencial de redugédo do consumo de energia elétrica,
séo propostas medidas a curto, médio e longo prazos, para otimizacdo dos servi¢cos
prestados, maior duracdo dos equipamentos e minimizacdo do impacto ambiental, o

que traz tanto beneficio econédmico como o ambiental.
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1.5 Hospital Margarida

O Hospital Margarida se localiza no municipio de Jodo Monlevade, Minas
Gerais, atendendo a populacdo residente na Regido do Médio Piracicaba.
Atualmente, segundo a direcdo do Hospital, sdo realizadas em média 8.054
atendimentos por més, possuindo 118 leitos, 20 apartamentos normais e mais 2
isolados. Além disso, ainda ocorrem em meédia 624 internacdes e 494 cirurgias por
més. O Hospital conta com 410 funcionérios, dentre esses ha técnicos em elétrica
gue ajudaram o desenvolvimento e implementacao do projeto. As fontes de recursos
de origem estatal e através de doacdes da iniciativa privada. A figura 1 mostra a

fachada principal do Hospital.

Figura 1- Hospital Margarida

Fonte: (HENRIQUES, 2016).

1.6 Organizagéo do Trabalho

Esse trabalho esta dividido em sete capitulos. No primeiro capitulo, é feita a
introducdo do conceito de eficiéncia energética, bem como a apresentacdo de
estudos desse conceito aplicados a hospitais e ainda os motivos e objetivos que

levaram a realizacdo desse trabalho.
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7

O segundo capitulo € apresentada uma revisdo bibliografica sobre os
principais conceitos, caracteristicas e aplicacdes de eficiéncia energética. Apresenta

também metodologias e resultados que foram alcancados por outros trabalhos.

Em seguida, no terceiro capitulo, se realiza um estudo tarifario com objetivo
de identificacdo do melhor enquadramento tarifario para o Hospital, a fim de se
reduzir o custo com as contas de energia.

No quarto capitulo, mostrou-se as caracteristicas das instalagfes elétricas do
Hospital e o levantamento de informagdes (horario de funcionamento e medicdes),
tendo por base as visitas técnicas realizadas ao Hospital. Sdo apresentadas
fotografias e registros de funcionamento da maior parte das instalacGes elétricas,
com o objetivo de se estabelecer metas para reducdo dos gastos com energia
elétrica.

A analise da eficiéncia energética nas instalacdes do Hospital € apresentada
no quinto capitulo. As propostas e a conclusdo do trabalho estdo apresentadas no

sexto e no sétimo capitulos desse trabalho.



23

2 Revisao Bibliografica

Nas bibliografias pesquisadas, encontram-se muitos trabalhos e notas
técnicas referentes a Eficiéncia Energética aplicada a industria e edificios publicos
(por exemplo, hospitais). Em (DUARTE et al, 2008), é apresentado um Projeto de
Eficiéncia Energética (PEE) aplicado a 16 hospitais de tamanhos diferentes no
estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 1999 e 2007, visando uma reducéao

do consumo de energia elétrica nos mesmos.

Considerando-se o aumento da utilizagdo de energia e a ameaca do
esgotamento das energias ndo renovaveis, torna-se mais importante ainda a

utilizacao de praticas eficientes no consumo de energia.

Segundo a mesma referéncia, os hospitais ttm um custo médio com energia
elétrica em torno de 23,7% dos gastos com operacdo e manutencdo. Logo, verifica-
se que um PEE pode ter grande impacto no orcamento hospitalar. Sendo assim, o
artigo apresenta como primeiro passo para um PEE uma avaliagcdo gerencial e plano
de melhorias, seguido por um treinamento e pela conscientiza¢cdo dos usuarios, um
diagnéstico energético e, por fim, uma redugcdo nos custos e nos impactos ao meio

ambiente.

Os resultados obtidos por (DUARTE et al., 2008) contemplam uma reducao
do consumo de energia elétrica de 7.090,43 MWh de um total de 25.427,96 MWh, e
além disso uma reducdo de emissdes de CO2 de 27%. Os resultados validam o
método aplicado como eficiente, pois sem dulvida se consegue atingir o objeto ao

qual se propds.

Em um outro PEE documentado por (ROMANINI et al., 2006), no segundo
andar do Hospital de Clinicas da UNICAMP, verificou-se, como nas referéncias
anteriores, que a iluminagéo artificial tem sido um dos grandes responsaveis pelo
consumo de energia. Naquele projeto, propds-se a utilizacdo de l|ampadas
fluorescentes tubulares mais novas e eficientes, jA que segundo o artigo os
consumos dessas lampadas sdo em média 20% menores do que O consumo
daquelas que estavam sendo retiradas. Luminarias com refletores em aluminio

anodizado espelhado para uma melhor reflexdo da luz e também reatores
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eletrbnicos de baixa perda e de alto fator de poténcia, contemplam a nova

iluminacao.

Diferentemente de outros PEE’s, no trabalho de (ROMANINI et al, 2006)
forma realizadas medicdes, ndo apenas do consumo de energia elétrica como
também do nivel de iluminacdo, da taxa de distorcdo harménica e do fator de
poténcia nos alimentadores do Hospital, antes e depois da implementacéo do projeto
para que se pudesse ter uma avaliagdo de desempenho mais precisa.

Os resultados obtidos por (ROMANINI et al, 2006) foram considerados bons
pelos seus autores, ja que houve uma reducdo no consumo de energia elétrica de
934,48 MWh/ano. Mostrando que o resultado de um PEE esta muito relacionado
com o modelo de iluminacdo proposto. A iluminancia, em média, melhorou em torno
de 20 a 35%.

Em (JUNIOR, 2006), fica claro que a participacdo do Setor de Saude na
demanda de energia elétrica no sistema elétrico interligado vem aumentando, por
varios motivos, desde o aumento do numero de unidades, modernizacdo do setor
gue exige mais equipamentos que precisam de energia elétrica para o

funcionamento, dentre outros motivos.

Nessa pesquisa de (JUNIOR, 2006), é realizada uma analise de um PEE em
hospitais publicos de pequeno porte, sendo esses com o numero de leitos menor ou
igual a 150. As técnicas de eficiéncia energética foram aplicadas nos sistemas de
iluminacdo e climatizacdo dos hospitais. Esses dois parametros sozinhos
correspondem em média a 64% da demanda de energia elétrica do setor hospitalar.
O consumo de energia elétrica pelos hospitais de pequeno porte é calculado em
torno de 2.022,4 GWh/ano, e corresponde a uma demanda de 494,4 MW.

Aléem de representarem uma grande contribuicdo no consumo do setor
hospitalar, esses dois quesitos apresentam a facilidade de que normalmente se

pode usar a mao de obra prépria do Hospital para realizar as atividades necessarias.

O estudo realizado no trabalho de (JUNIOR, 2006), vai além de uma mera
troca de equipamentos menos eficientes por outro mais eficientes. O mesmo propde
um projeto mais eficiente de luminotécnica conciliado com um célculo das cargas

térmicas presentes nos hospitais, mostrando assim uma possibilidade de se reduzir
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também a quantidade de equipamentos nos hospitais. Seguindo as propostas

presentes nas normas brasileiras.

ApGs realizado o trabalho, os resultados obtidos indicam que os beneficios na
economia de energia elétrica paras os hospitais seriam da ordem R$ 87 milh6es/ano

e a reducdo da demanda de energia elétrica seria da ordem de 60,96 MW.

Em (CAMPOS, 2013) tem-se uma avaliagdo quantitativa de um PEE atravées
da utilizacdo de métodos passivos em seis blocos cirdrgicos hospitalares na cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram levantados dados referentes a area fisica
dos locais, equipamentos presentes nos blocos, iluminacdo natural, sistema de

iluminacéo artificial e aparelhos de climatizacéo.

A partir da analise e comparacdo dos mesmos, a autora definiu uma unidade
para servir de modelo para se realizar simulagbes computacionais em software,
onde o mesmo realiza diagnostico dos parametros energéticos e térmicos dos
blocos. Os resultados obtidos em (CAMPOS, 2013) demonstram a importancia que a
arquitetura do prédio pode ter sobre o PEE, mesmo que o uso de ar condicionado

seja obrigatdrio, como ocorre nos blocos cirdrgicos.

Outro ponto importante demonstrado por (CAMPOS, 2013) € a vantagem das
simulacdes antes das implementacfes praticas das técnicas, pois assim podem-se
comparar algumas opc¢des de projeto e se escolher a mais viavel seguindo 0s
requisitos de um PEE.

Ainda sobre (CAMPOS, 2013), os resultados de reducdes sobre a carga de
arrefecimento, mostram uma faixa de valores que podem variar entre 1,9% e 7,9%,
dependendo da sala a ser analisada, como também a estacdo climatica em que
ocorreu o estudo. Tais resultados justificam o estudo e demonstram a importancia do

uso de medidas apresentada pela autora.

Em (MINISTERIO DE ENERGIA, 2010), apresenta-se um trabalho de
auditoria energética aplicada num hospital (Chile). O projeto detalha as etapas de
auditoria energética, descrevendo e diagnosticando as caracteristicas fisicas das
instalacdes. Faz uma andlise do faturamento e o diagndstico das cargas do sistema
elétrico, do sistema térmico, do sistema de climatizacdo dentre outros. Finalmente,

propde medidas de melhoramento nas diversas areas.
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Além dessas referéncias, em diversos workshops sao apresentados temas
referentes a eficiéncia energética, tais como em (MELLO J.C, 2006), onde os temas
tratados séo conceitos, motivos que levaram a desenvolver estudos de eficiéncia

energética num contexto nacional e mundial.
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3 Estudo Tarifario

O estudo e entendimento de como é montada a tarifacdo de energia elétrica,
segundo (SANTOS et al., 2006), representa um importante requisito para um PEE.

A analise em um periodo de no minimo 12 meses da conta de energia elétrica
representa uma sintese de como o consumidor utilizou a mesma, com dados de
curva de demanda, poténcia total, dentre outros parametros. Fornecendo assim uma
ferramenta importante para o conhecimento do padrdao de utilizacdo de energia e

tornando mais facil a escolha de um enquadramento tarifario.

Com o resultado da analise, ainda é possivel negociar com a empresa
distribuidora um contrato que melhor atenda o consumidor, como também evitar
demandas desnecessarias em horarios de ponta, evitando assim gastos

dispenséaveis.

Ainda, segundo (SANTOS et al., 2006), o preco a ser pago pela energia
elétrica é diretamente relacionado com a composi¢do do sistema de tarifacdo. Tal
preco varia de acordo com a classe de cada consumidor, que é determinada pelas

normas e regras da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL).

3.1Tarifacdo da Energia Elétrica

O preco pago pela energia consumida ndo é o mesmo para todo o pais,
variando de acordo com a localidade de acordo com as caracteristicas regionais
(CAPELLI, 2013).

Segundo (CEMIG, 2016 A), tem-se que:

Entre as décadas de 70 e 90, havia uma Unica tarifa de energia
elétrica em todo o Brasil. Os consumidores dos diversos estados
pagavam o mesmo valor pela energia consumida. Esse valor
garantia a remuneracéo das concessionarias, independentemente de
sua eficiéncia, e as empresas nao lucrativas eram mantidas por
aqguelas que davam lucro e pelo Governo Federal (CEMIG, 2016 A).
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Esse modelo de cobranc¢a ndo criava a necessidade de préticas eficientes que
pudessem reduzir os custos de distribuicdo, j& que todos os custos eram pagos
pelos consumidores ou pelo governo. Porém, a remuneracdo minima para as
concessionarias de distribuicdo ndo era paga pelo governo, gerando uma situacao
de endividamento das mesmas com as geradoras. Assim, as distribuidoras né&o
tinham dinheiro para investir em melhorias. Com o contexto tdo adverso, surgiu a Lei
n° 8.631/1993, que permitia as concessionarias a cobranca de tarifas especificas,
representando assim de uma forma melhor a realidade de cada regido, diminuindo

0s prejuizos das empresas (CEMIG, 2016 A).

Dadas as alternativas de enquadramento tarifario, como sdo analisados nesse
capitulo do trabalho e disponiveis em (CEMIG, 2016), (CAPELLI, 2013), (SANTOS et
al., 2006) e (VIANA et al.,, 2012), para alguns consumidores, o conhecimento da
formacéo da conta e dos habitos de consumo permite escolher a forma de tarifacédo

mais adequada o que resulta em menor despesa com energia elétrica.

A figura 2 mostra a diferenciacdo entre os tipos de consumidores que uma
concessionaria pode ter, de acordo com o valor de tensdo de alimentacdo. S&o
clientes de alta e média tenséo (acima de 2,3 kV) que pertencem ao grupo A e

clientes de baixa tensao pertencentes ao grupo B.

Figura 2-llustracdo da divisédo dos grupos consumidores de energia elétrica.

Fonte: (CAPELLI, 2013).
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3.2 Defini¢des e Conceitos Fundamentais

Para o desenvolvimento do trabalho, é necessario o conhecimento de alguns

termos e para a definicdo dos mesmos, € analisada a figura 3, que mostra uma

curva de demanda ativa (kW) medida em espacos de tempo de 15 em 15 minutos,

durante um dia. Tais definicbes foram feitas com o estudo baseado em (SANTOS et
al., 2006), (CAPELLI, 2013) e (VIANA et al., 2012).

Figura 3- Curva representativa da demanda diaria do consumidor analisado.
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Fonte: (SANTOS et al., 2006).

Energia Elétrica Ativa: a energia elétrica ativa € medida pelo produto da
poténcia ativa utilizada pelo intervalo tempo de utilizacdo, normalmente

medida em quilowatts-hora (kWh);

Energia Elétrica Reativa: essa denominacdo € dada a energia elétrica
circulante sobre o efeito dos campos elétricos e magnéticos de um circuito
percorrido por corrente alternada, ndo gerando trabalho. Sua unidade de

medida geralmente € o quilo-volt-ampeére-reativo-hora (kvarh);

Consumidor: consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que, possuindo
representacdo legal, requerer o fornecimento junto a concessionaria de
energia elétrica, assumindo o encargo pelo pagamento das faturas e pelas
demais obrigacdes exigidas pela ANEEL, firmando assim um contrato com a

empresa distribuidora;
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Consumo: o consumo € dado pela energia gasta durante o tempo de uso. Sua
equacao é: Consumo = Poténcia x Tempo. Assim temos que sua unidade de
medida é o Wh [Watt-hora];

Unidade Consumidora: uma unidade consumidora representa um conjunto de
cargas elétricas que tem um so ponto para o recebimento de energia elétrica,

possuindo assim uma medicdo propria;

Demanda: a demanda de um consumidor é representada por um média das
poténcias (ativa ou reativa) requeridas do sistema elétrico quando sua carga
estd em operacédo, dentro de um intervalo de tempo. Portanto para o calculo
da poténcia demandada basta dividir a energia elétrica consumida em um
intervalo de tempo pelo mesmo. “Os medidores instalados no Brasil operam
com intervalo de tempo de At= 15 minutos (Decreto n° 62.724 de 17 de maio
de 1968) ”;

Demanda Maxima: dentro de um intervalo de tempo determinado, o valor de
maior demanda percebida serd a demanda maxima. A figura 4 mostra a

demanda méxima de uma carga;

Demanda Média: a demanda média é encontrada pela relacdo entre toda
energia elétrica (kwh) utilizada em um intervalo de tempo e o numero de
horas desse mesmo periodo. A figura 4 mostra a demanda média de uma

carga,;

Figura 4-Curva de carga com sua demanda méaxima e média
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Fonte: (SANTOS et al., 2006).
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Demanda Medida: apés a medicdo ira se encontrar a maior demanda por
poténcia ativa requerida pelo consumidor, tal demanda € integralizada pelos
intervalos de tempo das medi¢cdes (15 minutos) durante o tempo de

faturamento. Tal demanda é expressa em (kW);

Demanda Contratada: a demanda contratada € a que esta prevista no
contrato entre a concessionaria e o consumidor, medida em (kW). A mesma
deve ser integralmente fornecida, obedecendo os termos do contrato. O
consumidor deve pagar por essa demanda, utilizando-a ou n&o. A figura 5

mostra um exemplo de um valor de demanda contratada;

Figura 5-Curva demonstrativa da demanda contratada por um consumidor.
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Fonte: (SANTOS et al., 2006).

Demanda Faturavel: essa demanda representa a poténcia ativa, faturada com
base nos critérios estabelecidos e respeitada para fins de faturamento, com

os critérios tarifarios aplicados, expressa em quilowatts (kW);

Tolerdncia da Demanda Medida: a tolerancia da demanda medida determina
um percentual sobre a demanda contratada, que caso o consumidor supere
esse valor, sera aplicada uma tarifa pela concessionaria sobre os valores que

ultrapassarem os valores contratados;

Horario de Ponta (HP): o horario de ponta compreende um periodo de trés
horas seguidas, adotado entre as 17h e 22h, apenas nos dias Uteis, que a
concessionaria define como critico de acordo com as caracteristicas das

cargas alimentas pela mesma. A figura 6 mostra a diferenca entre o horario
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fora de ponta e o horario de ponta, adotado como sendo das 18h as 21h,
nesse caso especifico;

Figura 6-Diferenca entre horario de ponta e fora de ponta
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Fonte: (SANTOS et al., 2006).

A explicacdo par a adocdo do horario de ponta deve-se ao fato da curva
tipica, mostrada na figura 7, mostrar uma maior demanda energética na faixa de
horario de 18h as 21h. Cobrando um valor tarifario maior nesse horario, a
concessiondria pode uniformizar mais a demanda por energia elétrica, evitando

grandes picos de energia requerida.

Figura 7-Curva caracteristica de demanda de energia de uma concessionaria.
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Fonte: (VIANA et al., 2012).
e Horario fora de ponta (HFP): corresponde ao restante do dia;

e Periodo Uumido: corresponde a um periodo de cinco meses consecutivos,
onde ocorre o periodo de chuvas no Brasil, abrangendo os meses de
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dezembro a abril. Teoricamente, nesses meses, 0s reservatorios estardo mais
cheios, favorecendo assim a producdo de energia por hidrelétricas;
e Periodo seco: corresponde aos sete meses restantes, que € um periodo de

pouca chuva.

3.3 Bandeiras Tarifarias

Segundo (CEMIG, 2016 A), essa forma de tarifar esta vigente desde o dia 1°
de janeiro de 2015. Anteriormente, 0s custos pela compra de energia feita pelas
distribuidoras junto as geradoras eram inclusos nos calculos tarifarios, mas poderiam
demorar até um ano para serem repassados aos consumidores, quando o reajuste

era incorporado na tarifa.

As bandeiras servem como uma indicagcdo mensal de que o custo da energia
mudou decorrente das condi¢bes adversas enfrentadas pelas unidades geradoras,
com o ajuste ocorrendo no mesmo més da ocorréncia da mudanga do custo. As

diferencas entre as bandeiras sdo mostradas na figura 8.
O sistema de bandeiras se dividi em trés cores (CEMIG, 2016 B):

e Verde: a tarifa se mantém a mesma, pois a geracdo de energia apresenta
condicdes favoraveis.

e Amarela: a tarifa é acrescida de R$0,025 a cada kWh demandado (valor sem
impostos), pois essa bandeira mostra condi¢bes menos favoraveis a geracao.

o Vermelha: a tarifa sera acrescida de R$0,045 a cada kWh demandado (valor
sem impostos), pois essa bandeira mostra condigcbes mais adversas para a

geracéao.
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Figura 8-Bandeiras tarifarias e suas diferencas.
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ada kWh consumido (valor informado cada kWh consumido (valor informado
sem cdlculo de impostos sem calculo de impostos)

Fonte: (CEMIG,2016 B).

Como visto em (CEMIG, 2016 B), com a aplicacdo das bandeiras tarifarias, 0s
projetos de eficiéncia energética tornam-se primordiais para evitar gastos
desnecessarios. Ou seja, obter os mesmos resultados com uma menor quantidade
de recursos energéticos. Tais objetivos podem ser alcancados mais facilmente
devido ao avanco tecnolégico em aparelhos que precisam de uma quantidade menor

de energia para realizar a mesma fungéao.

3.4 Tipos de Tarifas

A tarifa pode ser classificada em monbémia ou binbmia. A seguir sera
detalhada cada uma delas (CAPELLI, 2013).

e Tarifa Mondmia
A tarifa mondmia € aplicada em baixa tenséo (BT< 1 KV), sendo fruto apenas

do consumo de energia medido (kWh).

Essa tarifa representa os consumidores do grupo chamado de B, o qual se

divide em classes, sendo:

e Residencial (B1);
e Rural (B2);

e Demais classes (B3);
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e lluminacéao publica.
Esse grupo é caracterizado pelo fato de sua fatura depender somente do
consumo de energia elétrica, independendo da época do ano ou horario, variando,

porém, com a cor das bandeiras tarifarias).

e TarifaBindmia

Na tarifa binbmia se fatura tanto o consumo (kWh) quanto a demanda (kW).

A resolucdo 456 da ANEEL discrimina as tarifas em convencional e

horossazonal.

3.5 Tarifa Convencional

Em (CAPELLI, 2013), tem-se que nesse tipo de tarifa, é contemplado apenas

o valor total do consumo verificado em um periodo aproximado de 30 dias.

Essa tarifa estabelece um contrato especifico, no qual se pactua com a
concessiondria apenas um valor de demanda previsto pelo consumidor,

independentemente da hora do dia ou periodo do ano.

3.6 Tarifa Horossazonal (THS)

Essa tarifa tem 0 objetivo de reduzir a conta de energia elétrica de grandes
consumidores além de aliviar o carregamento da rede elétrica, pois 0s precos séo
diferenciados de acordo com os horarios e épocas do ano. Assim, existe a
possibilidade de se deslocar a carga para um horario com menor carregamento e o
consumo para épocas do ano de maior disponibilidade energética. Portanto, o

consumidor pode gerenciar seu gasto com energia gracas a THS (CAPELLI, 2013).



A THS é aplicada ao grupo A, como mostra a tabela 1.

Tabela 1-Tenséo dos subgrupos do grupo A.

Subgrupos Tenséao de
Fornecimento

Al 2230 kV
A2 88 kV a 138 kV
A3 69 kV
A3a 30 kV a 44 kV
A4 2,3 kV a 25 kv
AS Subterraneo

Fonte: (VIANA et al., 2012).
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Segundo (VIANA et al., 2012), a diferenciacdo dos precos conforme o horério

do dia e época do ano se deve ao fato da diferenca entre os horarios de ponta e fora

de ponta e também dos periodos secos e umidos.

3.7 Tarifa Horossazonal Azul

Em (SANTOS et al, 2006), tem-se que essa tarifa apresenta precos

diferentes para demanda de poténcia e consumo de energia elétrica, de acordo com

as horas de ponta e fora de ponta e para os periodos secos e Umidos.

Na THA, utiliza-se a tabela 2 encontrada em (CAPELLI, 2013) como resumo

do modelo tarifario:

Tabela 2-Resumo da tarifacédo azul.

Horéario do dia

Faturamento do
periodo seco

Faturamento do
periodo imido

Ponta- trés horas

Consumo — ponta seca

Consumo — ponta Umida

Demanda — ponta seca

Demanda — ponta Umida

Fora de ponta

Consumo fora de ponta

Consumo fora de ponta

seca umida
Demanda fora de ponta | Demanda fora de ponta
seca umida

Fonte: (CAPELLI, 2013).
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3.8 Tarifa Horossazonal Verde

Segundo (SANTOS et al., 2006), essa modalidade se caracteriza por cobrar
diferentes valores de tarifa de consumo de energia elétrica com base nas horas de
ponta e fora de ponta e para periodos umidos e secos. Porém, habilita uma tarifa

Unica pela demanda de poténcia.

O quadro resumo da tarifa verde pode ser visto na tabela 3, retirada de
(CAPELLI, 2013).

Tabela 3-Resumo da tarifa horossazonal verde

Do dia Periodo seco Periodo umido
Hora de ponta Consumo Consgm_o
Ponta seca Ponta imida
Hora fora de ponta Consumo Consumo, :
Fora de ponta seca Fora de ponta Umida
Dia todo Demanda Unica Demanda Unica
(24 horas)

Fonte: (CAPELLI, 2013).

3.9 Enquadramento Tarifario

Esse enquadramento apresentado por (CAPELLI, 2013) utiliza como base a
legislagéo, carga instalada, tenséo de fornecimento, classe de consumo da unidade

e regido onde se localiza.

De acordo com o subgrupo tarifario, os consumidores do grupo A podem fazer
a opcao tarifaria, pois existe a possibilidade de enquadramento em mais de um
sistema de faturamento. A tabela 4, apresentada em (CAPELLI, 2013), mostra as
modalidades tarifarias que cada subgrupo pode escolher:
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Tabela 4-Enquadramento tarifario possivel.

Subgrupo Modalidade tarifaria
tarifario Convencional THA THV
Al Compulsoério para
A2 Impedido qualquer valor de Impedido
A3 demanda
contratada
A3a Disponivel para Disponivel para Disponivel para
A4 contratos . :
inferiores a 300 contratos a partir | contratos a partir
AS KW de 30 kW de 30 kW

Fonte: (CAPELLI, 2013).

3.10 Tarifacdo do Hospital Margarida

A partir do contrato estabelecido entre o Hospital e a concessionaria de
energia, percebe-se que o Hospital Margarida possui tensdo de fornecimento de
13,8 kV, portanto pertence ao grupo A, subgrupo A4, com a modalidade THV. A

tabela 5 mostra o valor de demanda contratada no ano de 2015, que € o valor atual.

Tabela 5-Demanda contratada pelo Hospital Margarida em 04/01/2015

Demandas contratadas- kW

Periodo seco Periodo Gmido

250 250

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Tendo como base a tabela 4, o Hospital Margarida pode se enquadrar nas
modalidades tarifarias Convencional, THA e THV. Entdo cabe ao PEE determinar
qual a melhor modalidade a ser empregada. Com os valores fornecidos pela planilha
disponibilizada pela CEMIG (ANEXO A), segue a figura 9, onde tem-se um
comparativo das formas de tarifacdo Convencional (cinza), THA (azul) e THV

(verde).

Com tais dados colhidos durante doze meses, pode-se concluir que a
tarifacdo verde é a mais vantajosa para o Hospital, portanto ndo ha necessidade de

mudanca. Além disso o Hospital Margarida receber um desconto especial de sua
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concessiondria para utilizar tal esse modelo de tarifa, tornando-a ainda mais

vantajosa frente as outras.

Figura 9-Comparativo dos modelos de tarifacédo

80.000,00
70.000,00 M
60.000,00 M B
50.000,00
40.000,00 H - M i M
30.000,00 = sI= HH [ HH
20.000,00 H = sI= HH [ HH
10.000,00 = sI= HH [ HH

fev/15 mar/15 abr/15 mai/15 jun/15  jul/15 ago/15 set/15 out/15 nov/15 dez/15 jan/16

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A diferenca entre os valores da THA para a THV em reais € mostrada na
tabela 6. Com os resultados obtidos, tem-se uma economia de quase trinta mil reais
anuais com a Tarifa Verde em relacdo a Tarifa Azul, sem considerar o desconto

dado pela concessionaria.

Tabela 6-Diferenca entre a tarifa azul e verde.

Periodo Diferenca entre T.
Azul p/ T. Verde
(R$)

Fev/15 2.670,45
Mar/15 1.790,89
Abr/15 2.106,88
Mai/15 2.242,51
Jun/15 2.137,59
Jul/15 1.512,61
Ago/15 2.703,09
Set/15 2.507,98
Out/15 2.815,03
Nov/15 2.238,02
Dez/15 2.209,90
Jan/16 3.797,58

Total 28.732,53

economizado (R$)

Fonte: (Elaborado pelo Autor).



3.11 Anélise das Faturas de Energia Elétrica do Hospital

A tabela 7 mostra um comparativo entre as demandas e os consumos do

Hospital durante quinze meses consecutivos, com seus respectivos valores reais a

serem pagos (considerando o desconto) (ANEXO B).

Tabela 7-Dados de demanda e consumo

(kW) (kWh) (R$)
Més Demanda Demanda Consumo Consumo Valor
HP HFP HP HFP

Nov/14 186 231 7.350 79.800 24.796
Dez/14 172 238 8.050 80.150 25.817
Jan/15 193 245 7.700 88.200 29.833
Fev/15 189 242 8.050 83.300 30.016
Mar/15 200 224 7.700 70.700 33.436
Abr/15 189 221 8.400 79.450 39.524
Mai/15 172 221 7.000 70.700 35.213
Jun/15 193 224 8.400 79.800 41.757
Jul/15 189 235 8.750 75.250 40.138
Ago/15 158 228 7.000 75.950 38.785
Set/15 165 224 7.350 76.300 38.982
Out/15 175 231 7.350 79.800 40.269
Nov/15 171 223 7.599 75.054 39.767
Dez/15 169 222 7.575 74.557 38.900
Jan/16 179 221 7350 91.000 44.276

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A partir da tabela 7, foram gerados os graficos que permitem perceber mais

claramente as mudancas ocorridas.
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Figura 10-Variagdo da demanda.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Pela figura 10, percebe-se que a demanda na hora fora de ponta sofre uma
variacdo suave no decorrer dos quinze meses, chegando a alcancar o valor de 245
kW em janeiro de 2015, o que significa que a demanda requerida nesse més foi
perto da demanda contratada, sendo assim h& o risco de ultrapassagem da mesma,
resultando em uma tarifa de ultrapassagem. Ja4 a demanda na hora de ponta
apresenta uma oscilacdo maior entre maio e agosto. Porém, essas variacdes nao
resultam no aumento do valor a ser pago pelo Hospital Margarida, pois os valores
atingidos sdo menores que os do HFP, e como explicado, o valor a ser cobrado
pode variar entre o valor contratado (que é Unico para ambos os horarios) ou o valor
medido, o maior entre os dois (CAPELLI, 2013).

Ja na figura 11, tem-se 0 consumo nos horarios de ponta e fora de ponta. Vé-
se que o consumo na hora fora de ponta é maior durante os meses de novembro a
fevereiro, 0 que corresponde aos meses mais quentes do ano. Em funcdo desse
fato, pode-se concluir que a estacédo do ano influencia diretamente no consumo de
energia elétrica, logo se deve tomar medidas para o controle desse aumento nesse
periodo, que é o mais quente do ano (FEDRIGO; GONCALVES; LUCAS, 2009) e
(CEMIG, 2016 C).



42

Figura 11-Variag&o do consumo.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A figura 12 apresenta a variacao do valor pago pelo Hospital. Pela andlise da
mesma, observa-se um aumento significativo do faturamento. Através de uma
comparacdo com a figura 11, percebe-se que o aumento da fatura ndo ocorre
apenas pelo aumento do consumo, pois na comparacao entre os meses finais de
2014 e de 2015, percebe-se que houve uma reducdo no consumo nos meses de
2015 em relacdo aos de 2014, porém isso ndo se reflete no valor cobrado do

Hospital.

Tal fato, como consta em (CEMIG, 2016 B), € atribuido ao aumento das
tarifas ocorridos no ano de 2015, bem como a nova tarifacgdo em funcdo das
bandeiras tarifarias. Aumentando, assim a necessidade de se realizar praticas que

visem a economia de energia.
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4 Caracteristicas das Instalacdes Elétricas do Hospital Margarida

Os hospitais fazem parte do setor de comércio e servigos que, apesar de nao
ser o setor de maior demanda energética na matriz brasileira, € o que apresenta a
maior relagédo entre projeto arquitetdbnico e consumo de energia elétrica. Tal fato se
deve a iluminacao artificial e ao condicionamento de ar utilizado no setor, que
totalizam em torno de 45 e 70% da demanda, podendo variar de acordo com o clima
local, topologia arquitetdnica e equipamentos usados, segundo (ROMERIO, REIS,
2012).

Para a elaboracdo do PEE, necessita-se da caracterizacdo das cargas da
instalacéo elétrica do Hospital a fim de se encontrar meios viaveis a serem aplicados
no projeto. Portanto, um estudo dos sistemas que compdem o Hospital se torna
fundamental. Para isso, utilizou-se um levantamento realizado pela Empresa

AutoEnergia-LTDA e atualizado pelo trabalho de campo realizado (ANEXO C).

4.1 Cargas Instaladas no Hospital

Na tabela 8, a seguir, tem-se o0s setores do Hospital e suas poténcias

instaladas.
Tabela 8-Poténcia instalada por setor do Hospital
Setor Poténcia (W)

Manutencéao e caldeira 8.840
Antiga lavanderia e lavanderia 77.546

Sala de costura e estoque de roupas 3.933
Prédio administrativo 15.864
Cozinha 30.288

Pediatria 19.747

Laboratério 16.484
Hemodialise 91.278

Enfermaria 16.766

Cirurgia 63.800
Apartamentos e leitos 109.660
lluminacdo 50.200
Outros 265.786
Poténcia total 770.192
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Os valores das poténcias da tabela 8 foram calculados com base nas visitas
feitas ao Hospital e com a ajuda de seus funcionarios, que utilizaram medicdes ja
realizadas anteriormente, de acordo com o ANEXO C. A partir desses dados, pode-
se identificar setores que apresentem um maior potencial de reducédo de energia,

para proposicao de medidas de eficiéncia energética.

Figura 13-Poténcia X Setor

Divisdao das Cargas do Hospital

M Manutengdo e caldeira
m Antiga lavanderia e lavanderia
Sala costureira e estoque de roupas
B Prédio administrativo
B Cozinha
B Pediatria
M Laboratorio
W Hem odialise

M Enfermaria

W Cirurgia
Apartamentos e leitos
lluminacdo

B OUTROS

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A figura 13 mostra o grafico com os dados da tabela 8 de forma mais clara.
Portanto, pela analise da figura 13 e pelo conhecimento das areas do Hospital,
pode-se determinar os setores da Antiga Lavanderia e Lavanderia, Hemodialise e
Apartamentos e Leitos como sendo as maiores poténcias instaladas. Porém essas
nao serdo 0s Unicos setores a serem analisados, pois, conforme dito antes as
cargas de iluminacdo e condicionamento de ar apresentam grande importancia para
o PEE.
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4.1.1 Cargas Instaladas na Antiga Lavanderia e Lavanderia

As cargas instaladas nesse setor estdo presentes na tabela 9. Na qual se
encontram o0s equipamentos presentes, a quantidade, a poténcia e tempo de uso

diario.

Tabela 9-Equipamentos da antiga lavanderia e lavanderia

Equipamento Quantidade Poténcia (W) Tempo com
equipamento
ligado (horas)

Motor 1 1.100 N&o especificado

compressor 1

Motor 1 2.794 N&o especificado
compressor 2
Motor 1 2.640 N&o especificado
compressor 3
Maquina de solda 1 6.600 N&ao especificado
Maquina de 1 1.472 N&o especificado
cimento
Tomadas 1 9 N&o especificado | Nao especificado
Tomadas 2 2 N&o especificado | Nao especificado
Calandra 1 1 1.760 8
TV 5 polegadas 1 30 8
Secadora 1 1 50.000 8
Centrifuga 1 1 3.520 8
Bebedouro 1 70 24
Calandra 2 1 550 8
Centrifuga 2 1 3.080 8
Secadora 2 1 330 8
Balanca 1 300 24
Lavadora 1 1 2.200 8
Lavadora 2 1 1.100 8

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Como informado pela a administracdo do Hospital, a lavanderia funciona das
7 horas da manh& as 17 horas da tarde. Com as visitas técnicas realizadas,
observou-se que seus principais equipamentos, como secadoras, lavadoras e
calandras funcionam continuamente, sem que haja tempo determinado para uso.

Percebe-se que isso proporciona um gasto desnecessario de energia elétrica.
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4.1.2 Cargas Instaladas na Hemodialise

Apesar desse setor apresentar a segunda maior carga instalada, ndo sera
considerado na analise deste trabalho, pelo fato de ser um setor arrendado a

terceiros pelo Hospital, tendo sua fatura de energia elétrica separada.

4.1.3 Cargas Instaladas nos Apartamentos e Leitos

As cargas dos apartamentos e leitos estdo na tabela 10, a seguir.

Tabela 10- Equipamentos do setor de apartamentos e leitos.

Equipamento Quantidade Poténcia (W) Tempo com
equipamento
ligado (horas)

Tomadas 1 71 N&o especificado | Nao especificado
Tomadas 2 24 N&o especificado | Nao especificado
TV 14 polegadas 11 N&o especificado | Nao especificado
Frigobar 1 4 1.520 24
Chuveiro 17 93.500 0,583
TV 20 polegadas 2 130 N&ao especificado
Radio 1 21 10
LF-2001 1 80 N&o especificado
Frigobar 2 8 560 24
Bomba de fuséo 27 405 N&o especificado
Cama elétrica 5 250 N&ao especificado
Ar condicionado 1 1.450 10
Cama elétrica 10 3.000 N&o especificado
Respirador 12 5.484 Nao especificado
Monitor cardiaco 10 2.600 N&ao especificado

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Nota-se que a maior parte da carga instalada nesse setor corresponde aos
chuveiros elétricos, que também estédo presentes em outros setores. Por possuirem

carga tao elevada pode-se dirigir o estudo aos mesmos.

Os demais equipamentos presentes na area dos apartamentos e leitos
apresentam uma demanda variada, de acordo com a ocupacgédo dos mesmos. De
acordo com a direcdo do Hospital, pode-se determinar que praticamente 100%

desses locais encontram-se utilizados diariamente. O tempo de uso diario, presente
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na tabela 10 refere-se a cada equipamento, como exemplo pode-se citar que cada
chuveiro permanece ligado tipicamente por um tempo médio de 35 minutos por dia,
como consta em (COSTA; BATISTA, 2016). Para esse trabalho, se considera uma

ocupacao de 100% dos apartamentos e leitos, diariamente.

4.1.4 Cargade lluminagéo

No sistema de iluminacao, verificou-se a utilizacdo intensiva de iluminacao
artificial, mesmo quando havia iluminacédo natural no local. No trabalho de campo
foram determinados uma quantidade aproximada de 1.505 lampadas instaladas,
totalizando 50.200 W. Esta caracteristica representa um grande potencial para
reducdo de consumo, através da elaboracdo de um projeto de eficiéncia energética
para o sistema em questao.

Um exemplo de reducao seria, com inspiracdo em (ROMANINI et al, 2006), a
substituicdo das lampadas fluorescentes tubulares de 40 W pelas lampadas mais
eficientes de 32 W em luminarias que possibilitem uma reflexdo maior da luz. Ou
mesmo a troca por uma classe diferente de lampadas como as de LED.

Nas visitas realizadas constatou-se que pelo menos 70% das lampadas
permaneciam ligadas durante todo o dia, seja em dias nublados ou dias claros. Pela
tabela 11, tem-se uma perspectiva do consumo desse sistema no periodo de um dia.

Tabela 11- Utilizag&o diaria do sistema de iluminagdo

Carga de Quantidade | Tempo Energia
iluminagéo (W) Periodo utilizada (h) consumida
(kWh)
Hora de Ponta (18h- 80% 3 120,48
21h)
50.200 W Hora fora de ponta 70% 11 386,54
(manha) (7h-18h)
Hora fora de ponta 80% 10 401,6
(noite) (21h-7h)
Total Um dia 7% 24 908,62

Fonte: (Elaborado pelo Autor).



49

A tabela 11 apresenta valores diarios do consumo do sistema de iluminacgéo.
Para se ter uma analise mais clara sobre esse consumo no més, constroi-se a tabela
12.

Tabela 12-Participacdo do consumo do sistema de ilumina¢cdo no consumo total mensal.

Periodo | Consumo total Energia consumida pela Representacao do
do Hospital iluminacao (kWh) sistema de

(kWh) iluminacdo em %
Nov/14 87.150 28.167,22 32%
Dez/14 88.200 28.167,22 32%
Jan/15 95.900 28.167,22 29%
Fev/15 91.350 28.167,22 31%
Mar/15 78.400 28.167,22 36%
Abr/15 87.850 28.167,22 32%
Mai/15 77.700 28.167,22 36%
Jun/15 88.200 28.167,22 32%
Jul/15 84.000 28.167,22 34%
Ago/15 82.950 28.167,22 34%
Set/15 83.650 28.167,22 34%
Out/15 87.150 28.167,22 32%
Nov/15 82.653 28.167,22 34%
Dez/15 82.132 28.167,22 34%
Jan/16 98.350 28.167,22 29%

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A figura 14 mostra que praticamente 33% do consumo mensal do Hospital é
proveniente do sistema de iluminacdo, considerando que o consumo hao variou
significativamente no decorrer dos meses como foi verificado nas visitas. Assim esse
dado segue os preceitos expostos em (SANTOS et al., 2007), onde se prevé que a

demanda energética nesse tipo de sistema pode alcancar até 44% do total.
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Figura 14- Andlise do consumo de energia elétrica pelo sistema de iluminacgao
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

4.1.5 Cargas de Condicionamento de Ar

ApOs as visitas técnicas realizadas no Hospital Margarida, determinou-se que
existe uma carga consideravel formada pelo sistema de condicionamento de ar.
Onde os principais aparelhos desse género se encontram em locais onde sua
aplicabilidade € determinada por lei, como consta em (CAMPOS, 2013). Esses
aparelhos encontram-se no centro cirdrgico, prédio administrativo e consultérios
médicos. Porém, alguns desses setores sao de acessos mais restritos, ndo foi

possivel realizar um diagndstico preciso do respectivo consumo.

4.1.6 Demais Cargas do Hospital

As demais cargas do Hospital, como os setores de manutencéo e caldeira,
sala de costura e estoque de roupas, prédio administrativo, cozinha, pediatria,
laboratério e enfermaria, foram visitadas durante o trabalho de campo. Verificou-se a
existéncia de varios equipamentos eletroeletrbnicos, representando potencial

relevante para exploracao para fins de eficiéncia energética.
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A tabela 13 mostra as cargas do setor de costura e estoque de roupas, como
exemplo para os demais setores.

Tabela 13- Equipamentos presentes no setor de costura e estoque de roupas.

Tempo com
Equipamento Quantidade Poténcia (W) equipamento
ligado (horas)
Maquina de 2 1422 N&o especificado
costura
Overloque 1 711 N&o especificado
Tomadas 2 - N&o especificado
Tomadas 2 - N&o especificado
Ferro de passar 1 1100 N&o especificado
roupa
Vaporizador 1 700 N&o especificado

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Os setores como o de manutencao e caldeira, costura e estoque de roupas,
prédio administrativo, cozinha e laboratério funcionam durante o horério
administrativo, de 7 horas da manha até as 17 horas da tarde. Onde suas cargas
podem sofrer ajustes nos horarios de funcionamento sem implicar em prejuizos para
0s pacientes e funcionarios do Hospital.

Ja os setores de pediatria e enfermaria funcionam 24 horas. Nestes locais as
principais cargas séo vaporizadores, desfibriladores e bergos aquecidos. Funcionam
de acordo com a demanda e sdo vitais para 0s pacientes que necessitam das
mesmas. Ja 0s demais equipamentos, como computadores, fogdes elétricos,
balancas, presentes nesses setores, podem também sofrer ajustes no horéario de
funcionamento sem acarretar prejuizos aos Usuarios.

O setor de cirurgia apresenta uma carga instalada prevista de 63.800 W,
como determinado pelo trabalho de campo realizado, porém as visitas ao setor
foram muito restritas. Portanto, esse trabalho ndo propés medidas especificas de

eficiéncia energética para esse local.
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4.2 Curva de Demanda de Poténcia de um Dia Tipico

No decorrer do dia, o consumo de energia elétrica varia conforme as
atividades séo realizadas. Portanto, € importante se caracterizar essa curva com 0
objetivo de entender o consumo energético do Hospital, assim podendo estruturar
um plano para distribuicdo horaria da utilizacdo de cargas, evitando horarios de pico
e 0 consumo desnecessario no horéario de ponta, dentre outras medidas apropriadas
previstas em um PEE (SANTOS et al., 2007).

4.2.1 Equipamento Utilizado para Medi¢cfes

O equipamento utilizado para as medicbes no Hospital Margarida foi o da
marca MINIPA, modelo ET-5061C, pertencente a Universidade Federal de Ouro
Preto, campus Jodo Monlevade. O instrumento € um analisador de redes que
apresentas as principais grandezas elétricas, se tornando uma ferramenta
importante para a analise do consumo do Hospital (MINIPA, 2016). A figura 15

mostra o equipamento.
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Figura 15-Equipamento MINIPA, modelo ET-5061C.

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

O equipamento fornece a possibilidade de uma exibi¢do instantdnea em seu
display e também um armazenamento de dados através de sua memoria interna ou
dispositivos externos. O equipamento obedece as normas internacionais para a

realizagdo dos testes de qualidade de energia (MINIPA, 2016).
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Figura 16-Equipamento instalado no Hospital para realizar as medi¢des.

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A figura 16 mostra o equipamento instalado para realizar as medi¢cbes no
Hospital. Com esse equipamento, foi possivel realizar as medi¢cbes e, portanto, 0

levantamento dos dados necessarios para a realizacao do trabalho.

4.2.2 Medigdes para Construcdo da Curva de Demanda

A figura 17 representa a medicéo realizada no dia 03 de dezembro de 2015,
no horario correspondente das 10 as 12 horas. Nesse intervalo de tempo, a curva
apresentou um pico de poténcia no horario perto das 12 horas. Tais picos devem ser
estudados para que se possa evitar a0 maximo os mesmos. As fases, apesar de

estarem com o comportamento semelhante, apresentam uma diferenca de consumo,
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0 que também deve ser evitado. Pois, como analisado em (DEUS, 2007), o

desequilibrio entre as fases pode gerar um acréscimo nas perdas por efeito Joule e

também influenciar na queda do fator de poténcia.

160000 q
150000 4
1400004
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Figura 17-Curva de demanda de poténcia média antes da interrupgéo do dia 03/12/2015
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Registrou-se a ocorréncia de um erro no equipamento na parte do

carregamento da bateria, que por sua vez causou o desligamento do mesmo.

Portanto houve uma interrup¢do nas medicdes que so6 foram resolvidas as 16 horas,

gquando ocorreu o retorno das medi¢cdes. A figura 18 apresenta o retorno das

medi¢cbes nesse horéario até as 22 horas.

Pelo estudo da figura 18, nota-se que o consumo de energia elétrica diminui

com o fim do expediente administrativo, que se finaliza as 18 horas. A partir desse

horario, setores como 0s consultorios médicos, sala de exames, bloco administrativo

e lavanderia param de funcionar. Justificando, assim, o decréscimo no consumo.
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Figura 18- Curva de demanda de poténcia média ap0s a interrup¢éo do dia 03/12/2015.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

A figura 19 mostra os resultados da medicdo do dia 16 de dezembro de 2015
como forma de registar os valores de demanda nos horéarios que faltaram na
medicdo anterior, a fim de se encontrar o periodo de maior demanda. Portanto,

escolheu-se dia da semana, no qual foram realizadas as mesmas atividades.

A curva em azul escuro representa a poténcia total média do consumo nesse
dia. Pelo estudo da figura 19, percebe-se que o pico ocorre entre as 15 e 17 horas e
entre as 12h e 14h. Esse fato € importante de ser notado, pois 0 mesmo deve
sempre ocorrer fora do horario de ponta determinado pela concessionaria, caso haja
uma busca na reducdo dos gastos. Alem disso, tem-se que a fase 2 possui uma
demanda menor que as outras duas, provocando assim um desequilibrio entre as

fases.

Foi notado uma demanda maior entre as 15 e 17 horas, com outros picos
altos, porem de menor duragéo, entre 12 e 13 horas. Com essas caracteristicas
levantadas, pode-se entdo comecar o PEE, com o intuito de melhorar a eficiéncia do

Hospital, e portanto, a reducéo nas faturas de energia elétrica.
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Figura 19-Curva de demanda de poténcia média do dia 16/12/2015.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Sabe-se, como estudado em (SANTOS et al., 2007) e (CAPELLI,
2013), que se deveria ter realizado um numero maior de medicdes para que se
pudesse criar um padrdo mais confiavel, porém por questbes internas da propria
Universidade, o uso do aparelho foi restringida, resultando assim no fato de terem
sido realizadas apenas as duas medi¢cOes. Para efeito desse trabalho, as medidas

serdo adotadas como padrédo de dias tipicos.
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5 Analise de Eficiéncia Energética para o Hospital Margarida

Nesse capitulo, € feita uma analise do perfil de utlizacdo de energia elétrica
do Hospital, a fim de apontar meios possiveis de economia que possam trazer

beneficios para a unidade consumidora.

Jé& realizado o estudo tarifario, apresenta-se uma proposta para otimizacéo da
demanda de poténcia, para se determinar um valor de demanda real que atende as
reais necessidades do local, evitando assim gastos desnecessarios. Além disso sao
levantados pontos importantes como indicadores de eficiéncia energética e fator de
poténcia (SANTOS et al., 2001).

Por fim, sdo formuladas propostas de economia de energia, tendo por base
em trabalhos anteriores e estudos da analise econémica em conservacao de energia

presentes nas referéncias.

5.1 Otimizagcao da Demanda de Poténcia

Segundo (SANTOS et al., 2001), através de um PEE se pode reduzir a carga
presente no Hospital e diminuir a energia consumida. Porém na proposta formulada
nesse topico, sédo considerados os parametros de consumo e carga ja apresentados

no trabalho.

Com a analise das demandas medida, faturada e contratada durante um
periodo de tempo pré estabelecido, pode-se diminuir a ociosidade na demanda
(SANTOS et al., 2001). Assim, o Hospital Margarida podera pagar pela demanda de

gue realmente necessita.

Considerando os pontos de que sera faturada a maior demanda entre a
medida e a contratada e que é aplicado a tarifa de ultrapassagem caso a demanda
medida seja superior em 10% a demanda contratada, esse trabalho utiliza 0 método
pronto para determinacdo de demanda contratada apresentada em (PROCEL,

2001), esse trabalho ndo tem o intuito de descrever o método .
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Apbs a aplicacdo desse método e utilizando a tarifa horossazonal verde, pelos
motivos que a mesma foi escolhida para o Hospital no Capitulo 3, pode-se

determinar um valor de demanda contratada que possa ser mais econémico.

A tabela 14 mostra os valores totais gastos com a demanda contratada

durante o periodo entre novembro de 2014 a janeiro de 2016.

Tabela 14- Diferentes demandas contratadas e valores finais pagos.

Demanda | Total a ser pago
contratada
(R$)
(kW)

250 35.605,02
245 34.892,92
240 34.247,28
235 33.658,61
230 33.155,39
225 32.756,62
224 32.680,66
223 32.633,19
222 32.915,96
221 32.901,43
220 32.915,37

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Pela tabela 14 apresentada acima, pode-se perceber que o valor atual de 250
kKW contratado pelo Hospital estd acima do necessario, gerando gastos
desnecessarios. Pelo estudo feito em (PROCEL, 2001), tem-se que o valor de 221
kW atenderia melhor a unidade consumidora, que se assumida no periodo analisado

geraria uma economia de 2.703,59 reais mensais ao Hospital.
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Com as visitas realizadas, constata-se que esse montante poderia ser
revertido em melhorias para o local, como em mais assentos para as salas de

espera.

A previsdo, apos o levantamento realizado, € de que a demanda continue
com valores aproximados, pois nao ocorreu alteracdes de impacto nas cargas ou na
utilizagdo das mesmas. Confirma-se assim, que o valor de 221 kW deve ser adotado
para a proxima negociacdo de contrato, desde que ndo ocorra alteragdes relevantes

nas premissas.

Outro ponto segundo (SANTOS et al.,, 2001), é que se deve controlar os
gastos energéticos para que se possa evitar uma elevacdo desnecessaria de
demanda. Em (CAPELLI, 2013), apresenta-se o controlador de demanda, que pode
ser utilizado se a direcao do Hospital jugar viavel, o qual funciona verificando a
necessidade de se retirar ou ndo uma carga de operacao para que se mantenha
durante o intervalo de medic&o os limites preestabelecidos. Para esse trabalho, tal
equipamento ndo é primordial para se alcancar os resultados de demanda, ja que,
durante o periodo de andlise, esse valor calculado se mostrou suficiente para

atender o estabelecimento.

Caso seja definida uma reducéo de toda a carga instalada, com aumento da
eficiéncia dos equipamentos, deve-se realizar uma nova andlise da otimizacdo de
demanda de poténcia (SANTOS et al., 2001).

5.2 Fator de Poténcia do Hospital Margarida

O fator de poténcia € determinado pela relacdo entre as poténcias ativa e
reativa durante um determinado intervalo de tempo (SANTOS et al, 2001). A
energia ativa é a que realmente realiza trabalho, fazendo o0s equipamentos

funcionarem. Ja a energia reativa € consumida por cargas indutivas, sendo 0s

motores e a iluminacéo as principais cargas com esta natureza.

Segundo (SANTOS et al, 2001), ao ser realizado um estudo nos

faturamentos de energia elétrica, tem-se um fator de poténcia médio nos HFP e HP.
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Tais valores devem ser comparados com o valor de referéncia de 0,92 que é
definido pela ANEEL. O motivo de se utilizar esse valor € porque um baixo fator de
poténcia resulta numa quantidade maior de energia reaitva circulante pelas linhas de
distribuicdo, sendo assim, havera prejuizos para a instalacao e para as linhas a qual

a mesma esta ligada.

Os principais problemas econtrados com o baixo fator de poténcia sao
(CAPELLI, 2013):

e Limitacdo da capacidade de operacao dos trafos;
¢ Flutuacéo da tenséo;

e Reducédo da vida util dos dispositivos de manobra;
e Perdas na linha por efeito Joule.

Como consta em (SANTOS et al., 2007), é preciso conhecer as curvas de
demanda ativa e reativa para se saber o fator de poténcia. Para isso foi utilizado o
equipamento ET-5061C para gerar direto o fator de poténcia a partir das curvas

citadas acima.

As figuras 20, 21 e 22 a seguir, mostram o comportamento do fator de
poténcia em um dia tipico. Com sua variacédo no decorrer da primeira medi¢do do dia
03 de dezembro de 2015.
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Figura 20- Medicao do fator de poténcia do dia 03 de dezembro de 2015 antes da interrupc¢éao.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Segundo (SANTOS et al.,, 2007), a ANEEL determina um valor minimo de
fator de poténcia de 0,92 indutivo entre as 6 horas e 24 horas. Nas figuras 20, 21 e
22, pode-se constatar a variagcdo ocorrida no fator de poténcia de carater indutivo
durante as medicdes. Seu valor permaneceu acima do determinado pela ANEEL
durante todo o periodo, prevenindo assim o0 pagamento de multas junto a
concessiondria de energia. Esse fato se deve ao fato de que o local ja apresenta
bancos de capacitores automaticos, que sao utilizados para a correcédo do fator de
poténcia. Tais bancos foram instalados pela empresa AutoEnergia-LTDA no ano de
2011, ja que alguns quadros de distribuicdo apresentavam valores menores que
0,92.

Ainda sobre as caracteristicas dos bancos de capacitores automaticos, tem-
se o controle do consumo de energia reativa para que nao haja cobranca do
excedente por parte da distribuidora, como se pode ver em (SANTOS et al., 2007).
Como constatado nas faturas do Hospital (ANEXO B e D), ndo ocorre 0 pagamento
por esse consumo. Portanto, ndo existe a necessidade de instalagdo de novos

bancos de capacitores.



Figura 21- Medic&o do fator de poténcia do dia 16 de dezembro de 2015 equivalente ao tempo de
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Figura 22- Medi¢&o do fator de poténcia do dia 03 de dezembro de 2015 apds a interrupgéo.
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Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Os bancos de capacitores foram instalados nos seguintes quadros:

031272015 22:00:00
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e Prédio novo — andar térreo;

e Prédio novo- quarto andar,

e Prédio antigo- préximo a cozinha;

e Prédio administrativo- primeiro andar;

e Bloco cirdrgico- na sala de recuperacéo.

5.3 Indicadores de Eficiéncia Energética

Com a importancia de se quantificar o uso racional de energia elétrica, tem-se
alguns indicadores, como os presentes em (SANTOS et al., 2001). Pode-se entéo

determinar alguns indicadores, destacam-se 0s seguintes:
e Consumo especifico de energia (CE);
e Fator de carga da instalacao (FC);
e Custo meédio de energia.

Nesse trabalho serd destacado o fator de carga do Hospital, porque para a
analise dos outros parametros seriam necessarios dados que nao foram levantados

nesse trabalho.

5.3.1 Fator de Carga da Instalagcéo

Segundo (SANTOS et al., 2001), este indicador é uma relagéo direta entre o
consumo de energia e a demanda maxima de poténcia registrada em um mesmo
periodo de tempo. E um indicador de eficiéncia, pois analisa, ao longo do tempo

como a energia elétrica esta sendo utilizada. Para seu calculo, é preciso se separar
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os periodos de HP e HFP. Quanto maior for o valor do indicador, menor serd o custo
do kWh utilizado.

Ainda segundo (SANTOS et al.,, 2001), tenta-se manter o fator de carga
préximo ao valor mais alto obtido durante o tempo de analise, para assim se obter
uma economia em cima do custo da conta mensal de energia. Sendo que o valor
proximo a 1 indica o uso eficiente de energia elétrica e, ainda, um valor baixo indica
qgque houve um consumo de energia em um horario concentrado duranto curto

espaco de tempo, levando assim a uma demanda elevada.

Verifica-se, ap0s a analise da tabela 15 para HP, que o valor de janeiro de
2016 obteve um valor satisfatério de 0,72. Portanto, percebe-se que nesse més a
sistematica no modo de operacédo foi mais eficiente, como exposto em (SANTOS et
al., 2006). Entdo, recomenda-se que se analise a viabilidade de se manter esse
padrdo para os outros meses, a fim de se manter constante ou melhorar o indicador.
Se possivel diminuindo o consumo de energia elétrica, pois nesse horério a tarifa é

mais cara.

Ja para o HFP, o maior fator de carga encontrado foi de 0,599, que é um
valor baixo. Pois como dito antes, um uso racional de energia elétrica estaria
proximo da unidade. Em (SANTOS et al., 2001) recomenda-se reduzir a demanda
méaxima (kW), mantendo o nivel de consumo energético (kwh).

Por fim, apds o estudo realizado no Capitulo 4, sabe-se que para o Hospital
ha a possibilidade de se otimizar a demanda de poténcia em certos periodos de
tempo, evitando picos de consumo de energia elétrica em certos horarios. Atitude
essa que pode reduzir até o valor da demanda contratada, caso o Hospital

Margarida estabeleca uma divisdo de tarefas por hora, como é apresentado no

capitulo seguinte. A fim de gerar economias na conta de energia elétrica.

Os dados da tabela 15 foram retirados do ANEXO B.



Tabela 15- Fator de carga em relacdo ao més de analise.

Fator de carga

Més |FC HFP [ FC HP

nov/14 | 0,514 | 0,641

dez/14 | 0,515 | 0,709

jan/15 | 0,526 | 0,665

fev/15 | 0,505 | 0,676

mar/15| 0,516 | 0,642

abr/15 | 0,528 0,705

mai/l5 | 0,483 0,714

jun/15 | 0,525 | 0,659

julils | 0,49 | 0,701

ago/15| 0,489 | 0,703

set/15 | 0,502 | 0,675

out/15 | 0,523 0,7

nov/15 | 0,501 0,7

dez/15 | 0,499 0,71

jan/16 | 0,599 | 0,72

Fonte: (Elaborado pelo Autor).
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6 Propostas de Eficiéncia Energética para o Hospital Margarida

As propostas de eficiéncia energética sao formuladas de acordo com os
setores determinados como mais relevantes em relagdo ao consumo de energia,
como também nos setores aonde é mais viavél a aplicacdo dessas medidas.
Segundo (DUARTE et al, 2008), o consumo de energia elétrica da unidade
consumidora reflete como os usuarios utilizam a mesma. Portanto, torna-se
importante, antes de apresentar propostas com investimento financeiro (jA& que o
Hospital carece de verbas para investimentos), mostrar alternativas de economia

energética com a utilizacao de forma mais racional da energia.

6.1 Avaliacdo Geral do Uso de Energia Elétrica e Propostas de Conscientizacao

ApOGs as visitas realizadas ao Hospital e o estudo da forma de como é
utilizada a energia elétrica no local, constatou-se um imensa janela de oportunidades
para a aplicacdo de medidas simples, porém eficazes, como apresentadas em
(ANEEL, 2016) e (VIANA et al., 2012). Assim, pode-se seguir 0 modelo proposto em
(DUARTE et al, 2008) para melhor se aplicar essas medidas.

Para se aplicar esse modelo, torna-se importante apresentar aos gestores do
Hospital o quanto a mé utilizacdo da energia pode ser prejudicial, gerando gastos
desnecessarios. Com essa Vvisdo, 0s mesmos podem passar aos funcionarios esse

modelo de pensamento eficiente, tornando mais facil a aplicagdo das propostas.

Entdo, segundo (DUARTE et al, 2008), deve-se elaborar um plano para
orientacdo sobre as tarefas internas que possam provocar melhorias na utilizacdo da
energia. Para isso, € proposta a formagdo de uma equipe interna que possa ser
formada pelos funcionarios da equipe técnica do Hospital, ja que foi verificado que

0S mesmos entendem a necessidade da implementacédo dessas medidas.

Essa equipe deve ter como responsabilidade as seguintes funcées (DUARTE
et al, 2008):
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e Fazer analise periddica das faturas de energia elétrica, para determinar a

eficacia das propostas desse trabalho;

e Realizar procedimentos de inspecdo nos equipamentos e na instalacao

elétrica do Hospital, de maneira a evitar desperdicios de energia;

e Palestras periddicas com o intuito de motivar e conscientizar os funcionérios a
utilizarem de forma racional a energia elétrica. Tais palestras séo vistas como
de extrema importancia a medida que os resultados s6 sdo obtidos com o

apoio de todos os que utilizam energia no Hospital.

Tais propostas séo realizadas pelo fato de que como estudado em (ANEEL,
2016) e (VIANA et al., 2012), atitudes simples dos usudrios podem gerar grandes
economias. Sendo assim, temas importantes nas palestras devem versar sobre a

utlizacao de:
e Chuveiros elétricos;
e Ar condicionados;
e lluminacéo;
e Aparelhos em stand-by;
e QOutros equipamentos, de acordo com os setores especificos.

Para a carga de iluminacgéo, por exemplo, com um consumo diario de 908,62
kWh/dia, caso a conscientizacdo atinja uma economia de 10% para essa carga, sera
obtida uma reducéo de 90,862 kWh por dia, com um total de 2.725,86 kWh ao més,
economizando assim 1.020,2 reais. Segundo (FEDRIGO et al., 2009), essa energia

poderia suprir a energia de aproximadamente 18 residéncias brasileiras, em média.
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6.2 Setor da Antiga Lavanderia e Lavanderia

Nesse setor destacam-se as cargas formadas por secadoras, calandras,
centrifugas e lavadoras de roupa. Portanto a proposta para uso eficiente de energia

esta associada a esses equipamentos.

Considerando o elevado custo de troca dos equipamentos atuais por novos e
mais eficientes e a atual situacdo financeira do Hospital, tal troca ndo € viavel. Foi
feito, entdo, um estudo sobre a forma de utilizacdo dos equipamentos presentes, a
fim de se determinar melhorias que possam otimizar seus usos e promover uma

economia energeética.

A figura 23 foi tirada durante as visitas e mostra o funcionamento de uma
secadora presente no setor. Percebe-se que 0s principais equipamentos nao séo
desligados mesmo quando néo estdo em uso e outro fato observado foi a utilizagcéo
de forma ineficiente dos mesmos, jA que eram utilizados mesmo perante pequena
demanda. Como por exemplo, a secadora da figura 23 com capacidade de 50
quilogramas sendo utilizada para secar valores muito menores do que a sua
capacidade por vez. Esse fato demonstra o potencial de economia presente nesse
setor.
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Figura 23-Secadora de roupas presente no setor.

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Na presenca desse fato, junto com os funcionarios da area em questéo,
conclui-se que a utilizacado dos equipamentos pode ser revista de forma a gerar um
consumo menor de energia.

Com isso, gerou-se a tabela 16, apresentada a seguir, que mostra um
potencial preliminar de economia de 171.120 Wh/dia, portanto uma economia de
5133,6 kWh/més. Como se sabe que a lavanderia apenas funciona no HFP, pode-se
afirmar que a economia monetaria realizada pode chegar a 1921,3 reais por més,
apenas com a elaboracdo de um plano para melhor utilizar esses equipamentos ao
longo do dia.



Tabela 16- Utilizacdo dos equipamentos da lavanderia.
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Tempo
: L : de .
Equipamen | Poténci | Tempo Energia utilizaca Energia Total
to a (W de consumi o diaria consumi | economiza
utilizaca | da por com a da (Wh) do (Wh)
o diaria | dia (Wh) propost
(horas) a
Secadora 1l | 50.000 6 300.000 3 150.000 150.000
Centrifuga | 3.520 6 21.120 4 1.4080 7.040
1
Centrifuga | 3.080 4 12.320 2 6.160 6.160
2
Lavadoral | 2.200 6 13.200 4 8.800 4.400
Lavadora2 | 1.100 4 4.400 4 4.400 0
Calandra 1.760 6 10.560 4 7.040 3.520
Secadora 2 330 2 660 2 660 0
Calandra 2 550 2 1.100 2 1.100 0
Total por - - - - - 171.120
dia
Total - - - - -
economiza
do por més 1921,3
(R$)

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Ainda € sabido que a economia pode ser ainda maior caso haja total

empenho dos funcionarios. Também ha de se saber que tais medidas ndo devem

interferir no bom funcionamento da lavandeira, pois esse setor apresenta uma

importancia significativa para o Hospital.

Por isso, vale ressaltar que todo

levantamento de dados foi realizado com o auxilio dos funcionarios locais a fim de

nao apresentar propostas inviaveis. Tais medidas de organizacéo e planejamento de

execucdo de tarefas para se alcancar economia de energia estdo presentes nas
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referéncias, como em (CAPELLI, 2013) e (ANEEL, 2016), que citam a importancia
de se atuar na mudanca de habitos e processos para se economizar.

6.3 Setor de Apartamentos e Leitos

Nesse setor, as cargas dos chuveiros elétricos se sobrepdem, apresentando
uma grande carga instalada, como mostrado no Capitulo 4. Portanto, além das
propostas do item 6.1. é apresentado uma proposta para tornar esses equipamentos
mais eficientes e assim minimizar o consumo energético. Para isso, foi analisada a
proposta de aquecimento de agua por energia solar, sendo feita uma analise

econdmica de acordo com o tempo de retorno de capital (SANTOS et al., 2001).

Para (SANTOS et al., 2001), nesse método tem-se a oportunidade de se

determinar em quanto tempo os investimentos sao superados pelos beneficios.

Projeto semelhantes, utilizando metodologia de aqguecimento de agua por
meio da energia solar, ja sédo vistos no estado de Minas Gerias com 0 apoio da
CEMIG (CEMIG, 2016 D).

Um dos projetos apresentados em (CEMIG, 2016 D) mostra o sistema de
aguecimento instalado no Hospital Regional de Betim, onde o sistema promoveu
uma reducdo de R$ 260 mil nos gastos anuais com a fatura de energia elétrica,
provando a eficacia do projeto. Outro projeto descrito em (COSTA; BATISTA, 2016)
mostra uma economia de 1.180.234,13 de reais em um projeto para 10 hospitais,
com investimento inicial de aproximadamente 8,5 milhGes de reais. Demonstrando

assim que o aguecimento solar para hospitais é viavel.

O objetivo desse trabalho n&o é descrever o sistema de aquecimento solar e
seu funcionamento, mas sim como o mesmo pode ajudar no PEE do Hospital

Margarida.

Como apresentado anteriormente, a carga total instalada com chuveiros
elétricos no Hospital € de 18% da caga total, sendo um total de 86 chuveiros

instalados (elétricos e néo elétricos), segundo a direcdo do Hospital. Ha, ainda, a
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existéncia de um sistema de aguecimento solar de agua para 56 chuveiros, cedido
pela CEMIG, como parte de uma campanha de economia de energia. Porém, ainda
ndao em funcionamento por falta de uma equipe técnica para finalizacdo da
instalacdo. Sendo o setor de apartamentos e leitos responsavel por 93.500 W
instalados com chuveiros elétricos, pode-se estimar uma economia nesse setor com

o funcionamento correto do sistema de aguecimento.

Pode-se afirmar, com base em constatacdes por meio das visitas realizadas,
gue 100% dos chuveiros desse setor sao utilizados diariamente e que 0S USuarios
tomam pelo menos um banho por dia. Segundo (COSTA; BATISTA, 2016), como
citado anteriormente, o tempo médio de uso do chuveiro € de 35 minutos por dia.
Utilizando apenas a tarifa de HFP (caso haja conscientizacdo dos usuarios para
evitarem o HP), seriam consumidos por més 1.636,25 kWh com os 17 chuveiros
elétricos do setor e uma economia de 612,4 reais sera obtida.

Porém, com utilizacdo total do potencial instalado de aquecimento solar,
abastecendo os 56 chuveiros, onde todos chuveiros sdo de 5,5 kW, o Hospital
estara deixando de consumir 5.390 kWh e economizando 2.017,2 reais por més. A

tabela 17 a seguir resume esses valores.

Tabela 17- Gastos com chuveiros elétricos.

Chuveiros | Poténcia| Tempo de Energia | Economia
(quantidade) total uso por més | consumida | por més
(kW) (horas) (kWh/més) (R$)
17 93,5 17,5 1.636,25 612,3813
56 308 17,5 5.390 2017,256

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

O custo levantado pela direcdo para término da instalacdo do sistema de
aguecimento solar é de 6.000 reais. Deste modo, por meio da analise de tempo de
retorno de capital, constata-se que levaria cerca 3 meses para 0 retorno do
investimento.

Sendo assim, a primeira proposta para esse setor é pér em funcionamento
um equipamento ja presente no Hospital, mas que ainda n&o funciona por nao se ter
uma visao de seus objetivos.

Sugere-se que, apos a conclusdo dessa etapa, realize-se novamente

medicdes para se determinar a economia alcancada € compativel com a prevista



74

nesse trabalho e, assim, determinar a instalacédo de outro sistema de aquecimento
solar para atender as diversas atividades realizadas que possam ser supridas por

esse aquecimento. Podendo assim se atingir niveis ainda maiores de economia.

6.4 Cargas de lluminagéo

Sabe-se que para um projeto mais adequado de iluminacado, deve-se realizar
o0 projeto de luminotécnico. Mas, esse trabalho visa a reducdo no consumo de
energia elétrica. Portanto, é tratado apenas o efeito do rendimento energético das
tecnologias de lampadas (CAPELLI, 2013).

O conceito de iluminancia torna-se importante para essa secdo. Portanto,
segundo (CAPELLI, 2013), esse conceito quantifica a luz que incide sobre uma area

por segundo, sendo sua unidade de medida o lux.

As propostas para o PEE para as cargas de iluminagdo tomam como base
conceitos apresentados em (SANTOS et al., 2001) e (CAPELLI, 2013), e como
motivacéo resultados alcancados por (ROMERIO; REIS, 2012) e (ROMANINI et al,
2006).

A principio, apresenta-se uma proposta simples, porém eficiente, para as
cargas de iluminacdo de corredores do Hospital, pois nas visitas realizadas se
percebeu a utilizacdo de forma inadequada das mesmas em alguns pontos. A figura
24 mostra a utlizacdo de iluminacdo artificial mesmo com a iluminagdo natural
presente. Assim, como ocorre em outros pontos do Hospital. A secédo 4.1.4. mostra
que a utilizagdo de lampadas durante um dia tipico € de 70% no intervalo de tempo
compreendido das 7 as 18 horas. Esse uso, em dias ensolarados, pode ser evitado
(leva-se em consideracdo que maior parte das visitas ocorreu durante os meses

entre setembro e dezembro de 2015, meses de tempo mais ensolarado).

Portanto, apenas uma mudanca de habitos na utilizacdo dessa iluminacao ja
acarretaria beneficios energéticos. Porém, essas propostas de adequar-se o habito

de consumo devem ser alcancadas pelas medidas previstas na se¢ao 6.1.
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Alguns pontos apresentados por (CAPELLI, 2013) podem ser aplicados ao
Hospital, tais como:

e Analise da probabilidade da utilizacdo de sensores de presenca em halls,

banheiros e outros locais apropriados;

e Controle da iluminacdo externa, com a possibilidade de se utilizar um
temporizador, para evitar a ocorréncia de iluminagcdo natural e artificial ao

mesmo tempo;

¢ Realizacdo de um projeto luminotécnico para utilizar em cada local o nivel de
ilumindncia mais adequado e distribuicdo das luminarias de forma mais

adequada;
e Limpeza das luminérias e lampadas;
e Limpeza das janelas;
e Utilizacdo de reatores com alto fator de poténcia;
e Lampadas desligadas, na auséncia de pessoas;
e Uso de cores claras nas paredes;

e Utilizacao de interruptores independentes.
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Figura 24-Foto de um dos corredores do Hospital.

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Assim, tendo por base (ROMERIO; REIS, 2012), visa-se a elaboracédo de uma
proposta com o0 uso mais eficiente de energia no sistema de iluminacdo, com o
intuito de reduzir o consumo de energia por esse sistema e também reduzir a
demanda contratada do Hospital. Para isso, propde-se a substituicdo das lampadas
fluorescentes (grande maioria das presentes no Hospital) e das incandescentes por
lampadas com tecnologia mais eficiente. Em (ROMERIO; REIS, 2012), propde-se a
troca dessas por lampadas de vapor de sédio de alta pressao, fluorescentes
compactas e fluorescentes trifésforo. Ja em (ROMANINI et al, 2006), propde-se a
troca pelo mesmo tipo de lampada, porém com poténcia menor, fator de poténcia do
reator maior e luminarias com grau de reflexdo maior. Ambos os trabalhos

apresentam bons resultados em termos de obtencao de maior eficiéncia energética.

A medida proposta por esse trabalho é a troca das lampadas atuais por
lampadas de LED, pois como apresentado em (ZANIN et al., 2015) e (BLEY, 2012),
as mesmas apresentam beneficios como elevada eficiéncia energética e redugéo do
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impacto ambiental, uma vez que as mesmas ndo possuem componentes toéxicos na
sua estrutura, diferentemente de outras tecnologias.

Além disso, o LED apresenta excelentes indices luminotécnicos quando
comparado com a demais lampadas. A durabilidade também & um fator importante,
pois elas podem durar mais de 50 mil horas, (ZANIN et al., 2015). Entretanto a maior
desvantagem do LED segundo (BLEY, 2012) é seu preco médio, requerendo assim
um alto investimento inicial, portanto para o caso analisado do Hospital sugere-se a
troca de forma gradual, e sempre antes que ocorra 0 investimento para troca seja
realizada uma analise financeira de tempo de retorno de capital, para determina se a
troca resulta na economia esperada. Porém, como visto ainda em (BLEY, 2012), o
preco dessa tecnologia esta decrescendo gradativamente no decorrer dos anos.

Outro ponto importante citado por esses artigos é o fato de que com o
aumento da tarifa energética, como ocorreu no pais nos ultimos anos, o tempo de
retorno de capital no investimento em LED diminuiu, pelo fato da mesma apresentar
um nivel de eficiéncia elevado e também devido a queda no preco dessa tecnologia.
Portanto € importante observar o mercado de lampadas para se determinar o
momento exato de realizar os investimentos.

Com base em (de SOUZA et al., 2015), tem-se na tabela 18 uma comparacao
do consumo de poténcia entre as lampadas de LED, incandescentes e

fluorescentes. A comparacéo é feita considerando uma mesma luminosidade.

Tabela 18- Comparacéo entre diferentes tipos de lampadas.

LED Incandescente Fluorescente
2W 25W -

S5W 40 W 11w
7W 60 W 15W
9w 75W 18 W
11w 100 W 24 W

16 W 150 W 30W
20W 250 W 42 W

Fonte: (de SOUZA et al., 2015).

Pela tabela 18, pode-se elaborar uma prévia de economia de energia que
pode ocorrer no Hospital, caso algumas dessas lampadas sejam trocadas. A tabela
19 mostra o valor economizado por dia pela troca de lampadas fluorescentes de 42
W e 24 W (as mais presentes no Hospital) por lampadas de LED de 20 W e 11 W.




78

Valores que seguem o padrao de comparagéo da tabela 18 (procurando os valores
mais proximos). E, levando em consideracdo que essas lampadas funcionem no

HFP, durante 11 horas, conforme a tabela 11.

Tabela 19- Total economizado na troca de lampadas.

Quantidade | Poténcia| Tempo de Energia gasta Custo
de (W) utilizacao (kWh) HFP
lampadas (horas/més) (R$/més)
Fluorescente 50 40 330 660 247,0109
50 25 330 412,5 154,3818
LED 50 20 330 330 123,5055
50 11 330 181,5 67,92801
Total
economizado | 209,9593
(R$)

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Sabe-se, como ja citado nesse trabalho, que o numero de lampadas no
Hospital € maior que o apresentado na tabela 19 e que o numero de horas de
utilizacdo também é superior ao citado. Porém, utilizou-se esses valores apenas
como base para a comparagao. Portanto, entende-se que a economia gerada seria
ainda é maior a apresentada na tabela 19. Além disso, indica-se a troca das
lampadas que sdo utilizadas com maior frequéncia para aumentar assim a
economia.

Pelo valor calculado na tabela 19, tem-se que em um més se economiza 561
kWh, ou seja, 209,9 reais. O tempo de retorno necessario para esse investimento &
de aproximadamente 13 meses, resultado esse obtido com dados da tabela 20,

analisando apenas o consumo de energia no HFP.

Tabela 20- Custo do investimento em LED.

Poténcia | Preco unitario do | Quantidade | Custo

(W) LED (R$)
(R$)

20 33,52 50 1.676

12 19,9 50 995

Total (R$) | 2.671

Fonte: (Elaborado pelo Autor).
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A tabela 20 apresenta o preco obtido para lampadas de LED de 20 W e 12 W,
respectivamente presentes em (ENCONTRE LEDS, 2016) e (BRASIL ILUMINACAO,
2016). O valor de 12 W foi adotado para substituir a de 11 W, pois a mesma nao foi
encontrada comercialmente.

Outro aspecto a favor das lampadas de LED é o fato de que para o Hospital
nao precisaria da contratacdo de mao de obra para a retirada das lampadas antigas
e a instalacdo das novas, jA que se considera que essa simples troca pode ser

realizada pelos proprios funcionarios.

6.5 Cargas de Condicionamento de Ar

Apesar de ndo terem ocorrido visitas que pudessem gerar um estudo
conclusivo sobre a forma de utilizacdo dos equipamentos de condicionamento de ar,
nem mesmo sobre suas eficiéncias, pode-se, no entanto, sugerir algumas medidas

que permitem utiliza-los de forma mais econ6mica.

Segundo (CAPELLI, 2013), essas sdo algumas praticas para esses sistemas

gue podem resultar em bons resultados:
e Se possivel, utilizar isolamento no teto e nas paredes;

e Em caso de reformas, aproveitar para mudar a cor dos telhados para cores

claras, e assim minimizar a absorgéo de calor;

e Instalar peliculas nos vidros que diminuam os ganhos de calor, sejam essas
de plastico ou reflexivas. Porém, deve-se alcancar um ponto de equilibrio
entre a economia com o condicionamento de ar e a iluminacao, pois sabe-se

gue essas peliculas diminuem a iluminacéo natural,
e Manter vedacdes nas portas e janelas;

e Utilizar sensores de temperatura para que se possa controlar a temperatura

de melhor forma, evitando assim utilizar os aparelhos quando ndo necessario;
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e Realizar manutencdes preventivas, com 0 intuito de evitar vazamentos,
ruptura do sistema de isolamento ou qualquer outra situacdo que possa

implicar em um funcionamento inadequado do aparelho;
e Calculo de carga térmica,
e Troca de aparelhos antigos por aparelhos com selo de eficiéncia PROCEL.

Essas medidas ndo séo as Unicas. Porém podem gerar uma economia
significativa de energia elétrica para esse setor, pois como ja dito, o setor de
condicionamento de ar representa elevado consumo de energia (SANTOS et al.,
2001).

Como né&o houve acesso a todos os setores com a presenca do sistema de
condicionamento de ar, ndo se pode estimar o consumo total desse sistema. Porém,
estima-se que com as praticas de eficiéncia adotadas, consiga-se atingir uma

economia consideravel no consumo (CAPELLI, 2013).

Para estimar-se essa economia, utiliza-se como base o estudo realizado por
(JUNIOR, 2006), onde foi realizado um projeto de eficiéncia energética nos
equipamentos de ar condicionado do tipo janela em hospitais de pequeno porte,
como o Hospital Margarida, cuja proposta envolve um célculo de carga térmica para
determinar a necessidade de se aumentar ou reduzir a capacidade dos
equipamentos. Com isso, obteve-se uma reducao de 68,6 MWh/ano, com tempo de
retorno do investimento de 3 meses. Caso atinja-se um resultado parecido, como
esperado, para o Hospital analisado nesse trabalho, isso acarretaria em uma
economia de aproximadamente 2.139,5 reais por més. Sabendo que a maioria dos
equipamentos desse tipo funcionam no HFP, em partes administrativas e em

consultérios, dentre outros locais que funcionam em horario comercial.

6.6 Demais Setores do Hospital

Nos demais setores do hospital, onde as visitas foram feitas, pode-se
perceber uma utilizagcdo de forma inadequada da energia elétrica, sendo que
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equipamentos como computadores, televisdes, ventiladores e outros permaneciam
em funcionamento mesmo quando ndo usados. Portanto, nesses setores, as
aplicacoes das consideracdes feitas na secao 6.1. podem se refletir em consideravel
economia de energia. Sendo o setor administrativo um dos que mais podem ser

beneficiados com essa pratica.

Nesse setor, que funciona durante o horario administrativo, das 7 as 17 horas,
percebeu-se a falta de conscientizacdo para a utilizacao racional de energia, como
por exemplo, equipamentos como computadores e ventiladores ligados em horério
de almoco e auséncia de usuarios. Estdo presentes 20 computadores, totalizando

uma poténcia de 3000 W.

Pela tabela 21, pode-se estimar uma economia para essa carga apenas com

0 USO mais consciente.

Tabela 21- Economia gerada com a carga composta por computadores.

Poténcia | Tempo de uso Energia Gasto (R9$)
total (W) no més (horas) consumida
(kWh)
Uso normal 3000 300 900 336,8331
Uso 3000 180 630 235,7832
consciente
Economia 270 101,0499

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Pela tabela 21, estima-se que com medidas de conscientiza¢ao, reduzindo o
tempo em que 0s equipamentos permanecem ligados mesmo sem utilizacdo e com
cronograma para utilizacao desses equipamentos, alterando assim de 10 horas para
7 horas, o seu uso, alcanga-se uma economia monetaria de 101,05 reais

aproximadamente, por més. Comprovando, assim, a eficacia das propostas.



82

6.7 Reavaliagdo da Demanda Contratada e Novo Estudo Tarifario

Com a adocdo das medidas propostas espera-se que seja alcancado um
valor significativo na reducédo do consumo e da demanda. Sendo assim, analisou-se
trés diferentes hipdteses na reducdo do valor da demanda para que se possa
verificar a diferenca entre as modalidades tarifarias. E considerou-se também uma
reducdo no consumo para se verificar qual das reducdes tera maior impacto na

economia com a conta de energia.

Considerou-se a reduc¢do no consumo total de 27%, que foram os resultados
meédios obtidos em 16 hospitais presentes em (DUARTE et al, 2008) o que geraria
uma reducdo aproximada no custo da conta de energia elétrica de 25,4% quando
compara-se as tabelas 22 e 23, aplicando-se os dados do ANEXO A.

Tabela 22- Consumo antes da reducdo por meio da implementacédo das medidas de eficiéncia.

Consumo kWh
Periodo HP (kWh) | HFP (kWh) | Total (kwh) | Total (R$)
fev/15 8050 83300 91.350 43.910,06
mar/15 7700 70700 78.400 38.743,94
abr/15 8400 79450 87.850 42.919,63
mai/l5 7000 70700 77.700 37.843,01
jun/15 8400 79800 88.200 43.050,62
jul/15 8750 75250 84.000 41.798,20
ago/15 7000 75950 82.950 39.807,87
set/15 7350 76300 83.650 40.389,32
out/15 7350 79800 87.150 41.699,23
nov/15 7700 78050 85.750 41.494,74
dez/15 7700 78050 85.750 41.494,74
jan/16 7350 91000 98.350 45.890,93
Total 499.042,30

Fonte: (Elaborado pelo Autor).
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Tabela 23- Consumo com a reducao por meio da implementacéo das medidas de eficiéncia.

Periodo Consumo
Ponta Fora Total Total (R$)
(kWh) Ponta (kWh)
(kWh)
fev/15 5876,5 60809 66.686 32.695,24
mar/15 5621 51611 57.232 28.923,96
abr/15 6132 57998,5 64.131 31.972,22
mai/l5 5110 51611 56.721 28.266,29
jun/15 6132 58254 64.386 32.067,84
jul/as 6387,5 54932,5 61.320 31.153,58
ago/15 5110 55443,5 60.554 29.700,64
set/15 5365,5 55699 61.065 30.125,10
out/15 5365,5 58254 63.620 31.081,33
nov/15 5621 56976,5 62.598 30.932,05
dez/15 5621 56976,5 62.598 30.932,05
jan/16 5365,5 66430 71.796 34.141,27
Total 371.991,56

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Os valores mostrados nas tabelas 22 e 23 sdo sem o0 desconto ofertado ao
Hospital. Seguindo apenas os valores comerciais da THV fornecido pela
distribuidora de energia.

Ja para demanda foi considerado que possa ser alcancado valores de
reducdo de 10%, 15% e 20%, para se determinar qual seria a tarifa mais adequada.

Tais valores de redugé&o encontram-se na tabela 24.



Tabela 24- Diferenca entre os precos da tarifa azul e verde.

Reducéo de | Reducédo de | Reducéo de
10% 15% 20%
Periodo T.Azul p/ | T.Azul p/ T.Azul p/
Verde. Verde. Verde.
Fev/15 9.313,80 8.882,10 8.450,40
Mar/15 8.671,72 8.240,02 7.808,33
Abr/15 8.902,40 8.470,70 8.039,00
Mai/15 9.001,41 8.569,71 8.138,01
Jun/15 8.924,81 8.493,11 8.061,42
Jul/15 8.468,58 8.036,88 7.605,18
Ago/15 9.337,62 8.905,93 8.474,23
Set/15 9.195,20 8.763,50 8.331,80
Out/15 9.419,34 8.987,64 8.555,95
Nov/15 8.998,12 8.566,43 8.134,73
Dez/15 8.977,60 8.545,90 8.114,21
Jan/16 10.136,61 9.704,91 9.273,21
Total 109.347,19 104.166,83 98.986,47

Fonte: (Elaborado pelo Autor).
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A tabela 24, onde se vé a diferenca entre os precos da tarifa azul para a

verde, percebe-se que com as redugdes na demanda, a tarifa verde continua sendo

mais vantajosa do que a azul. Essa diferenca € na realidade ainda maior devido ao

desconto especial cedido ao Hospital por parte da concessionaria que fornece

energia elétrica. Para a reducdo na demanda de 20% e a redugcéo no consumo total

de 27%, € alcancada uma reducdo na conta de energia elétrica de 27%

aproximadamente, com os dados do ANEXO A. Portanto, percebe-se que esse valor
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€ préximo ao valor encontrado com a reducdo apenas no consumo total analisado
anteriormente de 25,4%, podendo afirmar assim que o PEE deve-se concentrar mais

na reducdo do consumo.

6.8 Energia Solar

Para a reducéo dos gastos com energia elétrica por parte do Hospital, ainda é
proposta a utilizacdo de uma fonte de energia renovavel pela qual o Hospital ndo
pagaria por ela e as despesas compreendem apenas a compra dos equipamentos,

instalacdo e manutencao.

Para tanto, foi realizado um orcamento com uma empresa especializada no
ramo de energia solar, para que se possa instalar o sistema de geracao de energia.

Com isso, pode-se determinar a viabilidade econdmica para a instalagdo do mesmao.

O Hospital possui grande area com incidéncia dos raios solares, como
verificado nas visitas realizadas, tais como telhados e estacionamento.

Possibilitando assim a aplicacdo dessa tecnologia.

Com isso, a proposta é que o Hospital possa gerar parte da energia que
consome, cerca de 10% da energia média consumida. Esse sistema apresenta
muitas vantagens, como ser uma geracao sem emissao de poluentes, diversificacao
da matriz brasileira de energia, incentivos governamentais, entre outros (ANEEL,
2014).

Foi verificado, com o estudo das contas de energia elétrica que o consumo
médio é de 86.375,7 kWh. Portanto, caso se deseje produzir 10% desse consumo,
seria preciso gerar 8.637,57 kWh. Utilizando os dados cedidos pela empresa Solar

Energy do Brasil, gerou-se a tabela 25.
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Tabela 25- Custo do sistema de geracao de energia solar.

Energia Preco
(kWh/més) (R$)

875 19.550

8.637,6 | 192.988,7

Fonte: (Elaborado pelo Autor).

Pelo ANEXO E, cedido pela empresa responsavel, observa-se que para gerar
875 kWh/més necessita-se de 23 Modulos Solar Fotovoltaico Canadian 260W.
Portanto, para gerar o esperado para o Hospital seria necesséario 227 desses
mddulos, com um custo total de 192.988,70 reais. Supondo que a mao de obra
presente no Hospital possa ser responsavel pela instalacdo, necessitando apenas de
um projetista de matérias para a instalacdo. Pode-se estimar um aumento nas
despesas pontuais em 30% como sugerido pela Solar Energy do Brasil. Assim, o
custo total seria de 250.885,30 reais. O tempo de retorno de capital sera analisado
tendo por base a tarifa da HFP, pois sabe-se que a geracédo da energia se daria
nesse horario.

O valor associado ao mesmo montante de energia adquirido da distribuidora
seria de 3.232,7 reais mensais. Portanto, o retorno do investimento se d& apos 77,6
meses aproximadamente, ou 6 anos e 6 meses. Sabendo-se que a energia
fornecida pelo sol ndo se esgota nesse tempo e que a producdo pode continuar pelo
menos pelo tempo de garantia do produto que € de 25 anos, como afirmado pela
Empresa Solar Energy do Brasil e o Hospital deve continuar a operar, como a
direcdo alega, o investimento pode ser considerado proveitoso por quase duas

décadas, gerando energia com seus investimentos ja pagos.
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7 Consideracoes Finais

O estudo de eficiéncia energética e a apresentacdo das propostas ao Hospital
Margarida foram motivados por alguns fatores, como o aumento das tarifas
energeéticas, a crise hidrica enfrentada pelo pais e a redugéo dos custos do Hospital.

Além de bons resultados alcangcados em outros trabalhos, com 0 mesmo intuito.

Com o estudo tarifario, pode-se perceber a importancia crescente das praticas
de eficiéncia energética pelo fato da criacdo das bandeiras tarifarias, que aumentam
o valor a ser pago pelo consumidor de acordo com as condicdes de geracao
enfrentadas pelo pais. Também se confirmou que a tarifa praticada pelo Hospital, a

horossazonal verde, € realmente a mais vantajosa.

Durante as visitas, foi feita a caracterizagdo da instalacdo, podendo assim
separar as cargas por setores. Com isso determinou-se 0s setores com maiores
cargas instaladas e equipamentos presentes, fato esse de extrema importancia para
se otimizar as propostas de uso eficiente da energia elétrica. Alguns dos setores que
se sobressairam foram os da antiga lavanderia e lavanderia, apartamentos e leitos,
condicionamento de ar e iluminacdo. Assim, propostas para esses setores foram

apresentadas.

Outro procedimento realizado foi o levantamento da curva de demanda do
Hospital, que possibilitou encontrar o horario de maior demanda e assim serem
feitas consideracfes importantes sobre isso. Uma consideracdo mostrada é que a
maior demanda ocorre fora do HP, algo que é positivo. Com a analise feita, verificou-
se que é possivel evitar esses picos apenas com medidas simples como mudanca

nos horarios de funcionamento de equipamentos néo vitais do Hospital.

Para a demanda contratada, verificou-se que atenderia melhor as
necessidades do local a sua reducdo para 221 kW, ao invés dos 250 kW
contratados. Esse valor ndo otimizado gerou um prejuizo de 2.703,59 reais ao

Hospital durante o periodo de 15 meses.

No estudo do fator de poténcia da unidade consumidora, viu-se que 0 mesmo

apresenta um valor bom e que ndo é cobrado nenhum valor pelo consumo de
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energia reativa, algo que pode ser justificado pela presenca de bancos de
capacitores na instalagéo. Outro indicador analisado foi o fator de carga, que como
discutido apresenta um valor muito abaixo do ideal. Porém, espera-se que apoés a
implantacdo de algumas medidas propostas, possa ser atingido um valor mais

satisfatorio.

Nas propostas realizadas, atingiu-se um valor base de economia por més de
19.797,13 kWh, que equivale a 7.409,15 reais. Isso representa um valor, quando
comparado com o consumo médio mensal no periodo de novembro de 2014 a
janeiro de 2016, de 86.375,7 kWh/més, uma reducédo de 22.9%. Esses valores sao
obtidos apenas com uma andlise previa de economia em alguns setores, mas pode-
se obter resultados mais expressivos como o valor de 27%, por exemplo, presente
em umas das referéncias. Percebe-se também que a redugcdo no consumo
apresenta uma reducdo mais significativa na conta de energia elétrica, quando

comparado com a reducédo na demanda.

Outro fato encontrado, importante de se destacar, € a ocorréncia de atraso
nos pagamentos das faturas de energia elétrica pelo Hospital, que acarretam em
multas, tornando maior o valor a ser pago. Um exemplo € o valor de 770,37 reais
cobrados em forma de multa, que pode ser evitado no ANEXO D. Portanto, a
direcdo do Hospital deve se planejar para o pagamento nas datas corretas, a fim de

evitar essas cobrancas.

Ainda nas propostas para um uso mais eficiente da energia, encaixa-se a
utilizacao da energia solar, que pode ser implementada pelo Hospital pois apresenta
bons resultados a longo prazo. Ficando para o Hospital a escolha de quando ira

implementar. Nesse trabalho esta presente apenas uma sugestéo.

Além disso, sugere-se ao fim da implementagdo das propostas, a realizacao
de novas medicOes para verificar a eficacia das propostas. Para a o setor de
iluminacéo, é valido realizar uma pesquisa com 0s usuarios para determinar se a
iluminacgao ficou satisfatoria e sem prejudicar as atividades. Também a possibilidade
da automatizacao de alguns setores como lavanderia, iluminagao, condicionamento

de ar podem levar a economias ainda maiores.



89

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEEL, Agéncia Nacional de Energia Elétrica. ANEEL aprova novos valores das
bandeiras tarifarias. Disponivel
em:<http://www2.aneel.gov.br/aplicacoes/noticias/Output_Noticias.cfm?Ildentidade=8
415&id_area=90>. Acesso em: 22 mar. 2016.

ANEEL, Agéncia Nacional de Energia Elétrica. Micro e Minigeracéo
Distribuida: Sistema de Compensacdo de Energia Elétrica. Brasilia: [s.n.], 2014. 32

p.

BLEY, Francis Bergmann. LEDs versus Lampadas Convencionais Viabilizando a
troca. Curitiba: Especialize, 2012.

BRASIL ILUMINACAO. TUBO LED BASIC 20W. Disponivel
em: <http://www.brasililuminacao.com.br/produto/tubo-led-basic-20w/>. Acesso
em: 24 maio 2016.

CAMPOS, Clarisse Cordeiro. Eficiéncia energética em edificios hospitalares obtida
por meio de estratégias passivas: Estudo de reducdo do consumo com climatizacéo
artificial para arrefecimento do ar em salas de cirurgia. 2013. 365
p. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) - USP, Séo Paulo, 2006.

CAPELLI, Alexandre. Energia Elétrica: Qualidade e Eficiéncia para Aplicacoes
Industriais. 12. ed. Sao Paulo: Erica, 2013.272 p.

CEMIG. Valore de Tarifas e Servicos. Disponivel em: <https://www.cemig.com.br/pt-
br/atendimento/Paginas/valores_de_tarifa_e_servicos.aspx>. Acesso em: 12 fev.
2016 A.

CEMIG. Bandeiras Tarifarias. Disponivel em: <http://www.cemig.com.br/pt-
br/atendimento/Paginas/Bandeiras_tarif%eC3%Alrias.aspx>. Acesso em: 12 fev.
2016 B.



90

CEMIG. CEMIG Ressalta Medidas para Economia de Energia no Verdo. Disponivel
em:<http://www.cemig.com.br/sites/Imprensa/pt-br/Paginas/cemig-economia-de-
energia-verao.aspx>. Acesso em: 03 jan. 2016 C.

CEMIG. Projeto Solar Instala Sistema de Aquecimento no Hospital Regional de
Betim. Disponivel em: <https://www.cemig.com.br/sites/Imprensa/pt-
br/Paginas/projeto_solar.aspx>. Acesso em: 30 maio 2016 D.

COSTA, Cristiano Magalhdes ; BATISTA, Thiago Douglas Ribeiro . O Desafio dos
Sistemas de Aquecimento Solar em  Hospitais Pudblicos . Disponivel
em: <http://www.cemig.com.br/ptbr/A_Cemig_e_o_Futuro/sustentabilidade/nossos_p
rogramas/Eficiencia_Energetica/Documents/SOLARHOSPITAIS_Cristiano.pdf>. Ace
sso em: 30 maio 2016.

de Souza, C. C., Vilela, F. T. C. V., Oliveira, M. T., & dos Santos Vieira, R.
Contabilidade Ambiental: Pequenas Atitudes Grandes Mudancgas, 2015.

DEUS, R. B.Sistemas de Controle para Balanceamento de Fases
Elétricas. 2007. 74 p. Monografia (Graduagdo em Engenharia de Controle e
Automacéo) - UFOP, Ouro Preto, 2007.

DUARTE P. P.F, PETRY B.M., KLAUCK M.H., MOREIRA D.R., “Proposi¢ado e
Aplicagcdo de Metodologia para o Uso Eficiente da Energia em Sistemas
Hospitalares”, In |IEEE, 7° encuentro de Energia, Potencia, Instrumentacién y
Medidas. 16 y 17 de Octubre del 2008, Montevideo-URUGUAY.

ENCONTRE LEDS, LAMPADA LED A60 12W BULBO 12W BIVOLT GOLDEN
BRANCA | AMARELA. Disponivel em:<http://www.eleds.com.br/lampada-bulbo-led-
a60-12w-bivolt-golden-branca-amarela.html>. Acesso em: 24 maio 2016.

FEDRIGO, Natalia Sens; GONCALVES, Guilherme; LUCAS, Paulo Figueiredo. Usos
Finais de Energia Elétrica no Setor Residencial Brasileiro. 2009. 104
p. Relatério (Relatério de Iniciacao Cientifica) - USFC, Florianopolis, 2009.



91

GUELLER, H. S. Revolucao Energética. Politicas para um futuro sustentavel. Editora
Relume Dumara. 2003.

HENRIQUES, Flavia. Provedor do Hospital Margarida nega fechamento da
maternidade. Disponivel em:<http://www.defatoonline.com.br/noticias/ultimas/21-11-
2011/provedor-do-hospital-margarida-nega-fechamento-da-maternidade>. Acesso
em: 07 jun. 2016.

JUNIOR, Raunilo Hypolito Vargas. Analise do Potencial de Conservacéo de Energia
Elétrica em Hospitais Publicos de Pequeno Porte no Brasil: Sistemas de lluminagéo
e Ar Condicionado do Tipo Janela: qualidade e eficiéncia para aplicacdes
industriais. 206. 197 p. dissertacdo (Mestrado em Ciéncias em Planejamento
Energético.) - UFRJ, Rio de Janeiro, 2006.

LEITE, Fabio Correa. Modelamento da Eficiéncia Energética para o Gerenciamento
Sustentdvel no Setor Industrial pela Medicdo e Verificagdo. 2010. 94
p.Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Elétrica)- USP, Sao Paulo, 2010.

MATELLI, José Alexandre. Sistemas de Cogeracdo Baseados em Células-
combustivel Aplicados em Hospitais. 2001. 136 p. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia Mecénica) - UFSC, Florian6polis, 2001.

MELLO J.C., “O desafio da eficiéncia energética”, Workshop Internacional de
energia Elétrica®’, Patrocinio Andrade&Canellas, 2006 <www.acenergia.com.br>.
Acesso em: 24 maio 2016.

MINIPA. Proposta Técnica: Analisador de Energia Modelo: ET-5061C. Disponivel
em:<http://www.minipa.com.br/Content/img/proposta/E2I2E9I7-ET-5061C-1302-
BR.pdf>. Acesso em: 24 maio 2016.

MINISTERIO DE ENERGIA, “Informe de auditoria energética del hospital San Jose
de Victoria”, informe técnico, Chile 2010.


http://www.acenergia.com.br/

92

NATURESA, Jim Silva. Eficiéncia Energética, Politica Industrial e Inovacgao
Tecnoldgica. 2011. 229 p. Tese (Doutorado em Engenharia Civil) -
UNICAMP, Campinas- SP, 2011.

PROCEL. Manual de Tarifacdo da Energia Elétrica: Programa Nacional de
Conservacao de Energia. Maio de 2001, 44.

RIBEIRO, Alexandre dos Santos. Solucbes para Microssistema Elétrico Eficiente
abastecendo Centro Cirargico Moével na Amazbnia. 2010. 97 p. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia Elétrica) - USP, Sédo Paulo, 2010.

ROMANINI M.D.E, JANNUZZI G.M., RUPPERT F.P.E., SILVA J.H.X., “Projeto de
Eficiéncia Energética no Hospital de Clinicas da UNICAMP”, In: Seminario Nacional
de Distribuicdo de Energia Elétrica, Belo Horizonte. XVII Seminario Nacional de
Distribuicdo de Energia Elétrica, 2006.

ROMERIO, Marcelo de Andrade; REIS, Lineu Belico dos. Eficiéncia Energética em
Edificios. 12 edicdo. ed. Barueri- SP:Manole, 2012. 195 p.

SANTOS, Afonso Henrique Moreira et al. Eficiéncia Energética: Teoria e Pratica. 12.
ed. Itajuba: Fupai, 2007. 224 p.

SANTOS, Afonso Henrigue Moreira et al. Conservacdo de Energia: Eficiéncia
Energética de Instalacdoes e Equipamentos.12. ed. Itajuba: EFEI, 2001. 467 p.

SANTOS, Afonso Henrigue Moreira et al. Conservacdo de Energia: Eficiéncia
Energética de Instalacbes e Equipamentos. 32. ed. Itajuba: EFEI, 2006. 621 p.

TIOZO, Carla. Métodos de Gestdo de Projetos Aplicados aos Programas de
Eficiéncia Energética da ANEEL. 2012.208 p. Dissertacdo (Mestrado em
Planejamento de Sistemas Energéticos) - UNICAMP, Campinas- SP, 2012.



93

VIANA, Augusto Nelson Carvalho et al. Eficiéncia Energética: Fundamentos e
Aplicacdes. 12 edigdo. ed. Campinas- SP: [s.n.], 2012. 314 p.

ZANIN, A., BAGATINI, F.M., BARICHELLO, R., TIBOLA, A., Andlise do Custo x
Beneficio na troca de Lampadas Convencionais por Lampadas LED: O Caso de uma
Universidade Comunitaria do Sul do Brasil. XXII Congresso Brasileiro de Custos —
Foz do Iguagu, PR, Brasil, 11 a 13 de novembro de 2015.



ANEXO A

94

Os valores da planilha da figura 25 estdo em vigor desde abril de 2015, com

valores atualizados em dezembro de 2015. Todos os calculos referentes ao

consumo e demanda forma realizados com base nesses valores. Consta as tarifas

Convencional, THA e THV que se pode extrair no sistema interno de consulta da

Cemig, com isto realizar a simulacao, ainda que possua valores um pouco diferente

do real devido aos impostos, € possivel fazer um “simulado”. Tais dados foram

cedidos pela Geréncia das Centrais de Relacionamento com Clientes, Diretoria de

Distribuicdo e Comercializacdo, da Companhia Energética de Minas Gerais — Cemig,

através de um e-mail.

Figura 25- Valores das tarifas de cada modalidade.

PLANILHA PARA ATUALIZACAQO DOS VALORES
DA TARIFA PARA A SIMULACAO - COM ICMS

Dezembro/2015.

. * Unica R$  39,848939

CONVENCIONAL === * Ultrapassagem R$ 119,546817
Consumo-RS KWh * Unico R$ 0,476976

* Ponta R$  39,067587

Demanda: * Fora Ponta R$  9,494672

=== * Ultrap Ponta R$ 78,135174

* Ultrap.F .Ponta R$  23,440552

AZUL * Ponta-P_Seco R$  0,641854

) * Ponta- P Umido R$ 0,641854

Consumo-RS KWh: *FPonta-PSeco | R$  0,461987

* F Donta-P Umido | R$ 0,461987

Demanda: * Fora Ponta R$ 9,494672

. * Ultrap.F Ponta R$ 23,440552

* Ponta-P_Seco R$ 1,287035

VERDE Consamo RS KWi: * Ponta- P Umido RS 1,287035
- * F Ponta-P Seco R$ 0,374259

* F Ponta-P.Umido | RS 0,374259

BAIXA TENSAO CONSUMO * Unico R$  0,731847




ANEXO B

95

Figura 26- Dados passados pela direcdo do Hospital Margarida referentes as contas de energia
elétrica.

HISTORICO DE FATURAMENTO

Identificagdo do Cliente Nimero: 7000054699 NomelRazéo Social: ASS0C

Instalagio: 3010542175 Enderego: RUA DOUTOR GERALDO SOARES DE SA 00559

Histdrico de Consuma - Confira abaixo todo o Histérico ¢

Dafa do vencimentao [Situacdo alor |C. F. HEP 2. F. HE D0 C.HFF 0. C. HPJD. F. HFE D F. HP[F. C. HFP|F. C. HF [Data do pagamento Feaso [0 U, HFE|D. UL HP |
05/0216vencido (44276 91000 135 £50) i 250 0 0,599 0,72 1) i
0a/0V1Rvencido | 38900 fB0a0 1100 | i 224 { i U 1310118 i 4
04/12115Pago 38767 TROS0 100 2501 1, 250 U 1) 0 1300161001211 X i
05/11115Pago 40269 TR0 35 250) [ 250 0 0523 0,7 16/11/15010/1 115 [t i
DENDSPagD 38082 300 35 2501 1, 250 0 0508 0675 1610/15(09/10/15 q a
03091 5Pago 3885 450 000 Pl i, 254 0 0449 0./f03 11081 5{0ak00/ 15 q i
05/08/15Fa00 40133 fodoll  B5 Fas )| i, 204 i 048 0./01 12/08/15)10/08/15 4 i
07107115Pago 41757 fOR00)  B4DO 250) [ 250 0 0525 0,659 Urfer ks [t i
03061 5Pago 35213 foTo0 000 2501 1, 250 0 0433 0.714 1TI06/15{09/06/15 X i
0a/05/15Pago 34524 fodol)  Bd0d | i 224 0 0528 0.0 URNS/15 i 4
0&/0415Fag0 33438 0700 i Z50) 0 250) 0 051 0642 OTi0aNs 0 0
060311 5Pa00 30016)  B3300]  BOS 250) 1, 250 0 0508 0676 a5 [t i
04/0215Pag0 2853 BE200 i sl i 2o 0 0528 0665 1B/02/15/09/02/15 i 4
0aiu15Pago ZoHlf|  BULDG)  BOS | i 224 0 0519 0./09 URUL/Y i 4
04/12/1 4Pago 24796 TR0 35 250) 1, 250 0 0514 0641 0441214 [t i

I I I I I I I I I I I I

FAMENT O,

al: ASSOCIACAD S VICENTE PAULD J MONLEVADE

SA 99898 FD VILA TANQUE 35930-437 JOAD MONLEVADE, M

distdrico de Consuma da Instalacio

0. U. HF |Con brrig Motu |Ener Esp HER [Ener Esp HE . Horas HEP . Horas [Con. Ref HEP [Con. Bef HP [Fat Parc|D. B, HEP |0, R. HP |0, Reg
0 ) H1000) 3ol 6 i ai 132,46 128,95 221 14/ 0
0 0 [t 00 65 b 119,34 116,67 a 0 0
0 0 78050 7700 Gal B3 114,61 122,22 0 0 0
L [ i S} 3ol [t bl 120,91 1229 231 1ity 0
0 [ TE300) 7350 G5 bH 112 54 111 38 22 165 0
0 0 5550 FOUG [uiadl b3 111 54 11111 22H 161 0
0 0 55 Bi50 654 bh 115 06 132 54 2345 193 0
0 0 79800 B400 GIH b5 1177 127,27 224 193 0
L [ F U vOUD [k 2 106,54 122 81 224 1ity 0
0 [ 5450 B0 =3l b3 1166/ 133,33 224 184 0
0 0 TOT0 {700 14 B0 115,52 128,33 22H 203 0
L i B330:0) BOS0 Gal B3 122,32 127,78 242 189 0
0 ) B i 0 G| by 148,95 124,33 245 193 0
0 0 BO150) BOS0 65 b 122,55 121 8¢ 242 174 0
0 0 79800 7350 Gal B3 117,18 116,67 231 185 0

Fonte: (Hospital Margarida).
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ANEXO C

Os dados encontrados na tabela 26 foram obtidos através das informacdes
presentes no estudo realizado pela empresa AutoEnergia LTDA em 2011, quando
prestou um servico de consultoria ao Hospital Margarida. Tal estudo esta
documentado e encontra em posse da direcdo do Hospital. Porém, por se tratar de
um documento mais antigo, foi realizado uma atualizagéo pelo autor do trabalho,
com auxilio dos funcionarios do Hospital. O resultado desse estudo esta presenta na
tabela 26, mostrando carga instalada com seus equipamentos e respectivas
poténcias por setor. A poténcia total instalada determinada pelo trabalho da empresa

foi de 770,192 kW, que é o valor utilizado nesse trabalho.

Tabela 26- Dados levantados sobre equipamentos presentes no Hospital.

Local Equipamento Quan | Poténcia | Local Equipamento Quan | Poténcia
t. (W) t. (W)
Manuteng | Esmeril 1 635 Clinica Negatoscopio 3 180
aoe Pediatric
Caldeira Policorte 1 1380 ae Tomadas 48
Furadeira 1 1320 Pediatria Tomadas 4
Tomadas 11 Desfribilador 1 70
Tomadas 1 Ebulidor 1 2000
Telefone 1 5 Eletro 1 200
Chuveiro 1 5500 Fototerapia 3 180
Motor 1 1100 Foto terapia 1 190
Antiga Motor 1 1100 Tvi4 2 60
Lavanderia | compressor 1 polegadas
e
Lavanderia | Motor 1 2794 Bebedouro 1 70
compressor 2
Motor 1 2640 Ecafix 1 254
compressor 3
Maquina de 1 6600 Chuveiro 1 5500
solda
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Maquina de 1 1472 Chuveiro 6800
cimento
Tomadas 9 Geladeira 762
Tomadas 2 Balanga 127
Calandra 1 1760 Balanga 15
Tv 5 polegadas | 1 30 Bicitron 80
Secadora 1 50000 Bilisport 80
Centrifica 1 3520 LF 2001 127
Bebedouro 1 70 Oxcimetro de 190
pulso
Calandra 1 550 Oxicimetro 254
Centrifica 1 3080 Bergo aquecido 381
Seladora 1 330 Berco aquecido 655
Balanga 1 300 Liquidificador 300
Lavadora 1 1 2200 Respirador 35
Lavadora 2 1 1100 Misty 304
Sala Maquina de 2 1422 Aspirador 200
Costureira | costura
e Estoque
de Roupas Overloque 1 711 Fogdo eletrico 60
Tomadas 2 Banho Maria 673
Tomadas 2 Laboraté | Computador 600
rio
Ferro de passar | 1 1100 Impressora 1866
roupa
Vaporizador 1 700 Fax 10
Setor Tomadas 66 Negatoscopio 20
Administra
ti Tomadas 12 Camera raio 1320
ivo
laser
Ventilador 2 110 Tomografo 2200
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Computador 20 3000 Ar 4 5400
condicionado
Impressora 2 1016 Tomadas 17
Impressora 3 1866 Tomadas 3
Impressora Fax | 1 635 Geladeira 3 381
Impressora 1 1143 Termostato 1 127
Bebedouro 1 70 Estufa 1 150
Radio 1 21 Centrifica 2 635
Arandela 17 680 Banho Maria 1 200
Retroprojetor 1 283 Radiometer 1 508
Mesa de som 1 7040 Coulte-T-890 1 793
Cozinha Banho Maria 1 1816 Snappak 1 40
Catraca 1 10 Expresso plus 1 793
Tomadas 14 Cobas 1 762
Liquidificador 1 300 Macroscopio 1 101
Freezer 1 483 Contador 1 127
Cafeteira 1 6000 Geladeira 1 381
Lavadora 1 1200 Hemodia | Tv14 5 300
lise polegadas
Geladeira 1 381 Tv 20 3 270
polegadas
Freezer 2 558 Camera 1 7
vigilancia
Enceradeira 1 368 Balanga 1 150
Bebedouro 1 70 Fresenius 13 40040
Balanga 2 100 Fresenius 21 41580
Descascador 1 812 Ar 5 6750

condicionado
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Raladeira 1 1320 Ventilador 3 360
Camera fria 2 16720 Balanga 2 600
Computador 1 150 Camera 2 20
vigilancia

Enfermaria | Radio 1 21 Tomadas 19
Tomadas 38 Tomadas 7
Tomadas 2 Geladeira 1 381
Vaporizador 1 800 Computador 1 150
Luz emergéncia | 1 60 Ventilador 2 120
LF - 2001 2 80 Renatron 2 400
Motor 1 368 Saubem 2 40
aspirador
Chuveiro 1 5500 Exaustor 2 110
Chuveiro 1 5500 Cirurgia | Shead extra 1 15
DVD 1 12 Storz 1 1100
Arandela 2 80 Tomadas 74
Computador 2 300 Tomadas 12
Ebulidor 1 2000 Foco 3 13200
Desfribilador 2 635 Ar 5 6750

condicionado

Negatoscopio 1 60 Dixtal 2021 4 1016
Ar 1 1350 Calgmed 2000 3 951
condicionado

Apartame | Tomadas 71 X-ray 2 3080

ntos e

eitos Tomadas 24 Arco cirurgico 2 5000
Tv14 11 660 Mesa cirtrgica | 2 600
polegadas
Frigobar 4 1520 Mesa cirdrgica | 1 330
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Chuveiro 8 44000
Tvi4 2 130
polegadas

Radio 1 21

LF - 2001 1 80
Frigobar 8 560
Chuveiro 9 49500
Cama elétrica 5 250
Ar 1 1450
condicionado

Cama elétrica 10 3000
Respirador 12 5484
Monitor 10 2600
cardiaco

Bomba de 27 405
fusdo

Foco cirargico 5500
Bisturibp-400 880
Negatoscopio 60
Oxicimetro 152
Carrinho de 250
anestesia

Computador 300
Impressora fax 622
Foco 15
Aspirador 532
Vs - 8000 100
Trinitron 80
Video printer 190
Storz 381
Balanga 15
MFC 5000 800
DX 2022 240
Sonicaid 300
Bergo aquecido 1310
B 1600 MD 1016
Chuveiro 16500
Frigobar 140
Microondas 1300
Sanduicheira 685
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Ecafix 160
Negatoscopio 70
Bebedouro 70
Tv 20 90
polegadas

Fonte: (Elaborado pelo Autor).
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ANEXO D

Figura 27- Conta de energia elétrica do Hospital referente a dezembro de 2015.

VENCIMENTO
08/01/2016 ] {
Reservado ao Fisco
ENERGIA (k¥h) 88CD.E151.362A.4EF4.6FB5.97C1.7E94
WP HFP -
7.700 78.050
7.350  79.800
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Fonte: (Hospital Margarida).
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ANEXO E

Figura 28- Precos dos sistemas de geragdo solar de energia cedido pela empresa SOLAR BRASIL.

-;6"{( ~ SOLAR BRASIL Tecnologia & Energia Fotovoltaica Ltda.

'._‘__‘,fltﬁ}w%-:_-fel DISTRIBUIDOR MASTER DE SISTEMAS FOTOVOLTAICOS

'—..J ) } "'I " Desde 1985 ajudando vocé a transformar a energia do SOL em eletricidade.
Tk i MY

SISTEMAS CONECTADOS A REDE

MODULO SOLAR GERADOR FOTOVOLTAICO 260W PARA
CONEXAOD A REDE

PARA GERAR em locais com muita insolagdo didria. Para os estados do Sul (PR/SC/RG)
reducdo de +ou- 25% da producdo de energia.

Sistema de 1,56 kWp (Gera aproximadamente 234 kWh/més) Vir por mddulo Vir Total
06 Modulo Solar Fotovoltaico Canadian 260W RS 850,00 RS 5.100,00

Sistema de 2,08 kWp (Gera aproximadamente 312 kWh/més) Vir por médulo Vir Total
08 Madulo Solar Fetovoltaico Canadian 260W RS 850,00 RS 6.800,00

Sistema de 3,12 kWp (Gera aproximadamente 468 kWh/més) Vir por médulo Vir Total
12 Madulo Solar Fotovoltaico Canadian 260W RS 850,00 RS 10.200,00

Sistema de 4,16 kWp (Gera aproximadamente 624 kWh/més) Vir por médulo Vir Total
16 Madulo Solar Fotovoltaico Canadian 260W RS 850,00 RS 13.600,00

Sistema de 5,2 kWp (Gera aproximadamente 780 kWh/més) Vir por méduloe Vir Total
20 Modulo Solar Fotovoltaico Canadian 260W RS 850,00 RS 17.000,00

Sistema de 6,0 kWp (Gera aproximadamente 875 kWh/més) Vir por médule Vir Total
23 Madulo Solar Fetovoltaico Canadian 260W RS 850,00 RS 19.550,00

NAO FORNECEMOS PROJETO, SUPORTE, CABEAMENTO, PERIFERICOS E NAO
FAZEMOS A INSTALACAO - 5O FORNECOMOS MODULOS SOLARES.

EM CASO DE DUVIDAS, SOLICITAMOS ENVIAR EMAIL - solar@solarbrasil.com.br

SO FORNECEMOS 0S MODULOS 260W
NAO TEMOS INVERSORES E PERIFERICOS PARA
SISTEMAS CONECTADOS A REDE

Rua Braganga Paulista, 102- Id. Cruzeire 5an PaulofSP - CEP: 04727-0040
Fencs: (11} 5041-7666 § 5641 4615/ 2305-2305 Fox: [11) 5641 0335
SITE: www.solarbrasil.com, br E-mail: solar@sclarbrasil.com.br

CMPJ.: 54.863,334/0001-50 - [nscrigdo Estadual: 111.273.919,111

Fonte: (SOLAR BRASIL).



